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HYVA JASEN

alakavalaglaukooma-tietoa ja tukea

on yhdistyksen motto, jota kaytetaan

otsikkona yhdistyksen tiedotuksessa
ja toiminnassa. Siita kay hyvin ilmi Glaukoo-
mayhdistyksen tehtava. Yhdistys jakaa tietoa
sairaudesta ja tukee glaukoomapotilaita.

Yhdistyksen saannot on uudistettu, rekis-
terdinti tapahtui 3.5.2018. Suomenkielinen
nimi sai rinnalleen ruotsinkielisen nimen
Glaukomférening rf seka myds epavirallisen
englanninkielisen nimen Association of Glau-
coma. Muutoksena saantdihin tuli mm., etta
hallitukseen kuuluu kuusi jédsentd sekd heiddn
henkilbékohtaiset varajdsenet.

Saantdjen mukaan Yhdistyksen tarkoitukse-
na on edistdd yleistd tietoutta glaukoomasta.
Yhdistys jarjestaa valtakunnallisesti yleiso-
tilaisuuksia omin voimin seka yhteistydssa
muidenkin tahojen kanssa. Lisdksi yhdistys
osallistuu ympadri maata naytteilleasettaja-
na monenlaisiin tapahtumiin, joissa jaetaan
esitteita, kerrotaan glaukoomasta seka ko-
rostetaan silmalaakarissa kaynnin tarkeytta.
Saannoissa lukee myos glaukoomapotilaiden
yhdyssiteena toimiminen. Tassakin tehtavas-
sa yhdistys on onnistunut, silla jasenia liittyy
yhdistykseen tasaiseen tahtiin eri puolilta
Suomea.

Vertaistukitoiminta vahvistuu. Facebookiin
on perustettu kevaalla suljettu Glaukooma-
vertaisryhma, jossa kdydaan aktiivista keskus-
telua paivittdin. Ryhmassa on talla hetkella
lahes sata keskustelijaa ja taman on todettu
olevan hyva vertaistukimuoto etenkin nuo-
remmille glaukoomapotilaille. Glaukooma-
kerhoja on talla hetkella yhdellatoista paik-
kakunnalla. Ne kokoontuvat iltapaivisin ja
osallistujat ovat paaasiassa elakeldisia. Uusin
kerho on Lahdessa seka perustamisvaihees-
sa ovat kerhot Porissa ja Kuopiossa. Kerhot
saavat avustusta toimintaansa ja ohjaajien
vapaaehtoistyota tuetaan yhteydenpidolla ja
koulutuksella.

STEA:n myontama kohdennettu toimin-
ta-avustus on mahdollistanut toiminnan
lisadmisen ja kolmena paivana viikossa tyds-
kentelevan jarjestosihteerin palkkaamisen.
Vapaaehtoistyota tekevalla hallituksella on
edelleen suuri ja tarkea rooli yhdistyksen ke-
hittamisessa ja toimintojen yllapitamisessa
yhdessa toimihenkilon kanssa. Hallituksen ja-
senet osallistuvat yhdistyksen tapahtumien ja
muiden tehtavien hoitamiseen ympari maata.
Lisaksi olemme saaneet kerhojen ohjaajia ja
muitakin aktiivisia jasenia apuvoimaksi tarvit-
taessa.

Kiitos teille hyvit jasenet kuulumisestanne
yhteiseen joukkoomme. Lampimat kiitokset
myds kaikille yhdistyksen vapaaehtoistoimi-
joille tekemastanne arvokkaasta tydsta yhdis-
tyksen hyvaksi seka yhteistydkumppaneille
tuestanne ja myontamistanne jaseneduista.

Hyvaa joulua ja onnellista vuotta 2019
kaikille lehden lukijoille!

Ritva Kivimaki, puheenjohtaja



Glaukoomayhdistyksen jasenedut

Yhdistyksen jasenena saat useita erilaisia etuja ja alennuksia jasenkorttiasi

nayttamalla.

Annansilmat-Aitta -myymala Q
mydntaa -15% normaalihintaisista
tuotteista. Os. Palvelukeskus liris, Marja-
niementie 74, Helsinki. Myymala auki: ark.
klo 10-17 ja la klo 10-15.
www.annansilmat.fi

Silmaasema: yhdistyksen jasenet per-
heineen saavat liikkeista maksuttoman
siimanpaineenmittauksen ja  optikon
nadntarkastuksen seka kampanjaetuna
normaalihintaisista  silmalaseista -50%
ja aurinkolaseista -30%. Tarjous on voi-
massa 31.1.2019 saakka. Lisaksi aina ja-
senetuna maksutta UV-valossa tummuva
Sensity-pinnoite tai sinisen valon suodat-
tava Blue Control-pinnoite. Pinnoitteet on
saatavissa vain yksil6llisiin ja raataldityihin
linsseihin. www.silmaasema.fi

Instrumentarium, Nissen ja Keops: yh-
distyksen jasenet saavat liikkeista maksut-
toman silmanpaineenmittauksen ja op-
tikon naontarkastuksen seka alennuksia
normaalihintaisista tuotteista; silmalaseis-
ta -30%, aurinkolaseista -15% ja piilolins-
seista -25%. Lisaksi piilolinssien 1. sovitus,
vaihtosovitus ja jalkitarkastus veloitukset-
ta. Instrumentariumeista nadntarkastuk-
sen yhteydessa silmanpohjankuvaus ja
Ocusweep-tutkimus 25€ seka laajennettu
nadntutkimus 45€.

www.instru.fi

Turun Silmaénilo Oy: Turun Silmanilo
on turkulainen, ketjuihin kuulumaton
optikkoliike. Yhdistyksen jasenet saavat
liikkeesta maksuttoman silmanpaineen-
mittauksen seka alennuksia normaalihin-
taisista tuotteista; silmalasit (kehykset,
linssit, pinnoitteet) -25% ja aurinkolasit
-20%. Os. Lemmikaisenkatu 14-18 (Data-
City), C-porras, 2.kerros.

www.turunsilmanilo.fi

Icare Finland Oy tarjoaa yhdistyksen jase-
nille 150€ alennuksen Icare HOME-silman-
paineen kotimittarista. Etu on kaytettavis-
sa verkkokaupassa ja sita varten tarvitset
koodin. Se on nakyvilla Glaukoomayhdis-
tyksen nettisivujen jasenosiossa, johon
kirjaudutaan omilla tunnuksilla. Jos et
paase kirjautumaan jasenosioon, ota yh-
teytta yhdistyksen toimistoon. Lisaa Icare
HOME-kotimittarista: 020-730 8080/Asia-
kastuki. www.silmanpaine.fi

Kysy silmadldaakarilta: Silmatautien eri-
koislaakari Anna-Ulrika Sarikkola vastaa
yhdistyksen jasenten esittamiin kysymyk-
siin glaukoomasta. Vastattaviksi ja netti-
sivuillamme julkaistaviksi valitaan sellaisia
kysymyksia, joista on apua mahdollisim-
man monelle. Laakari ei voi netissa tehda
diagnoosia tai vastata henkilokohtaiseen
terveydentilaan liittyviin kysymyksiin. La-
heta kysymykset nettisivujen kautta tai
sahkopostilla osoitteeseen:
kirsti.kuisma@glaukoomayhdistys.fi.
Vastaukset julkaistaan jasenosiossa.

J




Tulevia tapahtumia

Glaukoomayhdistys ry:n vuosikokous pidetaan lauantaina 6.4.2019. Paikka ja aika ilmoi-

tetaan myohemmin.

Glaukoomayhdistys ry:n kerho-ohjaajien koulutus jarjestetaan vuosikokouksen yhtey-
dessa la-su 6.-7.4.2019. Paikka ja ohjelma ilmoitetaan myohemmin.

Maailman Glaukoomaviikon yleisotilaisuus pidetaan torstaina 14.3.2019 klo17-19 Hel-
singissa, Kampin palvelukeskuksen juhlasalissa. Ennen luentoja on mahdollisuus maksut-

tomaan silmanpaineiden mittaukseen klo16-17.

Menneita tapahtumia

Glaukoomayhdistys jarjesti vuonna 2018 kaikille
avoimia luentotilaisuuksia eri puolella Suomea
Porissa, Kuopiossa ja Helsingissa. Ohjelmassa oli
asiantuntijaluentoja ja maksutonta silmanpainei-
den mittausta, jota tarjosivat paikallisten optikko-
liikkeiden optikot. Yhdistys osallistui myos useille
messuille ja tapahtumiin, kuten Elomessuille Ha-
meenlinnassa, Ela ja Nauti 50+ -messuille Oulussa,
Hyva Ika -messuille Helsingissa, Kuulon ja naon
paivaan Lahdessa seka Silmahoitajien ja Silmalaa-
kariyhdistyksen paiville Kuopiossa. Tapahtumissa
esiteltiin toimintaa ja jaettiin glaukoomatietoutta
seka mitattiin silmanpaineita.

Maailman Glaukooma-
viikon yleisdtapahtumas-
sa 13.3. Kampin palvelu-
keskuksessa Helsingissa
asiantuntijaluennon piti
silmalaakari Joni Turunen.

Kerho-ohjaajien koulutuspaiva pidettiin 5.5.
Tampereen seudun Nakdvammaiset ry:n tilois-
sa, jossa myos Tampereen glaukoomakerho
kokoontuu.

-

Yhdistys oli mukana Oulun Ela ja Nauti 50+ -mes-
suilla 15.9. Icare Finlandin osastolla. Kuvassa jar-
jestosihteeri Pipsa Sinkko-Westerholm (vas.), Ica-
ren Mervi Turunen, varapj. Margaretha Lindfors ja
Icaren Kiira Joki.




Glaukoomayhdistys ry:n 20-vuotisjuhlat

Glaukoomayhdistys ry juhli jaisenten, hallituksen ja kutsuvieraiden

voimin yhdistyksen 20-vuotista taivalta Ravintola Perhossa Helsin-

gisséi lauantaina 17.11.2018.

Tilaisuuteen osallistui 55 vierasta, joista suurin
osa oli yhdistyksen jasenia ja loput kutsuvie-
raita. Mukana oli myds kaksi yhdistyksen pe-
rustajajasenta, Pirkko Penttila ja Riitta Hakko-
la. Penttila kertoi olleensa mukana jo vuonna
1992 perustetussa, Suomen Glaukoomapo-
tilasyhdistys ry:n Uudenmaan alueyhdistyk-
sessa. Han osallistui vuonna 1996 Kampin
tilaisuuteen Helsingin Sanomien ilmoituk-
sen perusteella. "En silloin viela tiennyt mika
glaukooma edes on’, Penttila kertoi. Lopulta
Penttila toimi vuonna 1998 perustetun Paa-
kaupunkiseudun glaukoomapotilaat ry:n hal-
lituksen jasenena aina vuoteen 2012 saakka.

Tilaisuuden aluksi yhdistyksen puheenjoh-
taja Ritva Kivimaki toivotti kaikki vieraat syda-
mellisesti tervetulleiksi. Sitten nostettiin yhtei-
nen malja 20-vuotiaan yhdistyksen kunniaksi.
Riitta Lindelof esitteli tekemansa yhdistyksen
historiikin ja muistutti vapaaehtoistoimijoi-
den ja sponsoreiden tarkedsta roolista yh-
distyksen toiminnassa. Lindel6fin jalkeen sil-
matautien erikoislaakari, dosentti Mika Harju

Juhlavieraista suurin osa oli
yhdistyksen jasenia.

kertoi glaukooman kirurgisista menetelmista.
Havainnevideot ja -kuvat leikkauksista herat-
tivat keskustelua. Harjun alustuksesta selvisi
hyvin se kehitys, minka glaukoomaleikkauk-
set ovat kokeneet parissa vuosikymmenessa.

Juhlanoutopoydan antimien nauttimisen
lisaksi saimme kuulla Riikka Hannisen taido-
kasta pianonsoittoa ja laulua. Taustamusiikin
lisaksi Hanninen esitti kolme laulua, joista jo-
kainen kosketti kuulijoita. Lopuksi laulettiin
yhdessa Glaukoomayhdistykselle Paljon on-
nea vaan. Puheitakin pidettiin. Yhdistyksen
ensimmainen kunniajasen ja pitkaaikainen
puheenjohtaja Timo Lehtonen kertoi, kuin-
ka hanet mukaan yhdistyksen toimintaan
vuonna 2000 houkutteli Pirkko Penttila. “Sain
kateeni pahvilaatikon, joka sisalsi 200 jasen-
korttia. Pian huomasin olevani yhdistyksen
puheenjohtaja’, Lehtonen muisteli. Lehtonen
koki tehtavan mielenkiintoiseksi mutta haas-
tavaksi, silla kaikki oli alkutekijoissaan. Hyvien
yhteistyokumppaneiden ja kontaktien avulla
toiminta saatiin kayntiin. Lehtonen Kkiitti seu-



Glaukoomayhdistys ry:n hallitus nosti juhlavie-
raiden kanssa maljan yhdistyksen kunniaksi.

raajaansa Maija Kalviaa siitd, etta yhdistyksel-
le saatiin RAY-avustus ja etta toiminta muut-
tui valtakunnalliseksi vuonna 2013.

Puheessaan yhdistyksen kolmas kunniaja-
sen Maija Kalvia muisteli omaa puheenjohta-
jakauttaan ja sen alkua. "Minulla oli yhdistyk-
sen toiminnasta visio”, Kalvia muisteli. Siihen
kuului jasenyyden vahvistaminen muuttamal-
la yhdistys valtakunnalliseksi. “"Halusin viestit-
taa, etta glaukooman hoidossa oma panos on
tarkea. Tippoja pitaa kayttaa eika jattaa niita
kaappiin”, Kalvia sanoi. Hanen tavoitteenaan
oli my6s saada ihmiset tiedon aarelle. “"Harva
suomalainen tai edes hoitajaopiskelija tiesi
mika glaukooma on”, Kalvia muisteli. Onneksi
asiassa on tapahtunut Kalvian mukaan muu-
tosta.

Entinen hallituksen jdasen Juhani Vahde ker-
toi omassa puheenvuorossaan eraan glau-
koomapotilaan tarinan. Se oli hanen omansa.
20 vuotta aikaisemmin han ei tiennyt koko
sairauden olemassaolosta tai siita, etta sairas-
ti sita itse. Viisi vuotta myohemmin annettu
diagnoosi tuli yllatyksena, vaikka nakokentas-
sa oli jo vakavia puutoksia. “Kunpa olisin aikoi-
naan mennyt laakariin hyvissa ajoin,” Vahde
pohti.

Pirkko Penttila ja Riitta Hakkola ovat yhdistyksen
perustajajasenia.

Silmatautien erikoislaakari, dosentti Mika Harju
kertoi glaukooman kirurgisista hoidoista.

Kakun ja kahvin jdlkeen puheenjohtaja Rit-
va Kivimaki luki yhteistydkumppaneiden la-
hettamia terveisia ja onnitteluja yhdistykselle.
Santenin Henrik Pero ja Icare Finlandin Tero
Pasanen kiittivat yhdistysta hyvasta yhteis-
tyOsta. Laakari Mika Harju kertoi edustamansa
Suomen Glaukoomaseuran terveiset ja onnit-
telut. Lopuksi yhdistyksen varapuheenjohtaja
Margaretha Lindfors kiitti Mika Harjua ja onnit-
teli hanta tulevasta glaukoomaprofessuurista.
Kiitokset saivat myos yhdistyksen menneet ja
nykyiset hallitusten jasenet, yhteistyokump-
panit, yhdistyksen nettilaakarina toimiva An-
na-Ulrika Sarikkola seka muut paikallaolleet
yhteistyossa olleet ladkarit, vapaaehtoistyon-
tekijat ja jasenet. llta oli kaikkinensa onnistu-
nut ja sai jalkikateen kiitosta osallistujilta.
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SILMIESI VUOKSI.

Icare HOME on ensimmainen kotikayttéon tarkoitettu silménpainemittari.

Mittaamalla silméanpainetta eri tilanteissa eri vuorokauden aikoina saadaan

kattava kuva silmé&npaineen vaihteluista ja la&kityksen tehosta.

Icare HOMEn kaytté on helppoa.
Silmanpaineen mittaaminen sujuu
arjen rutiinien keskelld nopeasti

ja turvallisesti.

icare

Oman Icare HOME

-silmanpainemittarin voi
hankkia osoitteesta:

e

Icare Finland Oy Ayritie 22, F-01510 Vantaa, Finland. puh: 020 730 8080. lcare Finland Oy on osa Revenio-konsernia.

ICARE-HOME-AD-TAO22-089-F1-1.0



Silmanpaine ja

vailhtoehtoiset hoidot

Teksti: Anu Vaajanen, LT,

silmitautien erikoislaikari, glaukoomakirurgi

Tays Silméikeskus

Voinko itse tehda jotain estaakseni
glaukooman etenemisen ja silmieni
sokeutumisen, paitsi tiputella silma-
tippoja? Kysymys askarruttaa monen
glaukoomaa sairastavan mielta.

Tampereen Yyliopistollisen sairaalan
glaukoomakirurgi, silmatautien eri-
koislaakari Anu Vaajanen etsii kirjoi-
tuksessaan vastausta kysymykseen.

Glaukooman tarkkaa syntymekanismia tai
syyta ei tiedeta. Tarkeimpia tiedossa olevia
riskitekijoita ovat korkea silmansisdainen pai-
ne, ikda, sukurasitus, eraat silman rakenteelli-
set ominaisuudet, likitaitteisuus ja diabetes.
Mikali silmanpaine on pysyvasti yli 30 mmHg,
riski sairastua nousee 40-kertaiseksi. Toisaalta,
lahes puolet suomalaisten sairastamista tauti-
muodoista on matalapaineglaukoomia. Mata-
lapaineglaukoomassa silmanpaine pysyy niin
sanotun normaalirajan 21 mmHg alapuolella.
Tama tarkoittaa sitd, etta tyypilliset nakdher-
mon vauriot syntyvat jo hyvin matalilla paine-
tasoilla.

Jokaisen eletyn vuosikymmenen myota
riski sairastua glaukoomaan kaksinkertaistuu.
Mikali lahisuvussa on glaukoomaa, riski sairas-
tumiselle on kolminkertainen. Mikali silmaan
ilmaantuu sisaista hilsetysta eli exfoliaatiota,
kasvattaa se sairastumisriskin kymmenkertai-
seksi. Likitaitteisuus lisaa riskia kolminkertai-

seksi. Yleissairauksista diabetes on yhteydessa
nakdhermon sairastumiseen vastaten likitait-
teisuuden riskiluokkaa. Sen sijaan verenpai-
netaudin suoraa yhteytta silmanpainetautiin
ei ole voitu osoittaa.

Mitka tekijat vaikuttavat siimanpaineeseen?
Voiko potilas itse estaa tai hidastaa glaukoo-
man etenemista? Onko vaihtoehtoisista hoi-
doista hyotya? Taman artikkelin tarkoituksena
on vastata naihin yleisimpiin kysymyksiin, joi-
ta suomalaiset glaukoomapotilaat toistuvasti
heita hoitaville l1aakareilleen esittavat. Artik-
keli perustuu aihepiiria kasittelevaan laajaan
kirjallisuushakuun ja sen pohjalta tehtyyn kat-
saukseen, joka on julkaistu Laaketieteellisessa
aikakauskirja Duodecimissa (Vaajanen et al.
2017).

Antioksidantit

Antioksidantti tarkoittaa kemiallista yhdistet-
ta, joka estaa elimistossa hapettumistapah-
tumia, joihin liittyy myrkyllisten, kudoksia
vaurioittavien vapaiden radikaalien tuottoa.
Haitallisilla solutason hapettumistapahtu-



milla voi olla merkitysta glaukooman, kroo-
nisen hermosairauden synnyssa. Vitamiini E,
koentsyymi Q10, vitamiini B1, (tiamiini), kur-
kuma, glutationi seka omega-6 ja omega-3
monityydyttymattomat rasvahapot ja poly-
fenoliset flavonoidit ovat olleet tutkimuksen
kohteina. Flavonoideja on mm. kahvissa, vih-
reassa teessa ja tummassa suklaassa. Puna-
viinin sisaltama resveratroli ja mustikoiden
sisaltamat antosyanidit ovat koeolosuhteissa
antioksidatiivisia. Samoin melatoniinilla on
epailty olevan antioksidatiivisia ominaisuuk-
sia. Antioksidanttien hyodyista glaukooman
hoidossa ei kuitenkaan ole nayttéa. Pohjois-
maisessa silmdalan lehdessa vuonna 2014 jul-
kaistu tutkimus vertasi monivitamiinitablettia
lumetablettiin. Seuranta-aika oli kaksi vuotta.
Tulokset osoittivat, etta vitamiineista ei ollut
tilastollisesti merkitsevaa hyotya glaukooman
hoidossa. Tutkimukseen voi suhtautua kriitti-
sesti, silla hitaasti kehittyvan hermosairauden
kuten glaukooman tutkimusta vaikeuttaa
taudin verkkainen etenemisvauhti ja monisai-
keinen etiologia, jolloin objektiiviset, suorat
syy-seuraussuhteet on vaikea mitata.

Neidonhiuspuun lehdista saatavaa uutetta
(gingko biloba) on kaytetty kiinalaisessa laa-
ketieteessa parantamaan aivoverenkierto-
hairididen aiheuttamia oireita ja aareisveren-
kiertoa. Gingko biloba-tableteilla on vaitetty
olevan silmanpaineesta riippumattoman vai-
kutus glaukoomaan. Muutamassa tutkimuk-
sessa on raportoitu nakokenttaloydoksen
paranevan seuranta-aikana. Taustalla saattaa
olla nakéhermon verenkierron tehostuminen.
Tulokseen tulee suhtautua varauksella, silla
laajemmat monikeskustutkimukset puuttu-
vat. Kyseisen valmisteen kaytolla ei ole rapor-
toitu olevan haittavaikutuksia.

Liikunta

Aerobinen harjoitus laskee silmanpainetta,
parantaa silman verenkiertoa ja vahentaa ok-
sidatiivista stressia. Isometrinen anaerobinen
ponnistus kuten painonnosto kohottaa het-
kellisesti silmanpainetta ja vaikeuttaa silman
verenkiertoa. Kehon asennolla on vaikutusta
siimanpaineeseen, esimerkiksi joogan harras-
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tajilla silmanpaine saattaa nousta kaksinker-
taiseksi paalla seistessa. Sukeltaminen nos-
taa silmanpainetta johtuen ulkoisen paineen
kasvamisesta syvalla sukeltaessa. Alhainen
Body Mass Index (BMI) eli liikalaihuus voi olla
glaukooman riskitekija. Kaikenlaisista tutki-
mustuloksista huolimatta, yhteenvetona voi-
daan varmuudella sanoa, etta tavanomainen
aerobinen liilkunta soveltuu kaikentyyppisille
glaukoomapotilaille.

Stressi

Kortisonilaakkeet voivat nostaa silmanpainet-
ta kymmenia elohopeamillimetreja seka sil-
man pinnalle annosteltuna etta suun kautta
kaytettyna. Pitkaaikainen psyykkinen stressi
aiheuttaa sisasyntyisen kortisonipitoisuuden
nousua veressa. Talla saattaa olla mahdolli-
sesti merkitysta "mystisesti” etenevassa glau-
koomassa. Tutkimusten mukaan glaukooma-
potilaat ovat alttiimpia kuin terveet verrokit
kortikoidien silmanpainetta nostavalle vaiku-
tukselle. Stressia vahentavien rentouttavien
menetelmien kaytosta glaukoomapotilailla
on julkaistu hyvin vahan tutkimuksia, esim.
muutamilla potilailla rentouttava musiikki
saattaa laskea silmanpainetta. Onpa tutkittu
mm. Mozartin musiikin kuuntelun vaikutus-
ta nakokenttatutkimuksen luotettavuuteen,
minka suhteen naytto on ristiriitaista.

Vesi, kahvi, alkoholi

Terveella ihmiselld yhden vesilitran juominen
nostaa silmanpainetta 0-4 mmHg noin tun-
nin ajaksi. Glaukoomapotilailla muutokset
saattavat poiketa terveista verrokeista. Vuosia
sitten Suomessa oli glaukooman diagnostii-
kassa kaytossa vesirasituskoe: mikali litran ve-
simadran juominen nosti silmanpainetta yli 6
mmHg, tulkittiin 16ydos poikkeavaksi. Vesirasi-
tuskoe on edelleen kaytdssa esim. Brasiliassa.
Kahvin juominen aiheuttaa jo pienilla maarilla
silmanpaineen nousua 2-3 mmHg muutaman
tunnin ajaksi. Toisaalta kahvilla oletetaan ole-
van myonteisia antioksidatiivisia vaikutuksia.
Alkoholi alentaa lyhytaikaisesti annosriip-
puvaisesti silmanpainetta (4 mmHg, 1 tunti).
Silman verenkiertoon alkoholilla ei todenna-



koisesti ole vaikutusta. Punaviinilla on vaitetty
olevan hermoja suojaava vaikutus. Vaikka al-
koholilla on ehka pienissa maarin kaytettyna
myoOnteisia kardiovaskulaarisia vaikutuksia,
sen haitat on arvioitu hyotyja suuremmiksi.

Tupakka

Tupakka nostaa hetkellisesti silmanpainet-
ta aiheuttamalla verisuonten supistusta ja
silman nestekierron ongelmia. Vuosia tupa-
koivien sarveiskalvo jaykistyy, jolloin silman-
painemittareiden antamat lukemat ovat kor-
keampia. Toisaalta on todettu, etta todellinen
silmansisainen paine on tupakoivilla 2 mmHg
korkeampi kuin tupakoimattomilla.

Verenpaine- ja kolesterolilaakkeet
Verenpainetauti ei ole nykytietamyksen mu-
kaan itsendainen glaukooman riskitekija,
mutta nakohermon alentunut verenpaine
yhdessa ikaantymisen kanssa voi lisata glau-
kooman riskia. Matalapaineglaukoomaa sai-
rastavilla potilailla verenpainetaudin ylihoitoa
seka verenpaineen liiallista laskua ydaika-
na kannattaisi valttaa. Verenpainelaakkeista
kalsiuminestdjien (nifedipiini) on ehdotettu
parantavan nakohermonpadn verenkiertoa,
mutta luotettava naytté niiden hyodyllisyy-
desta glaukooman hoidossa on puutteelli-
nen. Kolesterolin alentamiseen kaytettyjen
statiinien on vaitetty vahentavan riskia sairas-
tua glaukoomaan, mutta naytto on niukka.

Silmanpainelddke

Onko paineenalennusladakkeen valinnalla
merkitysta? Glaukooman hoitoon kaytetyt
ladkeaineryhmat ovat prostaglandiinijohdok-
set, beetasalpaajat, hiilihappoanhydraasin
estajat, adrenergiset ladkeaineet ja naiden eri
yhdistelmavalmisteet. Joillakin aineilla on vai-
tetty olevan hermosoluja suojaava vaikutus,
mutta ndyttd puuttuu. Ladkehoito aloitetaan
prostaglandiinijohdoksella, ja siihen liitetaan
ladkeaineita laakarin harkinnan mukaan.

Nukkuma-asento
Silmanpaine on dynaaminen eli paine vaih-
telee asennon ja vuorokaudenajan mukaan.
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Fysiologisista seikoista johtuen makuuasen-
nossa silmanpaine on noin 3-4 mmHg korke-
ampi kuin pystyasennossa. Esim. ylimaaraisen
tyynyn avulla saavutettu 30 asteen pysty-
asennon on ajateltu vahentavan yonaikaista
asennosta riippuvaa silmanpaineen nousua.
Nukkuma-asennolla saattaa siten olla merki-
tysta glaukooman etenemisen kannalta eten-
kin pitkalle edenneessa matalapaineisessa
glaukoomassa. Uniapnean on vaitetty olevan
yhteydessa glaukooman etenemiselle.

Muut silmdnpaineeseen vaikuttavat
tekijat

Puhallinsoittajilla silmanpaine nousee het-
kellisesti kaksinkertaiseksi. Havainnolla saat-
taa olla merkitysta glaukooman etenemiselle
vuosien varrella, mikali potilaalla on jo pitkalle
edennyt glaukoomavaurio silmissaan. Puhal-
linsoitinharrastus ei sinallaan ole glaukooman
riskitekija.

Liian tiukan kravatin on vaitetty nostavan
silmanpainetta 2 mmHg. Samanlaisella meka-
nismilla siimanpaineenmittaus antaa erheel-
lisen korkean silmanpainelukeman mittausta
jannittavalta potilaalta, joka pidattaa hengi-
tystaan painetta mitattaessa.

Akupunktuurin vaikutuksesta silmanpai-
neeseen on julkaistu systemaattinen katsaus,
mutta sen hyodyista glaukooman hoidossa ei
ole tieteellista nayttoa.

Yhteenvetona vahvaan tutkimusnayttoon
pohjautuvan tiedon pohjalta voidaan sanoa,
etta kaikkien eri glaukoomamuotojen ainoa
tehokas hoito on silmanpaineen alentaminen.
Matalapaineisessa glaukoomassa potilaat voi-
vat kokea saavansa lisaarvoa vaihtoehtoisis-
ta hoidoista laaketieteellisen hoidon ohella.
Verenpainetaudin ylihoidon valttaminen on
heille hyodyllista. Terveellinen ravinto, saan-
nollinen aerobinen liikunta ja kohtuullinen
nautintoaineiden kayttd ovat tarkoituksen-
mukaisia kaikissa potilasryhmissa.

Artikkelin kirjoittaja haluaa kiittdd Glaukooma-
tukisddtié Luxia glaukoomatutkimustyotddn
varten saadusta apurahasta.



Tays Silmdkeskuksen moni-
ammatillinen glaukoomatiimi
koostuu silmédlaakareista,

glaukooman hoitoon koulu-
tetuista hoitajista, silmaku-

vaajista ja sihteerista.

Glaukooman hoitokaytannot Pirkanmaan

sairaanhoitopiirissa

Teksti ja kuva: Tays Silmikeskuksen glaukoomatiimi

Kaksi kolmasosaa Tays Silmadkes-
kuksen hoidoista liittyy neljaan
yleisimpaan silmasairauteen. Niita
ovat glaukooma, kostea silman-
pohjan ikarappeuma, verkkokal-
von sairaudet ja harmaakaihi.
Silmakeskus vastaa hoidon jarjes-
tamisesta 6500 glaukoomapoti-
laalle.

Pirkanmaan sairaanhoitopiirissa avotervey-
denhuollon ladkarin tai yksityisen silmalaa-
karin epaillessa potilaalla glaukoomaa Kkir-
joitetaan lahete Tays Silmakeskukseen. Siella

tapahtuu glaukoomapotilaan diagnosointi,
hoito ja seuranta. Lahetetietojen perusteella
konsultoiva erikoisladkari arvioi tutkimusten
kiireellisyyden. Valtaosalla potilaita ensim-
mainen kdynti on niin sanottu glaukoomatut-
kimuskaynti, jonka aikana potilaalta tutkitaan
nadntarkkuus, mitataan silmanpaine, otetaan
nakokenttatutkimus ja silmanpohjista ku-
vantamistutkimukset. Glaukooman hoitoon
tasmakoulutetut asiantuntijahoitajat tekevat
ensiarvion tutkimustuloksista huomioiden
potilaan tayttaman esitietolomakkeen tiedot.
Mikali tarvetta ilmenee (esim. hyvin korkea
silmanpaine), laakarin konsultaatio jarjeste-
taan kaynnin aikana. Suurin osa potilaista ei
kuitenkaan tapaa laakaria tutkimuskaynnilla.



Tays Silmdkeskuksen laakarit ja hoitajat te-
kevat moniammatillisessa glaukoomatiimissa
tiivista yhteistyota potilaiden parhaaksi, mika
mahdollistaa Kaypa hoito -suosituksen mukai-
sen korkean volyymin hoidon. Silmakeskuk-
sen glaukoomahoitajat on koulutettu laakarin
ohjauksessa ja valvonnassa tulkitsemaan po-
tilaiden tutkimustuloksia ja valmistelemaan
niiden perusteella kullekin potilaalle hoito- ja
seurantasuunnitelma. Toimiva yhteistyd no-
peuttaa ja tehostaa ladkarin tyota oleellises-
ti ja varmistaa oikea-aikaisen hoidon. Koska
diagnoosi muodostaa hoidon ja seurannan
perustan, sen oikeellisuus on tarpeen varmis-
taa. On arvioitu, etta jopa puolella hoitoa saa-
vista potilaista ei ole glaukoomaa.

Jos glaukooma todetaan, ensimmaiseksi
hoidoksi pyritdaan tarjoamaan laserhoitoa. Se
voi vahentaa jatkuvan ladkityksen tarvetta.
Diagnoosin jalkeen aloitetaan hoito ja potilas
kutsutaan ryhmaohjaustilaisuuteen. Ryhma-
ohjauksessa potilaille annetaan tietoa glau-
koomasta sairautena, erilaisista hoitomuo-
doista seka tietoa siitd, kuinka glaukooman
seuranta toteutetaan. Potilaat ovat ottaneet
ryhmaohjauksen myonteisesti vastaan ja ko-
kevat sen hyddylliseksi myos vertaistukea aja-
tellen.

Tutkimustulosten perusteella laaditaan hoi-
tosuunnitelma, jossa maaritellaan ideaalinen
silmanpainetaso seka niin sanottu silmanpai-
neen reagointitaso, jolloin hoitoa on tarve
tehostaa tai muuttaa. Hoidon suunnittelua
varten on tarpeen tietdad mahdollisista allergi-
oista ja astmasta.

Potilaat kutsutaan tutkimuskaynneille 1-2
vuoden valein. Tutkimuskayntien valilla poti-
laat ohjataan mittauttamaan silmanpainetta
oman paikkakunnan optikkoliikkeissa tavalli-
simmin puolen vuoden valein tai tarvittaessa
tiheammin. Potilas saa kotiin seurantasuunni-
telman, jossa kerrotaan ideaalinen painetaso.
Jos paine ylittaa ns. reagointirajan, potilaan
tulee soittaa Silmakeskukseen. Hoitosuunni-
telmassa on soitto-ohjeet glaukoomahoitajan
puhelinnumeroineen seka valmis maarittely
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siitd, mita seuraavaksi on tarkoitus tehda. Jos
paine pysyy alle reagointirajan, potilas kutsu-
taan suunnitellusti uusintatutkimuskaynnille.

Ladkehoito kuuluu olennaisesti glaukoo-
man hoitoon silmanpaineen alentamiseksi
saannollisten seurantatutkimusten lisaksi. Sil-
matipat saattavat aiheuttaa sivuvaikutuksia,
esim. kirvelya tai punoitusta. Jos oireet ovat
hairitsevia, potilasta pyydetaan ottamaan
yhteytta Silmakeskukseen. Silmalaakkeiden
kayttd voi myods tuntua turhauttavalta eten-
kin, kun sairaus itsessaan synnyttaa oireita
vasta myohaisessa vaiheessa. On kuitenkin
tarkeda ymmartaa, etta sairaus edellyttaa
saannollista ja elinikaista hoitoa ja seurantaa.
Vaikka hoidon tavoitteena on ehkaista ja hi-
dastaa nakokyvyn heikkenemistd, hoidoista
huolimatta glaukooma saattaa edeta. Mikali
laser- ja ladkehoidot eivat ole riittavia, poti-
laalle varataan aika glaukoomakirurgin vas-
taanotolle.

Jos tutkimuksissa ei todeta vaurioita ja sil-
manpaine on alle 30 mmHg, potilas ohjataan
silmanpaineen seurantaan 1-2 kertaa vuo-
dessa optikolle tai terveyskeskukseen. Halu-
tessaan potilas voi myos valita yksityisen sil-
malaakarin. Jos paine nousee toistuvasti 30
mmHg:iin tai sen yli, potilasta ohjeistetaan
ottamaan yhteys Silmakeskukseen uusinta-
tutkimuksia varten. Suurimmalle osalle niin
sanotusta okulaarista hypertensiota sairasta-
vista potilaista ei synny glaukoomavaurioita.

Tays Silmakeskus kaynnisti toimivan glau-
kooman seurantamallin pohjalta Tampereen
ammattikorkeakoulun kanssa silmahoitajille
suunnatun glaukoomakoulutuksen. Ensim-
mainen koulutus alkoi kesdakuussa 2018 ja
paattyy tammikuussa 2019. Koulutuksessa on
mukana hoitajia eri puolilta Suomea ja eri sai-
raanhoitopiireista. Koulutuksen tavoitteena
on jakaa tietoa ja kokemuksia eri yksikdiden
kesken glaukooman hoito- ja seurantalinjojen
yhdenmukaistamiseksi kansallisella tasolla.



!

Seindjoen Seudun glaukoomakerho vieraili marraskuussa Apila-kirjastossa, jossa tutustuttiin danikirja-
tarjontaan. Eturivissa (vas.) Anneli Talvi ja Mikko Hautamaki.

Seindjoen Seudun glaukoomakerhon
ohjaajat Mikko Hautamaiki ja

Anneli Talvi:

"On paljon mukavampaa eldaa glaukooman kanssa hyvassa jengissa

kuin yksin!”

"Kerhon ensimmadinen kokoontuminen oli
marraskuussa 2016. Paikalla oli silloin 9 jasen-
ta. Talla hetkella jasenia on 26, joista paikalla
aina on keskimaarin 15 osallistujaa. Kerho ko-
koontuu kerran kuukaudessa ja se on koet-
tu sopivaksi. Kesalla pidetaan taukoa. Kerho
kokoontuu Seindjoen Jarjestotalolla, mutta
joskus teemme kdynteja ja retkia. Kerho ko-
koontui aikaisemmin Pohjanmaan Nakévam-

maiset ry:n toimitiloissa, mutta uusi tila osoit-
tautui meille lilan ahtaaksi. Uudet tilat ovat
olleet erittain hyvat.

Kerhotoimintaamme kuuluu erilaisia luen-
toja ja esittelyja, yhdistyksen ajankohtaisista
asioista tiedottamista seka rentoa keskuste-
lua, joka on osoittautunut hyvaksi vertaistuek-
si. Aluksi aina kahvittelemme ja lopuksi Seppo



kertoo vitseja. Vuodenajan mukaan pidamme
erilaisia tapahtumia, kuten pikkujoulua. Nyt
marraskuussa vierailimme Seindjoen Apila-
kirjastossa, jossa tutustuimme kirjaston aa-
nikirjatarjontaan. Ohjelma suunnitellaan yh-
dessa kaikkien kerhon jasenten kanssa ja me
vetdjat pyrimme sitten toteuttamaan toiveet
tilanteen mukaan. Suunnitteilla on ainakin
kevatretki makkaranpaistoineen ja mahdol-
lisesti joku konserttikayntikin olisi haaveissa.
Yleensa pystymme toteuttamaan kaikki vie-
railutoiveet. Ainoastaan retki Raippaluotoon
olisi tullut liian kalliiksi, joten siita jouduttiin
luopumaan.

Parasta kerhossa meidan ja osallistujien
mielesta on kaikenlainen yhdessaolo, keskus-
telu, tiedonsaanti ja tunnelma. Olemme huo-
manneet, etta vertaistuki on todella tarkeaa.
Asiat, kuten sairauden tuoma uusi tilanne ja
sairauden eteneminen askarruttavat ja aihe-
uttaa jopa pelkoa. Myo6s sairaalassa ladkari-
en vaihtuminen kontrollikayntien jatkuessa
aiheuttaa epatietoisuutta. Kerhossa saa aina
neuvoja ja tukea toisilta. Siita tulee hyva mieli.
Vuorovaikutus molempiin suuntiin on antoi-
saa. Kerhossa voi itse olla tukena toisille ja saa-
da tukea muilta. Kerhossa saa uusia ystavia.

Kerhotoiminnassa haasteellisinta on sisal-
I6n keksiminen kerhotapaamisiin. Osallistu-
jat toivovat usein asiantuntijoita kertomaan
silmien ja naon kannalta oleellisista asioista
seka sosiaalityontekijan tai kuntoutusohjaa-
jan luentoja miten toimia taudin mahdollises-
ti edetessa. Niitd on joskus vaikea saada jar-
jestettya. Konsertit ja musiikkiesitykset ovat
usein kalliita, joten ne eivat aina tule kysymyk-
seen. Tahan olisi hienoa saada sponsoritukea.

Olemmeitsekin glaukoomapotilaita. Mikon
diagnoosi on yli 15 vuoden takaa ja Annelilla
sairaus on ollut 20 vuotta. Nakdkenttapuu-
toksia on molemmilla ja ajokortista olemme
joutuneet luopumaan. Elaminen sujuu kui-
tenkin viela mukavasti kun naon tarkkuus on
viela riittava normaaliin eldmaan kuten luke-
miseen. Mikko 16ytyi kerhonvetajaksi vuonna
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Toukokuussa kerho kavi kevaan viimeiselld ker-
hokerralla Lakeuden Elamysliikunta ry:n esteet-
tomalla reitilla ja paistamassa makkaraa Sirius-
kodassa.

2016 Glaukoomayhdistyksen pitamasta ylei-
sotilaisuudesta Seindjoen kirjastossa. Puheen-
johtaja Ritva pyysi Mikkoa niin kauniisti, etta
han ei osannut kieltaytya. Ritva lupasi toimin-
taan myo6s yhdistyksen tukea, jota olemme-
kin saaneet. Mikon kautta toimintaan ajautui
my&s Anneli. Se oli hanestakin hyva asia, silla
vertaiskerhon vetajana toimiminen on virkis-
tavaa ja mukavaa toimintaa!”

Syyskuussa kerholaisia reippaili Saariselalla
Kaunispaa-tunturin huipulla.
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Anna-Ulrika Sarikkola on silmdtautien erikoislédkdri ja

héinelle

Glaukoomayhdistyksen nettisivujen
jasenosiosta loytyy Kysy silmadlaaka-
riltd -palsta, jossa silmdtautien eri-
koislaakari Anna-Ulrika Sarikkola
vastaa jasenten esittamiin kysymyk-
siin.

Kysymys 1: Miten kaihileikkaus
vaikuttaa silmanpaineeseen?

Olen saanut glaukoomadiagnoosin kymme-
nia vuosia sitten ja kayttanyt lahes kaikkia
markkinoilla olevia laakkeita. Nyt laakkeiden
teho ei tahdo riittda paineen alentamiseen
kelvolliselle tasolle. Ladkarini ehdotti kaihi-
leikkausta, joka olisi pienempi operaatio kuin
varsinainen glaukoomaleikkaus. Kaihia mi-
nulla ei ole.

Ladkarin vastaus:

Harmaakaihi eli mykion samentuminen on
ongelma, jonka lahes kaikki kohtaavat ikaan-
tymisen myoéta. Pitkadlle edetessaan mykio voi
kaihin takia paksuuntua ja ahtauttaa kammio-
kulmaa ja sen myota vaikeuttaa silman neste-
kiertoa. Silman kammiokulma voi myos olla
jo ennen kaihin kehittymista rakenteellisesti
ahdas, jolloin kammionestekierto heikentyy
ja silmanpaine nousee. Talloin puhutaan ah-
daskulmaglaukoomasta. Kaihileikkauksessa
silman oma mykio poistetaan fakoemulsifi-
kaatiolla ja tilalle asetetaan keinomykio. Kaihi-

tyoskennellyt mm. HYKS:n Silmdtautien klinikalla ja HYKS:n
Lastenklinikan silmdpoliklinikalla. Nykyisin hén tyoskente-
lee pddkaupunkiseudulla yksityissektorilla. Glaukooma on

ammatillisesti erityisen kiinnostuksen kohde.

Kysy
SILMALAAKARILTA

Kuvat: Laakarikeskus Aava ja
Glaukoomayhdistys ry

leikkauksen katsotaan olevan vahemman
riskialtis varsinaisiin paineenalennusleikka-
uksiin verrattuna. Ahdaskulmaglaukoomassa
kaihileikkauksen silmanpainetta alentava vai-
kutus on tutkimuksissa hyvin dokumentoitu.
Avokulmaglaukooma on yleisin glaukoo-
matyyppi. Sen syntymekanismia ei taysin
viela tunneta. Tutkimusten mukaan kaihileik-
kauksella saadaan useimmiten merkittava
paineenalennus myds avokulmaglaukooma-
potilaille. Suurimmalla osalla potilaista sil-
manpaine laskee pysyvasti kaihileikkauksen
jalkeen, kun taas joillakin vaikutus jaa vaati-
mattomaksi ja paine voi nousta entiselle ta-
solle muutaman vuoden kuluessa. Yleensa
glaukoomalaakitysta jatketaan lahes kaikilla
potilailla my6s kaihileikkauksen jalkeen.

Kysymys 2: Miten glaukoomalaaki-
tyksen ottamisessa tulisi huomioida
kesa- ja talviaikaan siirtyminen seka
vaihtuvat aikavyohykkeet ulkomail-
le matkustaessa?

Ladkarin vastaus:

Glaukoomaan kaytettyjen silmatippojen teho
perustuu ldadakkeiden saannolliseen annoste-
luun. Useimmat silmatipat annostellaan ker-
ran tai kahdesti vuorokaudessa. Silmatipat,
kuten muukin laakitys on aina syyta ottaa
matkalle mukaan kasimatkatavaroihin lento-



koneella matkustaessa. Silmatipat pakataan
erilliseen lapinakyvaan pussiin ja mukaan
on syyta ottaa myos paperinen laakemaara-
ys (sahkdisen reseptin tuloste) tai muu sel-
vitys laakityksesta. Matkustaessa lampimiin
maihin, on hyva kysya etukateen apteekista
silmatippojen sailyvyydesta. On myo6s huo-
mioitava, etta kaikkia glaukoomalaakkeita
ei ole saatavissa edes Euroopassa samassa
muodossa tai samalla nimella kuin Suomessa.
Jos laakitys kuitenkin unohtuu kotiin, on ha-
keuduttava kohdemaassa laakariin vastaavan
laakityksen hankkimista varten.

Jos kyseessa on vain lyhyt matka, on pa-
rasta annostella glaukoomalaakkeet samaan
aikaan kuin kotimaassa. Talloin voi joutua lait-
tamaan heratyksen silmatippojen tiputtamis-
ta varten. Jos kyseessa on pitempi matka tai
pysyvampi siirtyminen toiselle aikavyohyk-
keelle, kannattaa muuttaa laakityksen annos-
telu vastaamaan uutta vuorokausirytmia.

Vaikka saannonmukaisuus ladkkeiden kay-
tossa on suositeltavaa glaukooman suhteen,
ei kenenkaan hoito kaadu muutaman tunnin
poikkeamaan matkan takia tai siihen, etta sil-
matippa unohtuu joskus ottaa. Poikkeaman
jalkeen pyritaan mahdollisimman pian taas
normaaliin rytmiin laakityksen suhteen.

Kysymys 3: Voiko glaukoomalaake
nostaa verenpainetta ja pulssia?

Ladkarin vastaus:
Nykyisin avokulmaglaukoomaa hoidetaan
ensisijaisesti silmatipoilla, jotka alentavat sil-
manpainetta ja siten suojaavat nakohermoa
lisdvaurioilta. Tippojen vaikutus perustuu
joko kammionesteen ulosvirtauksen tehosta-
miseen tai kammionesteen muodostumisen
vahentamiseen. Useimmat nykyaikaiset glau-
koomaldakkeet ovat yleisesti ottaen varsin
hyvin siedettyja. Kuitenkin kaikilla laakkeilla
voi olla my&s haittavaikutuksia. Nykyisin ylei-
simmat kdytossa olevat glaukoomaldakkeet
voidaan jakaa neljaan paaryhmaan.
Prostaglandiinianalogit eli latanoprosti,
bimatoprosti, travoprosti ja tafluprosti aihe-
uttavat vain harvoin systeemisia, laaja-alai-
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sempia haittavaikutuksia. Yksittdistapauksina
on raportoitu esim. verenpaineen laskua tai
nousua, hengenahdistusta ja ruoansulatus-
kanavan vaivoja. Padosin haittavaikutukset
ovat paikallisia, silmaan kohdistuvia, kuten
silmaluomien ja varikalvon tummuminen, rip-
sien kasvu ja silman pinnan drtyminen. Bee-
tasalpaajat, kuten timololi ja betaksololi ai-
heuttavat harvoin paikallista arsytystd, mutta
voivat laskea seka verenpainetta etta syketta.
Jos henkilolla on hyvin matala verenpaine ja
syke tai sydamen johtumishairioita, ei beeta-
salpaajaryhman ladke ole valttamatta sopiva.
Beetasalpaajat voivat myos aiheuttaa astma-
oireiden pahenemista joillain henkil®illa.
Alfa-agonistit, kuten brimonidiini,aiheuttaa
melko usein silman pinnan haittavaikutuksia,
kuten arsytysta, kuivumista ja allergiaa. Melko
tavallisia ongelmia ovat myds suun kuivumi-
nen, paansarky, voimattomuus ja huimaus.
Vaikutukset verenkiertojarjestelmaan ovat
harvinaisia. Hiilihappoanhydraasin estdjat
eli brintsolamidi, dorzolamidi ja asetazolami-
di -ladkkeiden tavallisimpia haittavaikutuksia
ovat silman pinnan arsytys ja allergia. Lisaksi
ne voivat aiheuttaa pahaa makua suuhun ja
nieluun. Ne aiheuttavat harvoin muutoksia
sydamen sykkeeseen ja verenpaineeseen, oi-
reita mahasuolikanavaan, raajojen pistelya ja
hengitystieoireita. Nykyisin kdaytossa on usei-
ta glaukoomatippoja, jotka ovat yhdistelma-
valmisteita edella mainituista ryhmista. Mikali
laakkeen kayton aloittamisen jalkeen esiintyy
huolestuttavia haittavaikutuksia, tulee ensisi-
jaisesti ottaa yhteys hoitopaikkaan tai paivys-
tysyksikkoon.

Kysymyksid voi ldhettdd lomakkeella glaukoo-
mayhdistys.fi -etusivulta kohdasta Jdsenedut,
sdhkdpostilla kirsti.kuisma@glaukoomayhdis-
tys.fi tai postitse toimistolle os. Marjaniementie
74, 00930 Helsinki. Vastaukset ovat ndhtdvissd
jdsenosiossa, johon pddsee kirjautumalla
etusivulta: Jdsennumero on jdsenkortissa nd-
kyvd neljéinumeroinen numerosarja ja salasa-
na on oma postinumero. Akuuteissa ongelmis-
sa ota yhteyttd omaan Iddkdiriin. Palstan tekstit
julkaistaan ilman ldhettdjén henkilbtietoja.



Glavkoomayhdistys ry 20 vuotta

Ristoriikki

Glaukoomayhdistys ry:n juuret ovat Oulussa, jossa perustettiin
ensimmdinen glaukoomapotilasyhdistys. Varsinainen yhdistyksen
esi-isa on kuitenkin Padkaupunkiseudun glaukoomapotilaat ry

vuodelta 1998.

Teksti: Riitta Lindelof
Kuvat: Glaukoomayhdistys ry:n arkistot

Suomen Glaukoomapotilasyhdistys ry perus-
tettiin Oulussa vuonna 1992. Sen perustajina
toimivat professori Anja Tuulonen ja profes-
sori Juhani Airaksinen. Vuoden 1996 toimin-
takertomuksessa on mainittu, etta vuosion ol-
lut “merkittavan laajennuksen aikaa”. Samassa
toimintakertomuksessa on merkinta, etta yh-
distys tarvitsee "vireita alueellisia yhdistyksia”
turvaamaan tiedonsaantia glaukoomasta. Ni-
mettyna on kaksi tapahtumaa. Toinen oli kera-
ysvaroin hankittu silmanpohjan kuvaamiseen
tarkoitettu silmanpohjakamera, josta kerrot-
tiin jopa TV2:n Akuutti-ohjelmassa. Toinen
tapahtuma oli alueosastotoiminnan kaynnis-
taminen paakaupunkiseudulla nimellda Uu-
denmaan alueyhdistys. Ensimmainen alueyh-
distys oli perustettu jo aiemmin Ouluun ja se
toimi vuoteen 2010 saakka. Suunnitelmissa
oli perustaa alueyhdistys myos Pirkanmaalle,
mutta se ei toteutunut. Glaukoomakerhotoi-
minta alkoi kuitenkin Tampereella vuonna
1999. Oulun Glaukoomapotilasyhdistyksen
toiminta loppui vuonna 2000.

Padkaupunkiseudun glaukoomapotilaat ry/
Huvudstadsregionens glaukompatienter rf
perustettiin  18.3.1998. Perustamiskokous
oli Kampissa ja lasna oli 22 henkil6a. Koko-

Historiikin ja artikkelin kirjoittaja Riitta
Lindel6f on yhdistyksen kannattajajdsen
ja oli hallituksen jadsen ja sihteeri 2010-
luvulla.

uksen puheenjohtaja oli Oulusta. Han pe-
rusteli glaukoomayhdistyksen tarvetta silla,
ettd ndin voitaisiin turvata glaukoomapoti-
laiden tiedonsaanti sairaudesta ja sen hoito-



mahdollisuuksista. Yhdistyksen tavoitteiksi
asetettiin yleisen tietoisuuden edistaminen
glaukoomasta ja yhdyssiteena toimiminen
glaukoomaa sairastavien keskuudessa. Paa-
kaupunkiseudulla oli tuolloin 12 000 glaukoo-
mapotilasta ja koko Suomessa 47 000.

Uuden yhdistyksen kotipaikasi merkittiin
Helsinki ja puheenjohtajaksi valittiin Mirjam
lkonen. Han oli ollut myds vuonna 1996 pe-
rustetun Uudenmaan alueyhdistyksen pu-
heenjohtaja. Seuraavat yhdistyksen puheen-
johtajat olivat Timo Lehtonen (2000-2008)
ja Marja Kalvia (2009-2015). Aktiivisesti
yhdistyksen toiminta kaynnistyi Timon pu-
heenjohtajakauden alettua ja se oli aikalais-
mainintojen mukaan "alusta lahtien aktiivista
ja vertaispohjaiseen toimintaan perustuvaa”.
Hanen toimikautensa motto olikin “olemas-
saolon vahvistaminen”. Yhteiset lounaat, tai-
demuseoissa kaynnit ja teemamatkat osoitti-
vat, etta glaukoomasta huolimatta elamaa voi
jatkaa kuten ennenkin ja samanlaista elamaa
kuin muutkin voi elaa.

Marja Kalvian tullessa puheenjohtajaksi
yhdistys oli toiminut 10 vuotta. Hanella oli
alusta lahtien ajatuksena yhdistyksen muut-
taminen valtakunnalliseksi ja sen pitaminen
potilasyhdistyksena. Nama asiat toteutuivat-
kin. Maijan puheenjohtajakauden motto oli:
"ITELLA OTE”. Eli ettd oma hoito on tarkeinta
ja etta tarvitaan tietoa ja taitoa.

Yhdistyksen neljas puheenjohtaja on Ritva
Kivimaki. Han aloitti valtakunnalliseksi muut-
tuneen yhdistyksen puheenjohtajana vuonna
2015. Yhdistyksen laajenemisen mahdollista-
va saantomuutos oli hyvaksytty vuonna 2013.
Sen myo6ta yhdistyksen nimeksi muuttui
Glaukoomayhdistys ry. Toinen RAY-anomus
"Sdilyta nakdsi — tunnista ja hoida glaukooma
ajoissa” -nimella oli hyvaksytty vuonna 2014
ja sen avulla kdynnistettiin kaksivuotinen pro-
jekti vuosille 2015-2016. Ensimmainen RAY-
anomus “"Glaukooma kuriin koko Suomessa”
ei ollut mennyt lapi ja siihen oli tarvittu lisa-
perusteluja. Projekti sai jatkoa vuodelle 2017
STEANn avustuksella. STEA eli Sosiaali- ja ter-

Dosentti Péivi Puska (oik.) nimitettiin yhdistyksen
ensimmadiseksi kunniajdseneksi vuosikokouksessa
2015. Samalla yhdistyksen uudeksi puheenjohta-
jaksi valittiin Ritva Kivimaki (vas.) Marja Kalvian
jalkeen.

veysjarjestojen avustuskeskus on Sosiaali- ja
terveysministerion yhteydessa toimiva itse-
nainen valtionapuviranomainen, joka hallin-
noi Veikkaus Oy:n jakamia avustuksia.

Glaukoomayhdistys ry:n valtakunnalli-
nen toiminta on jatkunut vuodesta 2018
STEA:lta saadun vuosiavustuksen turvin toi-
minimella “Salakavala glaukooma - tietoa ja
tukea” Yhdistyksen jasenmaara on 20 vuoden
aikana tullut lahes kuusinkertaiseksi, kasva-
nut 146:sta 744:an (v.2017) ollen talla hetkel-
la noin 850. Kunniajasenyys on myonnetty
kolmelle henkil6lle, dosentti Paivi Puskalle
vuonna 2015 yhdistyksen asiantuntijana olos-
ta seka entisille puheenjohtajille Timo Lehto-
selle vuonna 2016 ja Marja Kalvialle vuonna
2018. Glaukoomayhdistys ry:n toiminta on
yhdistyksen perustamiskokouksessa 20 vuot-
ta sitten kirjattujen tavoitteiden mukaista eli
yleisen tietouden lisaamista glaukoomasta
ja glaukoomapotilaiden yhdyssiteena toimi-
mista. Vuonna 2017 jarjestettiin viisi yleisoti-
laisuutta glaukoomaluentoineen ja potilaspu-
heenvuoroineen seka oltiin mukana erilaisilla
messuilla ja teemapaivilla yhteensa 10 kertaa.
Vertaistukitoimintaa oli saannodllisesti 11 paik-
kakunnalla.



Glaukoomayhdistys ry:n aktiivi Juhani
Vahde on kirjoittanut vertaistuesta, etta se
on oppimista toinen toisiltaan ilman paa-
opettajaa. Onko niin, etta jatkossa netin kes-
kustelupalstat tulevat olemaan kasvokkain
samassa paikassa kokoontuvan ryhman mo-
derni muoto? Yhdistyksen vuonna 2012 ava-
tuilla kotisivuilla on ollut kaikkien luettavissa
tietoa glaukoomasta ja jasenetuna paasy sul-
jetuille sivuille. Siella 1aaketieteen tohtori An-
na-Ulrika Sarikkola on vastannut glaukoo-
man hoitoa koskevin kysymyksiin. Palstaa on
hoitanut Kirsti Kuisma. Toinen tarkea ja ehka
eniten kaytetty jasenetu on ollut maksuton
silmanpaineenmittaus yhdistyksen toimin-
taa tukeneissa optikkoliikkeissa. Timon aika-
na alkanutta tapaa jakaa jasenentiedotteita
on jatkettu. Vuonna 2017 tiedotteita ilmestyi
nelja, joista kolme oli nelisivuisia ja yksi Glau-
kooma-lehti.

Yhdistyksen toiminta on vapaaehtoistoi-
mintaa ja on pitkalle hallituksen jasenten ja
kerho-ohjaajina toimivien vapaaehtoisten
tyon tulosta. Toiminnassa tarvittavista va-
roista Timo Lehtonen sanoi vuonna 2013 pi-
tamassaan katsauksessa, etta tuolloin "rahoi-
tus saatiin ladakeyrityksilta ja jasenmaksuista”
Vuonna 2015 saatu RAY-avustus mahdollisti
toimitilan vuokraamisen, tarvittavien laittei-
den hankkimisen, osa-aikaisen tyontekijan
palkkaamisen ja matkakorvausten maksami-
sen eli kaytannossa teki mahdolliseksi yhdis-
tyksen toiminnan laajenemisen. Silti edelleen
tarvitaan yhteistyokumppaneita ja sponsorei-
ta maksamaan ilmoituskuluja ja luennoitsijoi-
den palkkioita, mittaamaan silmanpaineita ja
tarjoamaan kahvia.

Yhdistyksen 20-vuotisjuhlavuonna on
aika kiittaa yhdistyksen perustajia, kaikkia
hallituksia ja hallitusten apuna olleita, kerho-
ohjaajia, toimintaa tukeneita yrityksia, kaikkia
jasenia, niin vanhoja kuin uusia, tyontekijoita
seka nykyista hallitusta ja sen puheenjohta-
jaa. Kiitos siita, etta Glaukoomayhdistys ry on
olemassa, ollut jo 20 vuotta.

Yleis6tapahtumien rakenne on ollut alusta asti ldhes
sama. Mika on hyvaksi havaittuy, sita ei kannata vaihtaa.

Tampereelle glaukoomakerho perustettiin ensimmaisen
kerran jo vuonna 1999 Suomen Glaukoomapotilasyhdis-
tys ry:n toimesta.

Yhdistyksen projekti oli kaynnissa vuosina 2015-2017.
Koordinaattorina toimi Anitta Tahti-Niemi (vas.) ja oh-
jausryhmassa Vilma Nurmi, Ritva Kivimaki ja Martti Ku-
pari. Kuva vuodelta 2016.
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GLAUKOOMAYHDISTYS RY:N UUDET SAANNOT rekisterditiin 3.5.2018. Ne ovat
nahtavilla glaukoomayhdistys.fi -sivujen osiossa Yhdistys -> Saannot. Saannot
voi halutessaan tilata paperisena toimistolta, ks. yhteystiedot alta tai kirjeella osoit-
teesta Marjaniementie 74, 00930 Helsinki.

JASENKORTIT JA LASKU:

Uudet jasenkortit ja lasku vuodelle 2018 lahetettiin huhtikuussa. Muistathan
maksaa jasenmaksusi! Tukesi on toiminnallemme todella tarkeaa. Kaksi vuotta
perakkain maksamatta ollut jasenmaksu johtaa jasenyydesta erottamiseen.

SAHKOINEN VAI PAPERINEN TIEDOTE?

Haluatko vastaanottaa jatkossakin jasentiedotteen paperisena vai sahkoisesti
sahkopostin valityksella? llImoita muutoksesta sahkopostitse osoitteeseen toi-
misto@glaukoomayhdistys.fi tai soittamalla yhdistykselle puhelinaikana ma ja
to klo 10-14 puh: 050-466 2929. Muuten saat jatkossakin paperisen jasentie-
dotteen nelja kertaa vuodessa. Jasenlehti Iahetetaan kaikille paperisena, vuon-
na 2018 yhden kerran.

MUISTATHAN ILMOITTAA MUUT- e ey eaearlgaes
TUNEET YHTEYSTIETOSI. Vaikka Kayttajalahtoinen

paivittaisit jdsenosiossa omat tietosi, terveyste knol 0g ian

ne eivat nday meilla. Muista siis kertoa

muuttuneista yhteystiedoistasi pu- tUOtteiden kehltyS

helimella, sahkopostilla, kotisivujen

sahkoisella lomakkeella tai kirjepos- D <- S I< <- N C <-
tilla.

FACEBOOKIN SULJETTU RYHMA . +3589 3505280

nimelta  Glaukoomavertaisryhma = contact@desigence.com

tarjoaa paikan vertaistuen antami- # www.desigence.com

seen ja saamiseen. Ryhmassa on jo

lahes sata jasenta. Tervetuloa mu- —~ S

kaan! Etsi ryhma Facebookista ni-

mella ja hae jasenyytta. Keskustelut \\ W gfr\

ovat nakyvissa vain ryhmaan hyvak-
sytyille.

EIKO PAIKKAKUNNALLASI OLE
VIELA GLAUKOOMAKERHOA? Voit
perustaa kerhon itse! Ota yhteytta
toimistoon ja kysy lisaa. Kaiken tar-
vittavan tuen ja materiaalit saa yh-
distykselta.




GLAUKOOMAKERHOT KEVAT 2019

HELSINGIN glaukoomakerho

Paikka: Kampin palvelukeskus,
Salomonkatu 21 B, Mude-huone.
Tapaamiset tiistaisin klo 15.30-17.30:

29.1., 26.2., 26.3., 23.4. ja 28.5.

Ohjaajat: Irmelin Lundstrom (050-541 4768,
irmelin.lundstrom@gmail.com) ja

Eija Kokkonen (050-303 9302,
eija.a.kokkonen@gmail.com)

HAMEENLINNAN glaukoomakerho
Paikka: Kanta-Hameen Nakévammaiset ry,
Brahenkatu 21.

Tapaamiset tiistaisin klo17.30-20:
22.1.,26.2,, 26.3., 16.4. ja 21.5.

Ohjaaja: Leena Maununen (050-4322 879,
leena@maununen.fi)

JOENSUUN glaukoomakerho

Paikka: Pohjois-Karjalan Nakdvammaiset ry,
Kauppakatu 17 B 22.

Tapaamiset maanantaisin klo15-17:
28.1.,18.2,, 25.3,, 29.4. ja 20.5.

Ohjaajat: Arja Karti (045-248 7400,
kartiarja@gmail.com) ja Marja Sysila
(marja.sysila@gmail.com)

JYVASKYLAN SEUDUN glaukoomakerho
Paikka: Keski-Suomen Nakévammaiset ry,
Eeronkatu 7 B, Jyvaskyla. Tapaamiset joka
kuukauden 3. maanantai klo17-19:
21.1,,18.2,, 18.3,, 15.4. ja 20.5.
Ohjaajat: Ari Pumperi (040-746 3343) ja
Pasi Pumperi (pasi.pumperi@gmail.com)

KEMIN SEUDUN glaukoomakerho

Paikka: Annantupa, 2. kerros, Keskuspuiston-
katu 28, Kemi.

Kevaan tapaamiset: kysy ohjaajilta.

Ohjaajat: Pirjo Heikinjuntti (040-517 930,
pirjo.heikinjuntti@pp.inet.fi), Sirpa Kainulai-
nen (040-1955 827,
sirpa.kainulainen@gmail.com)

ja Raija Tuunainen (040-823 0356,
raija.tuunainen@gmail.com)

LAHDEN SEUDUN glaukoomakerho

Paikka: Paijat-Hameen Nakovammaiset ry:n
Toimintakeskus, Puistokatu 9, Lahti.
Tapaamiset joka kuukauden viimeinen tiistai
klo15.30-17: 29.1., 26.2., 26.3., 30.4. ja 28.5.
Ohjaajat: Aimo Kuorikoski (0440-795 097,
aimokuo@gmail.com) ja

Raili Saari (040-542 8517)

OULUN SEUDUN glaukoomakerho

Paikka: Pohjois-Pohjanmaan
Nakdvammaiset ry, Linnankatu 32, Oulu.
Kevaan tapaamiset ilmoitetaan myéhemmin.
Ohjaajat: Sanna Halonen ja Lasse Jalonen
(0400-125 371, jalonen.lasse@gmail.com)

PORIN SEUDUN glaukoomakerho

Paikka: Satakunnan Nakévammaiset ry,
6.krs., Otavankatu 4 C 49, Pori.

Kevaan tapaamiset ilmoitetaan myéhemmin.
Ohjaaja: Tuula Koskinen (045-6452 680,
tuula.koskinen02@gmail.com)

SEINAJOEN SEUDUN glaukoomakerho
Paikka: Seindjoen Jarjestotalo, Kauppakatu 1,
2. kerros. Tapaamiset joka kuukauden 2. keski-
viikko klo 15:9.1., 13.2,, 13.3., 10.4. ja 8.5.
Ohjaajat: Mikko Hautamaki (050-3399

245, kttuning@gmail.com) ja Anneli Talvi
(040-7377 847, anneli.talvi@gmail.com)

TAMPEREEN glaukoomakerho

Paikka: Tampereen seudun Nakovammaiset
ry:n toimintakeskus, kerhohuone, Kuninkaan-
katu 8 A 4, 2.krs.

Tapaamiset tiistaisin klo16-18: 15.1., 19.2.,
19.3.ja 23.4.

Ohjaaja: Elvi Soininen (040-715 1015,
elvi.soininen@kolumbus.fi)

TURUN glaukoomakerho

Paikka: Varsinais-Suomen Nakdévammaiset
ry, Lantinen Pitkakatu 37, 2. krs.

Kevaan tapaamiset ilmoitetaan myéhemmin.
Ohjaajat: Arja Hellsten (040-703 1847,
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hellsten.arja@gmail.com) ja Maija Lehtio
(0400-695 466, maija.lehtio@saunalahti.fi)

VANTAAN glaukoomakerho

Paikka: Myyrmaen Silmaasema,
Jonsaksentie 6. Tapaamiset keskiviikkoisin
klo16-17.30:9.1., 6.2., 6.3. ja 3.4.

Ohjaajat: Anneli Korkiakoski (050-563 1220,
annelikorkiakoski@gmail.com) ja

Irma Ropponen (040-562 8354,
irma.ropponen@kolumbus.fi)

GLAUKOOMAYHDISTYS RY

TOIVOTTAA KAIKILLE JASENILLEEN
HYVAA JOULUA
JA
ONNELLISTA UUTTA VUOTTA 20149!

Glaukoomayhdistys ry:n hallitus ja tyéntekijit vuonna 2018:
Puheenjohtaja: Ritva Kivimdki

Varapj.: Margaretha Lindfors

Jdsenet: Arja Hellsten, Markku Méttonen ja Martti Kupari
Varajdsenet: Irmelin Lundstrém ja Mikko Hautamdiki

Jdrjestosihteeri: Pipsa Sinkko-Westerholm
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