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Hyva lukija

Tervetuloa Nahdaan-lehden ensim-
maisen numeron pariin! Uusi julkaisu
keskittyy silmanpohjan kosteaan
ikarappeumaan, sen hoitoon ja sita
sairastavien potilaiden kokemuksiin.
Toivomme lehden tavoittavan paitsi
potilaat ja heidan laheisensa, myds
sairautta hoitavat laakarit ja hoito-
henkilokunnan. Yllattavan vahan tun-
netusta aiheesta toivoisi tiedettavan

o myos yleisemmin, joten ndemme leh- » Y
den kohderyhmana oikeastaan kaikki
ja kaikenikaiset suomalaiset. Uusistakaan ladkkeista ei kuitenkaan
ole hyotya, jos hoitoa ei ehdita aloittaa
Toive on hyvin perusteltu, silla silman- ajoissa ja pysyvat muutokset ehtivat
pohjan ikdrappeumaa esiintyy noin kehittya verkkokalvolle. Avainasemassa
B viidelld prosentilla koko Suomen vdes-  on siksi ikdrappeuman riittdvan var-
| 16sta ja sen osuus kaikista uusista hainen havaitseminen saannéllisten
~ nakévammadiagnooseista on ldhes silmalaakarikdyntien ja esimerkiksi
puolet. Nahdaan-lehti kasittelee ennen itse suoritetun Amslerin testin avulla
- kaikkea sairauden vaikeampaa kosteaa (ks. sivu 15).
| . . -
- muotoa, jonka puutteellinen tai liian
~ myoh4an aloitettu hoito johtaa maas- ~ Haluamme liséksi uskoa, ettd myos
' . samme vuosittain yli tuhannen ihmisen  tdlla lehdelld on oma pieni osuutensa
vaikeaan nakévammaisuuteen. ikarappeumaa koskevan valveutunei-
suuden lisdantymisessa. Tassa tapauk-
Sairastuneet ovat vasta viime vuosina sessa tieto ei todellakaan lisaa tuskaa,
saaneet uutta toivoa nakokykynsa vaan mahdollisuuksia parempaan
sailymiselle, kun kostean ikarappeuman elamanlaatuun niin yksiléon kuin koko
hoitoon kehitettiin verisuonikasvu- yhteiskunnankin kannalta.
tekijan estdjat. Verisuonikasvuteki-
joiden estdjilla voidaan kostean ika- Nahdaan!
rappeuman aiheuttamaa nakdévam-
maisuutta vahentaa oleellisesti, mista Sari Soisalon-Soininen

hyvana esimerkkina on Tanska. Bayerin asiantuntijaladkari, paatoimittaja

AUKEAMAN KUVAT HANNU NIRANEN, JAANIS KERKIS, AKI'RASK, BAYER

KANSIKUVA JAANIS KERKIS
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Silmanpohjan
kostean ikarappeuman
keskeiset piirteet

Silmanpohjan kostea ikarappeuma on ikaantymiseen liittyva sairaus,
joka vaurioittaa keskeista tarkan nakemisen aluetta. Se kehittyy osalle
ikarappeuman yleisempaa, kuivaa muotoa sairastavista ja hankaloittaa

merkittavasti potilaiden arkisia toimia. Sairauteen on kehitetty laakehoito,
joka voi parhaassa tapauksessa palauttaa menetettya nakokykya.

TEKSTI BAYER, LIBENTER | KUVAT BAYER, ISTOCKPHOTO

Ikarappeuma yleinen kaikkialla

Silmanpohjan ikarappeumaa sairastaa noin
30 miljoonaa ihmistda maailmanlaajuisesti,
ja se on yksi yleisimmista syista yli 50-vuo-
tiaiden pysyvaan nakévammaisuuteen.
Suomessa arvioidaan olevan noin 200 000
ikdrappeumaa sairastavaa henkil6a, joista
taudin kostea muoto on 10-20 prosentilla.
Vuosittain maassamme diagnosoidaan noin
2300 uutta tapausta, mika tekee silmanpoh-
jan ikarappeumasta esimerkiksi Alzheimerin
tautia kaksi kertaa yleisemman sairauden.

Taudille ei yksiselitteista syyta

Sairauden syntymekanismi ja eteneminen
tunnetaan tarkasti, mutta sen tarkkaa syyta
ei tunneta. Suurin riskitekija on ika: sairaus
kehittyy useimmiten vasta yli 55-vuotiaille
ja 75 vuoden idssa riski on suurentunut jo
ldhes 30 %:iin. Muina altistavina tekijéina
pidetdaan mm. perinndllisyytta, tupakointia,
ylipainoa, hoitamatonta korkeaa verenpai-
netta ja diabetesta seka yksipuolista ruoka-
valiota. Esiintyvyys on jostain syysta suu-
rempi naisilla kuin miehilla.



Oireet vaikeuttavat arkea

Sairaus ei aiheuta kipua, mutta se heikentaa
potilaan elamanlaatua vaikeuttamalla monia
toimintoja, kuten kasvojen tunnistamista,
lukemista, television katselua tai autolla aja-
mista. Tauti ei vaikuta nadn reuna-alueisiin,
joita hyédyntamalla potilaiden on mah-
dollista liikkua ilman opaskoiraa tai keppia.
Silmanpohjan ikarappeuman kostea muoto
voi vaatia pitkdkestoista hoitoa.
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Verkkokalvo

Tarkan nakemisen
piste eli makula

Makula

Verkkokalvo

Verkkokalvo eli retina on valoa aistiva hermostokerros, joka sijaitsee silman takana. Verkkokalvon
tarkan nakemisen alueessa, makulassa, on suurin tiheys valoarsykkeita vastaanottavia valoaistinsoluja.

Vauriot tarkan nakemisen alueella

Myds makuladegeneraatioksi kutsuttu sai-
raus kohdistuu verkkokalvon tarkan nake-
misen alueeseen eli makulaan. Aineen-
vaihduntajaamista muodostuneet pienet
jatehiukkaset eli drusenit vaurioittavat verk-
kokalvon aistinsoluja, minka seurauksena
potilas alkaa havaita keskella ndkdkenttaa
ensin vadristymia ja mydhemmin nakemisen
kokonaan estavia mustumia. Taudin kehit-
tymiseen kuluu vuosia, mutta kosteaan
vaiheeseen edennyt sairaus voi tuhota
makulan aistinsolut muutamassa viikossa.

Kosteaa ikarappeumaa voidaan hoitaa

Silmanpohjan kostea ikarappeuma eli neo-
vaskulaarinen makuladegeneraatio on ika-
rappeuman vaikein muoto. Siina verkkokal-
von alle kasvaa epanormaaleja, verta her-
kasti vuotavia verisuonia, jotka hoitamatto-
mina johtavat makulan pysyvaan vaurioitu-
miseen. Sairauden eteneminen on kuiten-
kin mahdollista kokonaan pysayttaa veri-
suonen kasvutekijan estdjalla antamalla
lasiaiseen ns. anti-VEGF-injektioita. Ajoissa
aloitettu pistoshoito voi tutkitusti jopa
palauttaa menetettyd nakokykya.




Vaurioituneita Vuotavia
valoaistinsoluja verisuonia

Terve

/makula

Druseni

Drusenien ilmaantuminen vaikeuttaa hapen saantia verkkokalvolle, mika johtaa
uudissuonten kasvamiseen. Vuotavat suonet vaurioittavat makulan valoaistinsoluja.

Varhainen diagnosointi avainasemassa

Mita aikaisemmin silmanpohjan ikarappeuma havaitaan,

sitd paremmat ovat mahdollisuudet potilaan nakdkyvyn x
pelastamiseen. Ratkaisevassa roolissa ovat saannoélliset ,‘\
naontarkastukset, silla sairauden alkuvaiheessa oireet

ovat vahaisia ja niita ilmenee usein vain toisessa

silmassa. Diagnoosin jalkeen sairaus edellyttaa \\
saanndllista hoitoa, jonka tehoa potilas
VoI itse seurata tekemalla saannollisesti
ns. Amslerin testin (ks. sivu 15). @

Sairauden tyypillisia oireita
ovat suorien viivojen vaaristy-
minen ja nadén sumentuminen.

-
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Gige Holventhal

Gigi Hohenthal sai tehda tyouransa ilman terveysongelmia, eivatka
myohemmin alkaneet silmavaivatkaan pitkaan aikaan haitanneet taysi-
painoista elamaa. Vasta silmanpohjan kostea ikarappeuma merkitsi
aktiiviselle elakelaiselle uutta elamanvaihetta, jota sairauden alusta
asti saatu pistoshoito on kuitenkin merkittavasti helpottanut.

TEKSTI LIBENTER | KUVAT JAANIS KERKIS, WIKIMEDIA COMMONS

Kauniaisissa sijaitsevassa palvelutalossa
Nahdaan-lehden toimittajan ottaa vastaan
sateileva Gigi Hohenthal, jolle ihmisten
kanssa toimeen tuleminen ja edustaminen
ovat olleet tuttua nuoruudesta asti. Han on
yksi Suomen ensimmaisista lentoemannista,
joka hakeutui ennakkoluulottomasti tuolloin
taysin uudelle palvelualalle.

— Muistan lukeneeni lentoemannan amma-
tista ennen kuin siita taalla edes tiedettiin-
kadn, ja paatin jo silloin hakeutua alalle,
vuonna 1926 syntynyt Gigi Hohenthal
kertoo.

Suomen orastavaa siviililentoliikennetta
pyoritettiin aluksi pelkin lentajavoimin,
mutta odotus palkittiin sotien jalkeen
vuonna 1947, kun Aero O/Y jarjesti padsy-
kokeet Suomen ensimmaiselle lento-
emantakurssille.

— Kielikokeet ja haastattelut menivat hyvin,
mutta en pyydettdessa osannut luetella
ainuttakaan viinamerkkia. Jalkeenpadin sain

sitten kuulla, ettd juuri se laskettiin eduk- Gigi Hohenthal 21-vuotiaana vastavalmistuneena
seni! Hohenthal nauraa. Aero 0/Y:n lentoemanténd vuonna 1947.
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Aeron DC-3-koneista on lentokuntoisena jaljella
vain kuvan OH-LCH, jossa myds Gigi Hohenthal
on monet tydlentonsa taittanut.

Suomen Turistiauton 1960-luvulla kayttdma
Buissing TU 4500 Emmelmann eli “Kameli” on
entisoity ja tekee tilausajoja tanakin paivana.

Nuori nainen nousukiidossa

Hanesta ja muista viidesta vastavalitusta
lentoemannasta tuli valittdmasti uuden ja
glamourhenkisen liiketoiminnan manne-
kiineja seka lehdiston lemmikkeja.

— Me olimme aikamme julkkiksia, ja jopa
aidistani tehtiin juttu Eeva-lehteen, paivit-
telee Hohenthal ldhes 70 vuoden takaista
mediakohua.

Yhdysvalloista hankitut uudenaikaiset
DC-3-lentokoneet veivat henkildstda ja
matkustajia kotimaan kohteiden lisaksi
Tukholmaan, Ké6penhaminaan ja DUssel-
dorfiin seka tilauslennoilla Pariisiin asti.

— Olen aina tykannyt tavata uusia ihmisia
ja lentoemannan tyd oli siksi aivan ihanaa.
Valilla ihmettelin, etta siitd maksettiin viela
palkkaakin! Gigi Hohenthal huudahtaa
nauraen.

Perheellinen matkanjohtaja

Tyokuvioiden ohessa han oli myés avioitu-
nut, ja olympiavuonna 1952 odotti jalleen
uusi kaanne: Aatos Kuokkasen perustama
Suomen Turistiauto Oy oli juuri alkanut
ensimmaisena kuljettaa turisteja Suomesta
Eurooppaan ja tarvitsi busseihinsa matkan-
johtajia.

— Ajattelin, etta kun olin nahnyt paikat

jo ilmasta kasin, voisin kdyda niissa myds
maanteitse. Tyd oli paljon entista haasteel-
lisempaa, silla olin yksin vastuussa koko
ryhmastd. Useimmille kyseessa oli myos
ensimmadinen ulkomaanmatka, joten oli
mukava jakaa heidan innostuksensa.




Miehensa lyhyen Pariisin-komennuksen
jalkeen he asettuivat 1950-luvun puoliva-
lissa pysyvasti Suomeen. Liitto taydentyi
kahdella tyttdlapsella ja vuodet kuluivat
onnellista perhe-elamaa viettaen ja keikka-
luonteisia matkanjohtajan téita tehden.

Silmaongelmat saatiin hallintaan

Hanen terveytensa oli aina ollut erinomai-
nen, joten rutiininomaisen optikkokadynnin
seuraus 1970-luvun alkupuolella tuli ylla-
tyksena.

— Hakiessani silmalaseja mitattiin naon-
tarkastuksen yhteydessa silmanpaine,
joka osoittautui liilan korkeaksi, Hohenthal
muistelee.

Silmalaakari diagnosoi glaukooman ja
maadrasi laakkeiden lisaksi ohjeita, jotka
tuntuivat raiskyvasta persoonasta vaikeasti
noudatettavilta.

— Suurien tunteiden kokemista olisi kuu-
lemma pitanyt valttaa! ihmettelee Gigi
Hohenthal saamiaan neuvoja, joita nuo-
remmat ldakarisukupolvet ovat sittemmin
tarkentaneet.

Vaivat eivat kuitenkaan pdattyneet siihen,
silla myos harmaakaihi oli alkanut tehda
silmissa tuhojaan. Hitaasti eteneva sairaus
samentaa nakoa niin salakavalasti, ettd kun
se lopulta vuonna 1999 leikattiin, avautui
Gigi Hohenthalille kuin uusi maailma.

— Yhtakkia kaikki varit palasivat kirkkaina.
Katsoin vaatekaappiin ja mietin, etta jestas,
tuonko varisia vaatteita mina olen ostanut!

v
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Ikarappeuma kehittyi kosteaksi

Kaihileikkauksen ja ladkehoidon ansiosta
Gigi Hohenthal sai elaa ilman suurempia
silmdongelmia aina 2000-luvulle asti.
Yhdeksan vuotta sitten silmalaakari

teetti hanellda Amslerin testin, joka paljasti
silmédnpohjan ikarappeuman ensioireet.
Neljd vuotta mydhemmin sairaus muuttui
sen nopeammin etenevaksi kosteaksi muo-
doksi, mutta Hohenthalin onneksi siihen

oli juuri kehitetty uusi hoitomuoto, suoraan
lasiaiseen injektoitava verisuonikasvutekijan
estaja.

— Minua hoidettiin pistoksilla ensin yksityi-
sella puolella, mutta sairauden vakavuuden
vuoksi sain lahetteen Hyksin Silmatautien
klinikalle ja paasin kunnalliseen hoito-
ohjelmaan, Hohenthal toteaa ja kiittelee
julkisen terveydenhuollon tasoa.

— Seka Hyksissa etta kaupungille sopimus-
palveluja tarjoavassa Coronariassa on aivan

uskomattoman pateva ja kiva henkilékunta.

Olen todella tyytyvdinen saamaani hoitoon.

Hoito pelattya helpompaa

Han saa injektioita saanndllisesti noin ker-
ran kuukaudessa. Pistokset silmaan kuu-
lostavat pahemmalta kuin ne kdytanndssa
ovat — seikka, jota Gigi Hohenthal haluaa
erityisesti korostaa.

— Vastaanotolla voi huomata, kuinka paljon
ensimmaista hoitokertaa pelataan. Niin
tietysti minakin tein, mutta oikeasti siina
pikku pikku pistoksessa ei ole mitaan pelat-
tavaa! rauhoittelee jo yli 30 hoitokertaa
lapikaynyt konkari ensikertalaisia.

Musiikista suuresti nauttivan Gigi Hohenthalin radio on tyypillinen
esimerkki viihdelaitteesta, jonka saatimia on tervenakdisenkin vaikea kayttaa.

nahddan
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Onnistunut hoito edellyttaa aktiivisia toi-
menpiteitd ja huomioon otettavia seikkoja
my®s potilaalta itseltaan.

— On hyvin tarkead, etta silmiin ei padse
epapuhtauksia. Kaddet on pidettava puh-
taana ja hiuksia pestdessa on varottava,
ettd pesuvetta ei mene silmiin. Klinikalla

annetaan kylla hyvat ohjeet, kuinka toimia.

Aktiivisuus ja luovuus apuna arjessa

Ulkona paistaa kevattalven paljas aurinko,
kun Gigi Hohenthal istuu kaksiossaan ja
kertoo kostean ikarappeuman varjosta-
masta arjestaan. Vaikka eldama vaikean
nakdvamman kanssa ei aina ole helppoa,
han pyrkii pysymadn aktiivisena ja seuraa-
maan aikaansa kuten ennenkin.

— Kirjojen lukeminen on jaanyt kokonaan
ja se on jattanyt ison aukon elamaan,
mutta lehdista selailen edelleen paaasiat
suurennuslasin avulla, han kertoo.

Ajoissa aloitettu hoito on hidastanut mer-
kittdvasti sairauden etenemista, mutta
naon heikkenemisen voi silti huomata
pienista asioista.

— Olen tottunut tarkistamaan ajan keittion
kellosta, mutta se on kdynyt hankalam-
maksi. Samoin esineisiin on entista vaike-
ampi tarttua.

Tyttdret ovat luonnollisesti ditinsa tukena
ja keksivat mm. merkita radion tarkeimmat
nappadimet varitarroilla. Gigi Hohenthal ei
itsekaan ole jaanyt neuvottomaksi.

— Laitoin laakepurkkien ymparille kumi-
nauhoja ja television katkaisimille puruku-
mia, han iloitsee luovista ratkaisuista, joita
nakdongelmaisen on arjessa selvitdkseen
keksittava.

— Vasen silma on huonompi, mutta onneksi
parjaan viela oikealla ja tunnistan ihmisten
kasvotkin.

207 1 3
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Uskallus liikkkua yksin ulkona on vahentynyt,
eivdatkd polviongelmat paranna asiaa. Vaivo-
jensa yhteisvaikutuksesta Gigi Hohenthal
tunnustaakin ajoittain tuntevansa suurta
vasymysta.

— Silloin tekisi mieli vain maata sangylla,
han huokaisee hetkia, joita 88-vuotiaana
on ymmarrettavaa joskus kokea.

Mutta vaikka fyysinen vauhti on hidastunut,
kulkee hanen ajatuksensa edelleen liuk-
kaasti. Jutunteon yhteydessa puitiin mm.
Ukrainan tilannetta ja tarkasteltiin kdynnissa

olevaa tilannetta Krimin niemimaan histo-
riallisessa kontekstissa. Paivan uutisvirran
ja sosiaalisten kontaktien lisaksi vireytta
pitdvat ylla suvun nuoremmat sukupolvet,
jotka tosin asuvat harmittavasti ulkomailla.
Saannollinen yhteydenpito onnistuu kui-
tenkin niin puhelimen kuin tietokoneenkin
valityksella. Viimeisin ilouutinen kantautui
Kauniaisiin vain muutama paiva haastat-
telun jalkeen, kun isomummo sai tiedon
toisen lapsenlapsenlapsensa syntymasta.
Facebookissa viestia ensimmaisten joukossa
kommentoi...tietenkin Gigi Hohenthal! @



Amslerin testi

Voit suorittaa helpon nakohairiotestin alla olevan Amsler-
kartan avulla. Jos viivat nayttavat vaaristyneilta tai muulla
tavoin epanormaaleilta, se voi olla merkki silmanpohjan
ikarappeumasta. Ota talloin yhteytta silmalaakariin
mahdollisimman nopeasti.

Marc Amsler oli vuosina
1891-1968 elanyt sveit-
silainen silmalaakari,
joka tutki silmanpohjan
ikdrappeumaa ja suoritti
maailman ensimmaisia
sarveiskalvon siirtoja.

Han kehitti verkkokal-
von tarkan nakemisen
alueen hairididen tun-
nistamiseen tarkoitetun
ruudukon eli ns. Amsler-
kartan vuonna 1945.

Kehittdjansa mukaan
nimetysta testista on
tullut yleisesti kaytetty
menetelma silman-
pohjan ikdrappeuman
aiheuttamien muutos-
ten havaitsemiseen.

1. Jos kaytat lukulaseja, niita tulee kayttaa myos testin aikana. suu
Huomaa, etta kaksi- tai moniteholinssit voivat vaaristaa testitulosta.

2. Aseta ruudukko 30 cm etdisyydelle silmista. Peita toinen silma.
3. Tarkenna katseesi ruudukon keskella olevaan mustaan pisteeseen.
4. Toista testi samalla tavalla toiselle silmalle. Havainnekuva ikarap-
- ) _ . . peumaa sairastavan
5. Mikali ruudukon viivat ovat sameita, kaarevia, epdsaannollisia potilaan nakemasta
tai pienentyneitd, ota valittdmasti yhteys silmalaakariin. Amsler-kartasta.
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Silmanpohjan
kostean ikarappeuman
tutkimus ja hoito

Silmanpohjan kostean ikarappeuman tutkimus on edennyt
viime vuosina suurin harppauksin. Suurelta osin edelleen arvoituksellisen
sairauden hoitomuotojen historiaa ja nykypaivaa valottaa lukijoillemme
alan asiantuntija, silmatautien erikoislaakari Aino Jaakkola.

TEKSTI LIBENTER | KUVAT BAYER

Alussa oli sade...

Silmanpohjan ikarappeuman vahitellen
kehittyva kuiva muoto on nykytiedon
mukaan parantumaton, ja nopeasti ete-
nevan kostean rappeumankin hoidot ovat
verrattain tuore keksinto.

— Viela 30 vuotta sitten silménpohjan
kosteaan ikarappeumaan ei ollut mitaan
hoitoa, toteaa Aino Jaakkola.

1980- ja 1990-luvuilla kehitettiin laserhoito,
jolla pyrittiin tuhoamaan taudissa tarkan
naon alueelle kehittyvia uudisverisuonia.
Lasersade tuhoaa kuitenkin myds silman
muita kudoksia.

— Mikali tihkuvat uudissuonet sijaitsevat
hiukan tarkan naén alueen ulkopuolella,
voidaan niitd tana pdivanadkin yrittaa tuhota
laserhoidolla, Jaakkola kertoo.

— Ongelmana on, etta tauti talléinkin
helposti uusiutuu.

...Ja sateily

Koska laserhoito soveltui vain pienelle osalle
potilaista, sille alettiin pian kehitella vaihto-
ehtoja. Yksi niista oli paikallinen strontium-
sadehoito, josta Aino Jaakkola teki 1990-
luvun lopulla vaitéskirjansa.



Ensimmainen varsinainen lapimurto ol
kuitenkin ns. fotodynaaminen hoito, jossa
silmaan kohdistettu valo aktivoi laskimoon
ruiskutetun ladkeaineen tuhoamaan silman
poikkeavia verisuonia.

— Menetelma hidasti nakévamman etene-
mistd, mutta tulokset jaivat usein valiaikai-

siksi, Aino Jaakkola kuvaa tata hoitovaihetta.

Injektiohoidon esiinmarssi

Todellinen vallankumous sairauden hoi-
dossa tapahtui vasta muutama vuosi sitten,
kun markkinoille tulivat uudentyyppiset
verisuonten kasvutekijoita estavat laakkeet.
— Uudet ns. VEGF-estajat ruiskutetaan
ohuella neulalla silman lasiaistilaan, josta
vaikuttava aine kulkeutuu verkkokalvolle,
Aino Jaakkola kertoo.

Aiempia merkittavasti tehokkaamman
menetelman on todettu sailyttavan ja jopa
palauttavan nakokykya.

— Kaytannossa injektiot ovat lahes taysin
syrjdyttaneet muut hoitomuodot.

Hoidon keskiossa aloitus ja ajoitus

Monet silmdsairaudet ovat varhaisvaiheessa
oireettomia, joten saanndllinen silmalaaka-
rilla kdynti on varsinkin ikdantyessa tarkeda.
— Kun silmanpohjassa havaitaan selva kuiva
rappeuma, lisatutkimuksia ei valttamatta
tarvita. Jos ladkari epailee alkavaa kosteaa
rappeumaa, potilas ohjataan silmanpohjan
kerroskuvaustutkimukseen (OCT) seka epa-
selvemmissa tapauksissa myos fluoreseiini-
angiografiatutkimukseen (FAG), Jaakkola
$anoo.
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Ihmisen silman verkkokalvoa fotoreseptoreineen elektronimikroskoopilla moninkertaisesti suurennettuna.

Kostean ikdarappeuman anti-VEGF-hoito on
aloitettava niin nopeasti kuin mahdollista,
silld vanhoihin, jo arpeutuneisiin rappeuma-
muotoihin se ei enda tehoa.

— Jotta sairaus pysyisi hallinnassa, pistoksia
on annettava aluksi 4-5 viikon valein seka
jatkossakin useimmiten ainakin 3 kuukau-
den valein, hoidon toimivuudesta riippuen.
Aino Jaakkola alleviivaa sairauden pitkdkes-
toista luonnetta:

— Hoitoja joudutaan usein jatkamaan aina-
kin 1-2 vuoden ajan, joskus kauemminkin.
Joka tapauksessa seurantaa on jatkettava
useita vuosia, yleensa koko loppuelaman.

Tulokset tukevat hoitoon sitoutumista

Vaikka pistokset silmaan tuntuvat ajatuk-
sena epamiellyttavilta, kertoo Jaakkola hoi-
don olevan potilaalle luultua helpompaa.

— Kaytdssa olevat ladkkeet ovat hyvin sie-
dettyja eika itse toimenpide aiheuta kipua.
Silma puudutetaan tipoilla tai puudutus-
geelilla etukateen ja pistos kohdistetaan
lasiaistilaan tarkkaan maaratysta kohdasta
linssin ja varikalvon ulkopuolelta. Silmassa
voi jalkeenpain olla lievaa roskantunnetta,
mutta harvoin muita oireita. Silman tuleh-
tuminen pistoksen seurauksena on erittain
harvinaista.

Varsinaisia hoitotoimenpiteita raskaam-
maksi potilaat kokevatkin pelon naén
menetyksesta sekd tarvittavien hoito- ja
kontrollikdyntien suuren maaran. Hoitoon
sitoutuminen kuitenkin kannattaa:

— Ajoissa aloitetun VEGF-hoidon ansiosta
potilas voi parhaassa tapauksessa jatkaa
hyvan elamanlaadun kannalta tarkeita
toimia, kuten lukemista ja autolla ajamista,
Jaakkola muistuttaa.



Uusia hoitomuotoja kehitetaan

Silmaan injektoitavat ladkeaineet ovat
silmanpohjan kostean ikdrappeuman uusin
ja talla hetkelld tehokkain hoitomuoto.
Ponnistelut uusien hoitojen kehittamiseksi
ovat kuitenkin koko ajan kaynnissa.

— Juuri nyt tutkimuksen polttopiste on
erilaisissa yhdistelmahoidoissa, uusissa
lddkemolekyyleissa sekd annostelumuo-
doissa, joilla tahdataan hoitokertojen maa-
ran vahentamiseen seka kokonaishoidon

ja seurannan keston lyhentamiseen, Aino
Jaakkola kertoo.

Suurimman haasteen tehtavalle asettaa sai-
rauden syntymekanismi, jonka taustalla on
vaikeasti madriteltavia solutason muutoksia.
— Uusien hoitomuotojen kehittdmisen kan-
nalta avainasemassa on ymmartaa entista
paremmin hairi6ita, jotka tapahtuvat tarkan
nakemisen alueelle keskittyvdssa monimut-
kaisessa aineenvaihduntaketjussa, paattaa
silmatautien erikoislaakari Aino Jaakkola. @



Kostean silmanpohjarappeuman potilaskertomus

Ajoissa aloitetusta hoidosta
apu salrauden hallinnassa

Suomen koko vaestosta noin viidella prosentilla esiintyy ikaantymiseen
liittyvaa silmanpohjan ikarappeumaa. Taudin vaikeampaa, kosteaa
muotoa sairastaa 20000-40000 yli 65-vuotiasta potilasta,

Jjoista yksi on Maria Henrikson.

TEKSTI LIBENTER | KUVAT VASTAVALO

,, Tarkastus paljasti poikkeamat

Olin kaynyt silmadlaakarilla saanndllisesti
jo useamman vuoden ajan. Jossain vai-
heessa silmanpohjissani havaittiin muutok-
sia, mutta en oikein ymmartanyt, mista oli
kyse. Tilannetta seurattiin, ja sain lahetteen
tarkempiin tutkimuksiin nelja vuotta sitten.
Diagnoosi oli kuiva silmanpohjarappeuma,
ja minua kehotettiin tarkkailemaan nadssa
tapahtuvia muutoksia Amslerin testilla.

Kostea ikarappeuma loytyy

Maaliskuussa 2013 olin vuosittaisella tar-
kastuskdynnilla oman silmalaakarini luona.
Han havaitsi uusia muutoksia ja passitti
minut valittdémasti jatkotutkimuksiin. Niissa
kavi ilmi, etta kuiva rappeuma oli toisessa
silmassa muuttunut kosteaksi silmanpohja-
rappeumaksi. Olinhan mina jo itsekin jotain
havainnut, kun sekd Amslerin testissa etta
kylpyhuoneen laatoituksessa eivat ruudut
tahtoneet pysya paikollaan.




Pistoshoito aloitettiin valittomasti

En ole hermoilevaa tyyppia, mutta kylla-
han tuleva mietitytti. Kun hoidon aloitus
sovittiiin heti laakarikayntia seuraavalle
viikolle, en onneksi ehtinyt pohtia asiaa
kauan. Tunnustan, etta minua jannitti
todella paljon. Silma tuntuu niin aralta
paikalta, etta siihen pistaminen pelottaa.
Ensimmadinen pistos meni kuitenkin oikein
hyvin, samoin kuin sita seuraavat kerrat.
Vaikka minua vielakin vahan jannittad, niin
helpostihan se kay: toimenpide on nopea
eika kipua tunnu.

Hoito jatkuu pitkaan

Sain aluksi pistoksia viiden viikon valein,
nyt vali on 10 viikkoa. Pistoshoitoa jatke-

taan, kunnes silmien tilanne pysyy vakaana.

Kun hoito lopetetaan, pitaa tutkimuksissa
joka tapauksessa kayda saanndllisesti.
Rappeuman tilannetta seurataan ja hoito
aloitetaan tarvittaessa uudelleen.

Tupakoinnille loppu

En aiemmin tiennyt kosteasta silmanpohja-
rappeumasta mitadn, mutta laakarini on
kertonut sairaudesta ja sen riskitekijoista
paljon. Minulla ei ole diabetesta, ylipainoa
tai korkeaa kolesterolia enka pysty muut-
tamaan 70 vuoden ikaani tai sukupuoltani,
mutta yhteen tekijaan saatoin vaikuttaa.
Olin tupakoinut kymmenia vuosia — nyt
sen oli loputtava. Luja luonto ja kahden
viikon kuuri lopettamisessa tukevaa resepti-
laaketta auttoivat: olen ollut savuton jo
lahes vuoden.

Sairauden kanssa parjaa

Tarkka ndkoni on heikentynyt, mutta arki
sujuu mainiosti. Laitan ruokaa, luen kirjoja
ja teen ristikoita, vaikka ihan pienta prant-
tid en enaa pystykaan lukemaan. Vahan
kylla mietityttad, miten ensi syksyna par-
jaan sienimetsassa. @
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Verisuonikasvutek
t kostean

estaja

jan

Ikarappeuman hoidossa

Bayerin asiantuntijalaakari Sari Soisalon-Soininen
valotti Nahdaan-lehdelle kostean ikarappeuman hoidossa
nykyaan kaytettavien verisuonikasvutekijan estajien laakekehitysta.

TEKSTI BAYER, LIBENTER | KUVA AKI RASK

Taustalla pitkaaikainen tutkimustyo

Tarkein tekija silmanpohjan ikarappeuman
|adkekehityksessa oli verisuonikasvutekijan
eli VEGF-proteiinin roolin ymmartaminen.
Verisuonikasvutekijad muodostuu elimis-
tdssa silloin, kun kudoksessa on tarve kehit-
tda uusia verisuonia riittdvan hapensaannin
yllapitamiseen. Uudissuonten kasvutekija

eli VEGF onnistuttiin eristdmaan ja monista-
maan vuonna 1989.

— VEGF on elimistdn itse hapenpuutteessa
tuottama proteiini, jonka tehtdva on stimu-
loida verisuonten pinnalla olevia soluja jakau-
tumaan ja kasvamaan, kertoo Sari Soisalon-
Soininen.

Kasvutekijan l6ytyminen oli Iahtélaukaus
uusien ladkkeiden kehittdmiselle, ja vuonna
1993 uudissuonten kasvu onnistuttiin koe-
olosuhteissa pysayttdmaan verisuonikasvu-
tekijan toimintaa estamalla.

Yhteys ikarappeumaan

Muutamassa vuodessa alkoi intensiivinen
tutkimus- ja kehitysty®, jonka seurauksena
voitiin aloittaa ihmisilla tehtavat laaketutki-
mukset sairauksissa, joissa poikkeava veri-
suonitus oli ratkaisevassa roolissa.

— Koska poikkeavien verisuonten kehittymi-
nen on keskeista myos silmanpohjan kos-
teassa ikdrappeumassa, paadyttiin verisuoni-
kasvutekijan estajaa testaamaan myos sen
hoidossa, Soisalon-Soininen sanoo.

— Sopivan laaketyypin ldytaminen helpottui
ratkaisevasti, kun toivotulle vaikutukselle
saatiin tarkka osoite: verisuonikasvun esta-
minen.

Uutta vauhtia saanut tutkimus johti siis
lopulta lapimurtoon my®ds silmanpohjan
kostean ikarappeuman hoidossa. Tana
paivana miljoonat ihmiset maailmalla saavat
sairauteensa verisuonikasvutekijan estajaa.



Tasmalaakkeet kayttoon

Kostean ikarappeuman hoitaminen lasiaisen
sisdisilla injektioilla alkoi, kun kliiniset tutki-
mukset osoittivat nadn tarkkuutta voitavan
parantaa tai vahintaankin yllapitaa verisuoni-
kasvutekijan estdjilla.

— Asianmukaiseen laaketestaukseen kuu-
luvat systemaattiset prekliiniset testit ja
farmakologiset kokeet seka ihmisilla tehdyt
kolmivaiheiset kliiniset tutkimukset, Bayerin
asiantuntijalaakari Sari Soisalon-Soininen
muistuttaa.

Siksi kostea ikarappeumakin tuli kaytto-
aiheeksi vasta, kun seka ladkkeiden laa-
tuvaatimukset etta kehitykseen liittyvat
prekliiniset ja ihmisilla tehdyt laajamittaiset
tutkimukset osoittivat, etta hoidoilla voi-
daan saavuttaa merkittavaa etua.

— Valmisteiden todettiin vahentavan uudis-
suonten muodostumista silmanpohjassa
sekd vahentdvan niiden aiheuttamaa turvo-
tusta ja verenvuotoa tarkan naén alueella
verkkokalvon takaosassa.

Silmanpohjan kostean ikarappeuman hoi-
toon tarkoitetut verisuonikasvutekijan es-
tajat otettiin ensimmaisen kerran kayttéon
vuosina 2005-2006. Kaikkia verisuonikas-
vutekijan estdjia pistetaan silmansisaisesti
lasiaiseen, mutta niiden annostelutiheydessa
ja vaikutuksissa on eroja.

Ladkekehitys jatkuu

Tanaan kaytettavat verisuonikasvutekijan
estdjat ovat valtava kehitysaskel silmanpoh-
jan kostean ikarappeuman hoidossa. Tutkijat
eivat kuitenkaan lepaa laakereillaan, vaan
tyd entista parempien ladakkeiden kehittami-
seksi on jatkuvasti kdynnissa.

— Pyrkimyksena on kehittaa valmisteita,
jotka olisivat helpommin annosteltavia ja
huomattavasti pidempivaikutuksisia, koros-
taa Sari Soisalon-Soininen.

Tuon tavoitteen seka lukemattomien mui-
den ladketieteellisten lapimurtojen saavut-
tamiseksi ponnistelee suuri joukko tutkijoita
ympdri maailman. @
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Kattava tietopaketti silmanpohjan
kosteasta ikarappeumasta.
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