Silmasairaudet

Ikdantyminen lisaa silmasairauksien
riskia. Monissa silmasairauksissa
varhainen toteaminen parantaa
ennustetta merkittavasti.

elja sairautta

vie yli puolet

hoitoresursseista

Erilaisia silmdsairauksia on paljon, mutta
nelja suurta sairausryhmaa vie yli puolet
silmatautihoidon hoitoresursseista. Silmataudit
lisiantyvat Suomessa, kun vaesto ikaantyy.

Teksti: Tarja Pitkdnen

un ihmiset eldvit entistd pidem- - Ikdantyminen on suurin syy silméisairauksien
pédn, kasvaa myos erilaisiin sil-  lisddntymiseen, kertoo silmatautien erikoisladka-
mésairauksiin sairaustuvien ri, LT Marko Mditta.

madrd. Hoidon tarve lisddntyy Liszksi sairastuvuuteen vaikuttaa genetiikka.
Suomessa reilut viisi prosenttia - Tiedetdidn, ettd meilld Suomessakin on vi-
vuosittain. estOssi erilaisia geenivariaatioita, jotka vaikutta-
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La3dkeaineet,
erityisesti
suurina annoksi-
na pitkaan kay-
tettavat korti-
sonivalmisteet
lisdavat harmaa-
kaihin kehittymi-
sen riskia.

— Varttuneiden yleisimmat silmasairaudet
ovat harmaakaihi, glaukooma, ikdrappeuma
ja diabeettinen silmasairaus, toteaa
silmatautien erikoisladkari Marko Maatta.

vat alttiuteen sairastua esimerkiksi silmédnpohjan
ikdrappeumaan.

- Yleisimmit silmidsairaudet varttuneemmil-
la ovat harmaakaihi, glaukooma, ikdrappeuma ja
diabeettinen silmasairaus.

- Muitakin toki on. Esimerkiksi kuivasilmai-
syys on tilastojen mukaan viime vuosina lisadnty-
nyt, ja sitd nakee kylld potilasty6ssikin sitd enem-
mén, mitd vanhempien potilaiden kanssa ollaan
tekemisissa.

Yli 50-vuotiailla yleinen on my®6s lasiaisen ir-
tauma, joka on yleensd vaaraton, vaikkakin pe-
lastyttdd monet oireillaan. Lasiaisen irtauma voi
aiheuttaa samentumista ja salamointia nakoken-
tdssd.

Harmaakaihi kuin juonteet kasvoilla

- Jos harmaakaihista nikyy tarkassa tutkimuk-
sessa pienid viitteitd, mutta nikoé on normaali,
sen katsotaan olevan ianmukainen ilmio, hiukan
kuten vaikkapa juonteet kasvoilla.

Sairautena harmaakaihin pidetdan silloin, kun
se vaikuttaa nakoon heikentévisti niin, ettd naostd
ei tule lasikorjauksellakaan normaalia.

Harmaakaihin aiheuttama nd6n heikkenemi-
nen voidaan nykyisin korjata leikkauksella missa
sairauden vaiheessa tahansa.

Aikaisemmin tarvittiin kaihin kypsyttely4, eli
jouduttiin odottamaan sopivaa vaihetta, jolloin se
saadaan parhaiten pois.

- Tietenkdin leikkaukseen ei kannata nyky-
ddankdan ryhtya leikkausriskien vuoksi liian ai-
kaisin, eli leikkausta harkitaan sitten, kun kaihis-
ta on haittaa, sanoo Maatta.

Kun julkisen puolen hoitoa annetaan verova-
roilla, edellytetddn, ettd haitta on tietynsuuruinen,
jotta leikkaus tehdddn.

- Leikkauksissa kiytetddn edelleen padsdaan-
toisesti yksiteholinssejd, eli potilaalta korjaantuu
joko lahi- tai kaukonikd, ja toiseen tarvitaan jat-
kossakin laseja.

— Tavallisin tapaus on, etti tavoitellaan hyvia
yleisndkod niin, ettd kaukondko on hyvi ja nikee
liikkua ilman laseja, mutta ldhilasit tarvitaan.

Jos potilas on ollut luontaisesti likitaitteinen, eli
on ndhnyt lukea ilman laseja, saattaa olla parem-
pi séilyttdd sama tilanne leikkauksen jalkeenkin,
eli tarvitaan kaukolasit.

On olemassa myos erikoislinssejd, joilla voi-
daan korjata sekd lahi- ettd kaukonédko, mutta jul-
kisella sektorilla niitd kdytetddn vain jonkin eri-
tyisen syyn vuoksi, yleensi lapsille tai nuorille.
Ikdantyneille laitetaan yksiteholinssi,

Glaukoomassa sairastuu nikohermo

Glaukoomaan liittyy usein korkea silménpaine,
mutta pelkisté silmidnpaineen luvuista numerois-
ta sitd ei voi diagnosoida.

- Glaukoomassa sairastuu nidkoéhermo. Sil-
ménpohjasta kulkee miljoonia hyvin pienid ni-
kokaapeleita aivoihin. Glaukoomassa ndmé kaa-
pelit vioittuvat ja vahitellen kuolevat pois.

- Kipuoireita ei ole, ja siind vaiheessa, kun po-
tilas huomaa nd6n hamértyneen, ollaan jo pit-
killd. Taudin edetessikin potilas voi pitkdan olla
oireeton.

Vihitellen nakokentts alkaa supistua, yleensa
ensin nenén puolelta.

- Potilaat eivit yleensd erota erillistd puutos-
aluetta jossakin, vaan he kuvaavat tilannetta niin,
ettd niko muuttuu epétarkaksi ja sameaksi.

Jos tilanne pahenee, reuna-alueiden nikokent-
tamuutokset yhtyvit ja syntyy putkiniko, eli vain
nédkokentén keskelld on pieni nikevi saareke jil-
jelld, ja pahimmillaan sokeus.

- Sokeutuminen on kuitenkin nykyisin ldn-
simaissa harvinaista. Suurin sokeutumisen ris-
kitekija on, ettd tauti havaitaan hyvin myo6hi-
sessd vaiheessa.

- Glaukooma ei myoskdén ole vain yksi sai-
raus, vaan siitd on kymmenia alatyyppeji, joista
osa on kiltimpi4 ja osa drhakampi ja selvésti vai-
keahoitoisempia.
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Glaukoomaa voidaan hoitaa alentamalla sil-
ménpainetta joko silmitipoilla, laserhoidolla tai
leikkauksella. Alkuvaiheessa kdytetddn lievem-
pid keinoja eli tippoja ja laserhoitoa.

Ikidrappeumaa kuivaa ja kosteaa

Silméanpohjan ikdrappeuma on tarkan nikemisen
alueelle kohdistuva sairaus, joka jaotellaan kui-
vaan ja kosteaan rappeumaan.

- Kuiva rappeuma on viestotasolla yleisem-
pi, sitd sairastaa 85-90 prosenttia sairastuneista.
Kostea rappeuma on harvinaisempi, mutta drha-
kédmpi, kertoo Maitta.

Kuivaa rappeumaakin tunnetaan monia vai-
keusasteita. Ndko saattaa olla ldhes normaali tai
hyvin lievdsti heikentynyt eikd haittaa arkea, tai
toisessa ddripddssa aistinsolut tarkan niddn pis-
teestd alkavat kokonaan kuoleutua, jolloin tarkka
nidko on hyvin huono - taikka voi olla mika ti-
lanne tahansa daripdiden valilta.

- Tavallisempi tapaus kuitenkin on, ettd kui-
vassa rappeumassa potilaalla on vield ihan kayt-
tokelpoinen nako.

Mairkidrappeumaa hoidetaan verisuonien
kasvua estévilla ladkepistoksilla, joita on annet-
tava sdannéllisin vélein.

- Puhutaan kroonisesta sairaudesta, joten
hoidot voivat olla vuosia kestivii. Jos tauti on va-
kava-asteinen, nidko voi hoidoista huolimatta hei-
kentya.

Rappeuma ei pahimmillaankaan johda taydel-
liseen sokeutumiseen, koska se iskee vain tarkan
ndon pisteeseen.

- Lukeminen voi olla hyvinkin haasteellista,
mutta itsendisen eldimén edellytykset sailyvat pit-
killekin edenneessd rappeumassa. Henkilo pystyy
lilkkumaan ainakin tutuissa olosuhteissa.

Kuivaan rappeumaan ei tunneta lddkehoitoa,
vaikka sité etsitddn koko ajan.

- Ainoa hoito on tutkittuun tietoon perustuva
vitamiini- ja hivenainehoito, joka ei siis ole luonta-
istuote, vaan sille 16ytyy tieteellinen perusta. Joil-
lakin potilailla se saattaa hillitd rappeuman etene-
misti lievdstd vaikeaksi, mutta kaikille sekddn ei
tehoa.

Diabeettinen silmisairaus

Ikdantyneempien riesa on ldhinné kakkostyypin
diabetes, joka usein vaikuttaa my6s silmétervey-
teen.

- Huono hoitotasapaino ja sairastamisvuo-
det lisddvat riskia silmdnpohjan muutoksille. 15
vuotta sairastaneilla riskit ovat eri tasolla kuin
tuoreemmilla potilailla, toteaa Marko M&atta.

Diabeettinen verkkokalvosairaus on yksi ylei-
simmistd diabeteksen liitinnéissairauksista. Se
voi hoitamattomana johtaa vakavaan naon heik-
kenemiseen.
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___verkkokalvon verisuonia
b

keskikuoppa

Silman etuosassa on lapindkyva sarveiskalvo, joka taittaa
valon. Valo kulkee sarveiskalvon keskella olevan pupillin
lapi. Pupillia ymparai varikalvo eli iiris. Pupillin jalkeen

valo kulkee linssimaisen mykion lapi, ja sen avulla silma voi
tarkentaa kuvaa kohteen etdisyyden mukaan. Mykiosta
valo kulkee lasiaisen lapi verkkokalvolle valoreseptoreihin.
N&akohermo vie nakéinformaation sahkéimpulsseina aivojen

nakokeskukseen, missa syntyy ndkoaistimus.

— Jokaisen diabetesta sairastavan silmanpoh-
jien tilannetta tulee seurata sddnnollisesti, jotta
mahdollinen silmédnpohjasairaus pystytdin tote-
amaan ajoissa.

Hyvi yleisterveys avuksi

Ikdantymiselle tai geeneilleen ei kukaan voi
mitddn, mutta sen sijaan ylldpitimalld hyvad yleis-
terveyttd voi my0s tukea omaa silméaterveyttain.

- Sekdikdrappeuman ettd kaihin suhteen hyva
ravitsemustilanne auttaa terveyden yllapitamista,
sanoo Maatta.

Myds muutaman tunnin péivittdinen ulkoilu ja
altistuminen luonnonvalolle on hyviksi silmille.

— Terveellinen ruokavalio ja liikunta ovat siis
silmiterveydessikin ne asiat, joihin voi itse omilla
valinnoillaan vaikuttaa.

Omilla valinnoillaan voi tehdd silmille my6s
vahinkoa.

— Tupakointi on yksi suurimmista riskiteki-
joistd saada itselleen ikdrappeuma. Ja jos sattuu
vield olemaan epdedullinen geeniperimd, se mo-
ninkertaistaa ikdrappeuman puhkeamisen riskin
ja my0s sairauden ennuste huononee.

Tupakointi lisdd myos kardiovaskulaarisia eli
sydan- ja verisuonisairauksiin liittyvid riskiteki-
joitd, jotka vaikuttavat myos silmiin. Esimerkiksi
korkea verenpaine voi aiheuttaa veritulppia ja ve-
renkierto-ongelmia silmiin. Mys runsas alkoho-
linkaytto voi vaurioittaa silmia.

Sen sijaan nykyiseen eldmédn liittyvalld run-
saan ruutuajan — tietokoneiden, kannykdiden, te-
levision - ei ole todettu aiheuttavan silmésairauk-
sia tai altistavan niille.

- Runsas ruutuaika toki tunnetusti lisda sil-
mien rasittumista ja silmien kuivumista, mutta
pysyvid vaurioita tai silméisairauksia ruutuajalla
ei nykykisityksen mukaan saa aikaan. W€

Ohimenevii
nakohairioita

Ihmiset karsivat myocs
ohimenevista nakohairi-
Oista. Osa nakohairidis-

t3 on vaarattomia eivatka
valttamatta vaadi kiireelli-
sia tutkimuksia. Sen sijaan
joissakin nakohairidissa
riittavan varhainen tau-
dinmaaritys voi merkitta-
vasti vahentaa vakavan
naon aleneman riskia.

Akillisten nikokentti-
puutosten syy on aiheel-
lista selvittaa nopealla ai-
kataululla.

Kahtena nikeminen
(kaksoiskuvat) viittaa aina
sairauteen ja edellyttaa
laakarin tutkimusta. Jos
kaksoiskuvat syntyvat
akillisesti, hoitoon pitaa
hakeutua valittomasti. Jos
kaksoiskuvat ilmaantu-
vat asteittain, hoitoon on
syyta hakeutua heti, kun
oire on selvasti havaitta-
vissa. Kaksoiskuvia liittyy
moniin sairauksiin.

arkkilalainen eldkkeellé oleva kont-

toripaillikko Ritva Ahomiki, 83,

sinnittelee kotonaan omakotitalos-

sa glaukooman aiheuttamasta ndon

rajusta ja nopeasta huononemisesta
huolimatta. Ahomiki sairastui glaukoomaan joi-
takin vuosia sitten aivan yllttden. Hdnelld oli aina
ollut hyva niké ja idn my6ta kiaytossa olivat vailu-
kulasit, eikd mitd4n silméoireita ollut.

- Ei minulla pitkddn aikaan nyt vanhemmi-
tenkaan ollut nddssd mitddn vikaa. Kévin sadn-
nollisesti silmalddkarin tarkistuksissa ja mittau-
tin silmédnpaineet, eikd mikéan ollut vialla, vaan
paineet olivat olleet normaalin rajoissa.

Kunnes sitten ylldttden erddssd tarkastuksessa
todettiin silmdnpaineiden nousseen.

— Jasilloin sitten olikin vasemmassa silmissa
jo ihan vakava tilanne. Se oli mennyt pahaksi to-
della nopeasti.

- Mutta olen ajatellut, ettd pitdd vain tehdd
kaikkea mahdollisimman paljon ja olla aktiivi-
nen. Haluan asua kotona niin pitkdan kuin suin-
kin voin, Ahomaiki sanoo.

Laserhoidoista ei ollut apua

Vasempaan silmién tehtiin laserhoitoja, mutta
niistd ei ollut apua. Nyt silméssi ei ole nakod jal-
jelld juuri ollenkaan.

- Hiukan valonkajastusta nden vasemmalla,
en muuta. Ladkari kertoi, ettd minulla on hyvin
drhakkd muoto glaukoomasta.

Oikea silmi on onneksi parempi, mutta huo-
mattava osa nd6sti siitakin puuttuu.

- Viime vuoden lokakuuhun asti parjasin ar-
jessailman silmilasejakin, lukulaseja vain kaytin.

Mutta my0s oikeassa silmédssd paineet nousi-
vat, ja ladkari kertoi silloin, ettd myos oikeaan sil-
médn on tehtdva leikkaus, jotta silmi ei pahenisi.

- Sinne oli tarkoitus tehdé jonkinlainen reika,
josta silmédan kertyvé neste pddsee poistumaan,
eikd painetta sitten tulisi.

Mutta leikkaus ei onnistunut. Siitd ei ollut
mitddn apua. Vaikka paine pieneni, niko huo-
noni.

Ahomdelld on nyt glaukoomaan laskitys, sil-
métippoja aamuin illoin.

- Olen nyt 80-prosenttisesti sokea.

Ahomiki on kuitenkin péittinyt parjatd
kotona.

- Minulla on iso omakotitalo, jossa asun yksin,
joten onhan tissd haasteita arjessa. En kuitenkaan
halua ldhted tdaltd mihinkaan.

- Onbhan tdmd arkieldma valilld vahan kiikun
kaakun... mutta on minulla sisua ja olen selviyty-
nyt. Yritdn kaikkeni, ettd pérjdisin itsendisesti.

- Taytyy kéyttdd enemmén muita aisteja. Mo-
nessa asiassa tarvitaan nyt kisilld tunnustelua.

Ahomaiki ei endd née lukea kirjoja.

Nako huononi todella nopeasti

Ritva Ahomaki on paattanyt parjata kotona
omakotitalossa ndaon huononemisesta huolimatta.

— Televisiota pystyn katselemaan, kun poika-
ni hankki minulle ison television. Siind on myds
hyvin suurikokoinen teksti.

Ahomaiki on tottunut tietokoneen kayttdja, ja
nyt hidnelld on kdytossa tietokone, jossa on suuri,
kaareva naytto.

- Silld pystyn esimerkiksi lukemaan ja kirjoit-
tamaan viesteja.

Muita apuvilineitd Ahomiki ei ole ainakaan
vield hankkinut.

— Olen kylld saanut HUSista materiaalia siit4,
mité apuvilineitd voisi olla tarjolla. Mutta en ole
vield esimerkiksi ddnikirjoja ruvennut kuunte-
lemaan.

Kaikki muut kotityot Ahomaéki tekee edelleen
itse, mutta 15-vuotias pojanpoika kiy auttamassa
pihatdissd, kuten ruohonleikkuussa.

Kaupassa Ahomaiki padsee kiymdain itse, kun
ldhelld asuva ystava, entinen tyotoveri, ottaa hanet
mukaan kaupassa itsekin kdydessddn. Turvaa tuo
myos tuttu naapuri.

Ahomiki harmittelee, ettd ulkoilu ja liikunta
on nyt jaanyt hyvin véahiin.

- En uskalla enédd yksin lihted omaa pihaa
kauemmas.

Sita Ahomaiki sairauden hoidossa kritisoi, ettei
missddn vaiheessa saanut laakarilti selkedd tietoa
tilanteesta oikein silmén leikkauksen jalkeen.

- Odotin leikkausta kuin kuuta nousemaan ja
toivoin, ettd niko sen jalkeen palautuu, mutta niin
ei kdynyt. Lidkari ei my6skdin kertonut minulle,
ettd leikkaus ei onnistunut.

- Optikolta sen sitten kuulin. Minusta se ei
olisi ollut optikon asia vaan silméalddkéirin. He
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Glaukoomayhdistyksesta

tietoa ja tukea

Glaukooma on silmasairaus, joka aiheuttaa
edetessdan nakokenttipuutoksia. Valtakunnallinen
Glaukoomayhdistys ry tyoskentelee
glaukoomapotilaiden elamanlaadun parantamiseksi
ja tiedon lisadmiseksi seka tarjoaa vertaistukea
sairastuneille.

Teksti: Tarja Pitkanen
Kuvat: Glaukoomayhdistys ry

uomessa kelakorvausta glaukooma-

ladkkeistddn saa tdlld hetkelld noin

100 000 henkil64, ja arviolta yhtd moni

ei vield tiedd sairaudestaan.

- Glaukoomayhdistys jakaa tietoa
glaukoomasta, sen varhaisen toteamisen téirkey-
destd sekd hoidoista ja tutkimuksesta, kertoo yh-
distyksen puheenjohtaja Ritva Kivimiki.

— Erityisesti vertaistoiminta on osoittautunut
hyvin tarkeéksi.

Glaukoomapotilaiden yhdistystoiminta alkoi
vuonna 1998 pidkaupunkiseudulla, ja myos Ou-
lussa toimi 1990 -luvulla potilasyhdistys. Vuonna
2013 Padkaupunkiseudun Glaukoomapotilaat ry
valtakunnallistettiin, ja nimeksi tuli Glaukooma-
yhdistys ry, joka on nykyisin Suomen ainoa glau-
koomapotilasjérjesto.

Glaukoomakerhot kaikille avoimia

Glaukoomatietoutta yhdistys jakaa yleisotilai-
suuksissa, joissa on muun muassa silmaladkarin
luentoja ja glaukoomapotilaiden puheenvuoroja.

Yhdistys tarjoaa useita jasenetuja, kuten mak-
suttomat silmanpainemittaukset optikkoliikkeis-
sd ympdri Suomen.

Asiaa on pidetty esilld my6s messuilla ja tee-
mapiivilld, sekd yhdistyksen kotisivuilla, www.
glaukoomayhdistys.fi.

- Facebookin Glaukoomavertaisryhma-ni-
minen keskustelupalstamme on moderni muoto
kasvokkain samassa paikassa kokoontuvasta ryh-
mdstd, varsinkin nyt korona-aikana, Kiviméki
kertoo.

Yhdistyksen vertaistoimintaryhmit eli glau-
koomakerhot eri puolilla Suomea ovat kaikille
avoimia. Mukaan tullakseen ei tarvitse olla yh-
distyksen jdsen, ja kerhot ovat maksuttomia.
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- Monilla on tiedon tarvetta niin ladkkeistd
toimenpiteistakin, mutta erittdin tirkedd on ver-
taistuki etenkin diagnoosin alkuvaiheessa.

Ajatusten vaihtaminen toisten sairastuneiden
kanssa auttaa sopeutumaan tilanteeseen ja loyta-
madn kiytdnnon ratkaisuja arjen asioissa.

Tiedon saanti tirkeida

Yhdistyksen jasenmaira on kasvanut tasaisesti.

- Kun liityin yhdistykseen vuonna 2013, jase-
nid oli alle 300. Nyt meilld on noin 1 600 jasenta.

Kivimaiki toivoo, ettd yhdistys onnistuisi lisda-
médn tietoa olemassaolostaan, silli monet glau-
koomapotilaat eivit tiedd siité.

- Mietimme my®s, miten tavoittaisimme niitd
glaukoomapotilaita, jotka eivit vield ole tietoisia
sairaudestaan. Glaukooma on niin salakavala sai-
raus, koska se ei aiheuta kipua eikéd anna oirei-
ta. Kun se 16ydetddn, potilaalla voi olla jo hyvin
suuret nikokenttipuutokset.

Nikokenttipuutoksia ihminen ei usein itse
pysty aistimaan, silld ne tulevat pikku hiljaa.

Kivimaki korostaa, ettd ainoastaan silmalaaka-
ri voi varmuudella todeta glaukooman. Edes sil-
ménpaineenmittauksen normaalin tulokseen ei
voi tuudittautua, silld osalla glaukoomapotilaista
on normaali silminpaine.

Tautia ei voi ennaltaehkiistd, mutta kun se on
todettu, sen etenemista voi hidastaa.

- Nykypdivéini vain harva sokeutuu tdysin,
mutta glaukoomaa on kymmenii eri tyyppeja. Ai-
kainen diagnoosi olisi todella tarked, jotta niko-
kykya voitaisiin sdilyttdd mahdollisimman paljon.
Siksi jokaisen noin 40-45 -vuotiaan tulisi kdyda
saannollisesti silmétarkastuksessa.

Nykyisin taudin etenemistd voidaan torjua
myos leikkauksilla ja laserhoidoilla, mutta laaki-

Ritva
Kivimaki

on toiminut
Glaukooma-
yhdistyksen
puheen-
johtajana
vuodesta
2015.

tys on edelleen tdrked hoitomuoto. Lidkkeitd on
useita erilaisia.

- Sadannollinen ladkkeiden kiytto on tdssd
sairaudessa valttimétonta. Vaikka ei ole kipua ja
henkil ajattelee, ettd nakee than hyvin, laakkei-
td on kdytettivi sddnnollisesti, jotta tilanne ei pa-
henisi.

- Laakitystd saatetaan joutua vaihtamaan,
koska ladkkeilld voi olla sivuvaikutuksia. Ne
voivat aiheuttaa esimerkiksi allergiaa tai syda-
mentykytyksid.

Joillakin potilailla on kiytossd vain yksi ladke,
joillakin useampi.

Oma tilanne hyvi

Nyt 75-vuotias Kiviméaki on sairastanut glaukoo-
maa vuodesta 2009.

Hin on ollut hyvin likindkoinen ja hajatait-
toinen koko ikénsi, ja siksi hdn on kdynyt sil-
maldakarilld 1-2 vuoden vilein. Silmédnpaineet
olivat yllattden korkeat tavanomaisella silmalda-
karikdynnilld, ja lisdtutkimusten jilkeen todet-
tiin glaukooma.

- Yksi lasertoimenpidekin minulle on tehty,
mutta se ei juurikaan auttanut. Sen tarkoitushan
olisi, ettd ladkkeitd ei tarvittaisi, mutta se ei tehoa
kaikille.

Kiviméen tilanne on kuitenkin hyvi. Nako-
kenttimuutokset ovat reuna-alueilla, eivitkd ne

ole kovin suuria. Ne eivit haittaa arjessa, ja Ki-
viméki on edelleen ajokykyinenkin. Hdn nikee
lukea ja pystyy tyoskentelemédn tietokoneella.

— Joskus saattaa sattua, ettd kun katselen vain
suoraan eteenpdin, osunkin kivellessini johon-
kin oven syrjdén tai kaapin nurkkaan. Silmit va-
lehtelevat, etté este olisi kauempana kuin se to-
dellisuudessa on.

Kivimaiki aloitti Glaukoomayhdistyksen pu-
heenjohtajana vuonna 2015. Ty6eldmissd olles-
saan hin tyoskenteli muun muassa Tehy ry:ssi.

- Yhdistystyohon tyokokemuksestani on
ollut hyotyéd, koska tydssd ollessani niin ja opin,
kuinka iso ammattijarjesto toimii. Halusin lahted
mukaan auttamaan pientd yhdistystd, ja samalla
olen toki itsekin saanut etenkin glaukoomasai-
raudesta paljon tietoa.

Yhdistys sinnitteli pitkddn pienten jasenmak-
sutulojen ja vapaaehtoistoiminnan varassa. Ny-
kyisin saadaan toiminta-avustusta sosiaali- ja ter-
veysjarjestojen avustuskeskukselta STEAlta.

Avustuksella on voitu palkata osa-aikainen jér-
jestosihteeri, mutta vapaaehtoistoiminta on edel-
leen yhdistyksen selkdranka.

Glaukooma on vakava silmisairaus

Glaukooma on maailman yleisin peruuttamatto-
man nion heikkenemisen syy. Se on vakava sil-
madsairaus, joka aiheuttaa vaurioita ndkéhermon-
padhdn, hermosdiekerrokseen ja nikokenttaan.
Edetessddn se aiheuttaa nakokenttapuutoksia, ni-
kokentdn kapenemista ja jopa sokeutumisen.

Glaukoomaa kutsuttiin aikaisemmin viherkai-
hiksi, mutta glaukoomalla ei ole mitdén tekemista
kaihin kanssa. Glaukoomaa kutsutaan myos sil-
ménpainetaudiksi, vaikka kaikilla potilailla sil-
madnpaine ei nouse.

Glaukooman eri tyyppejd on kymmeni. Ylei-
simmat ovat avokulmaglaukooma ja ahdaskul-
maglaukooma.

Glaukoomaa on vaikea havaita itse, koska sai-
raus ei aiheuta kipua tai muita oireita.

Glaukooman riskitekijéind pidetddn muun
muassa kohonnutta silmédnpainetta, korkeaa ikas,
perimid, likindkoisyyttd ja joitakin sairauksia,
kuten mykion hilseily -oireyhtymii, diabetesta
ja silmédn huonoa verenkiertoa. Myos tulehduk-
set tai vammat lisaavat riskid.

Glaukoomaa hoidetaan alentamalla silménpai-
netta silmitipoilla, laserhoidoilla tai leikkauksilla.

Nikokyvyn sdilyttdmisen kannalta on tirkeda
havaita tauti varhaisessa vaiheessa. Glaukoomas-
ta ei voi parantua eiki nikokenttipuutoksia voida
korjata. Diagnoosin saamisen jalkeen on tirkeintd
hoitaa glaukoomaa sdaannollisesti. W&

Léhteet: Glaukoomayhdistys ry, Duodecim Terveyskirjasto
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