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MIKA ON SILMANPOHJAN IKARAPPEUMA?
IKARAPPEUMAN RISKITEKIJAT
ENNALTAEHKAISY

TUNNISTA OIREET AJOISSA

SAIRAUDEN HOITO

ITSENAINEN ARKI SAIRAUDESTA HUOLIMATTA
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SILMANPOHJAN IKARAPPEUMA eli makuladegeneraatio on ikaantymiseen
littyva sairaus, joka vaurioittaa vahitellen tarkan naon aluetta eli makulaa, mutta
ei aiheuta kipua. Tarkan nadn aluetta tarvitaan tarkkuutta vaativiin tehtaviin, kuten
lukemiseen, kasvojen tunnistamiseen ja autolla ajamiseen.

Ikarappeuma on merkittavin ikaantyneiden nakbvammaisuuden aiheuttaja
lansimaissa. Yli 60-vuotiaista noin 10 %:lla ja yli 80-vuotiaista noin 30 %:lla
arvioidaan esiintyvan silmanpohjan ikdrappeumaa.’

Siimanpohjan ikdrappeumaa on kahta muotoa: kuiva ja kostea. Silmanpohjan
kuiva ikérappeuma on néista selkeésti yleisempi; sen osuus on n. 80-90 %.2
Kuivassa ikarappeumassa oireet ovat usein lievermmat ja etenemisnopeus hitaampi
kuin kosteassa.

Sairauden alkuvaiheessa verkkokalvolle ilmaantuu kuona-ainekertymia eli
niin sanottuja druseneita. Drusenit voivat vaihdella kooltaan ja maaraltaan.
Ajan kuluessa tila voi kehittya silméanpohjan kuivaksi ikdrappeumaksi. Pitkalle
edenneessa kuivassa ikarappeumassa druseneiden maaran ja/tai koon jatkuvaan
lisd&ntymiseen liittyy valoa aistivien solujen seka tarkan nadn alueen ja sita
ymparoivan kudoksen heikkeneminen. Tama voi aiheuttaa nakdongelmia.



Silmanpohjan ikarappeuma voi kehittya yhteen tai molempiin
silmiin. Silloin kun sairaus on vain yhdessa silmassé, nadn
heikkenemista on vaikeampi havaita, koska ”parempi silméa”
ty6skentelee enemman kompensoidakseen sairastunutta
silmda. Taman vuoksi on syyta kayda saannollisesti
silmalaakarilla.

Vaikka kuivan ik&rappeuman hoitoon ei ole talla hetkella hy-
vaksyttya hoitoa, Yhdysvaltain terveysvirasto havaitsi AREDS-
tutkimuksessaan?, ettéd antioksidantteja ja sinkkia siséltava
vitamiinilisé saattaa vahentaa ikarappeuman riskié ja siihen
littyvdd nadnmenetysta. Vitamiinilisdn haitoista ja hyddyista
on hyva keskustella hoitavan silmalagkarin kanssa.

Jos silmissa on todettu kuivaa rappeumaa, seurataan tilan-
netta tarkasti mahdollisten kosteaan rappeumaan viittaavien
muutosten toteamiseksi. Kostea rappeuma etenee hoitamat-
tomana nopeasti ja voi johtaa merkittdvaan keskeisen naon
menetykseen. Varhaisen diagnosoinnin ja sdanndllisen
hoidon avulla n&kdkyky pystytdan usein sailyttdmaan
ja joissakin tapauksissa jo menetettya nakodkykya
voidaan jopa palauttaa. Kuivasta ikdrappeumas-
ta poiketen sairauden kosteaa muotoa voidaan

hoitaa — lue lisaa tasta oppaasta.
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lkarappeuman riskitekijat

SILMANPOHJAN IKARAPPEUMAN

SUURIN RISKITEKIJA on ikd. Myds naissukupuoli
lisda riskia. Yli 60-vuotiaiden riski sairastua
silmanpohjan ikarappeumaan on moninkertainen
keski-ikaisiin verrattuna. Vaestdén vanhentuessa
yleistyvat myos ikaan littyvat krooniset sairaudet, kuten
siimanpohjan ikarappeumat. Sairastumisriskia lisda
perinnollinen taipumus. Sen vuoksi siimien saannollinen
tarkistus on erittain tarkeda, mikali sairautta on
esiintynyt suvussa.

Ennaltaehkaisy

SAIRASTUMISEN RISKIA VOI PIENENTAA lopetta-
malla tupakoinnin, likkumalla sdanndllisesti seka syd-
malla runsaasti kasviksia ja hedelmia. Ylipaino, diabetes
ja kolesteroli ovat altistavia tekijdita. Sairastumisriskia
voidaan pienentad myds vahentamalla altistusta voimak-
kaalle UV-valolle kayttamalla tehokkaita aurinkolaseja ja
silmia& varjostavia hattuja.
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Tunnista oireet

SAIRAUDEN OIREITA
VOIVAT OLLA SUORIEN
VIIVOJEN VAARISTY-
MISET SEKA NAON
SUMENTUMINEN

Kosteassa silmanpohjan ikarappeumassa verkkokalvon
tarkan naodn alueen eli makulan alle kehittyy normaalista
poikkeavia verisuonia, joista vuotaa verta ja nestetta.
Tama johtaa hoitamattomana verkkokalvon arpeutumi-
seen ja nadén huononemiseen.

KOSTEAN SILMANPOHJAN IKARAPPEUMAN
TUNNISTAMINEN ei ole aina taysin yksinkertaista,
mutta suorien viivojen vaaristymiset tai nakokenttaan
ilmestyvat sokeat pisteet voivat viitata sairauteen. Sai-
raudesta karsivalla myods kuvakoko saattaa muuttua.
Taman huomaa parhaiten kirjainten koon muutoksina
tai kirjainten haviamisena lukiessa. Usein myds kasvojen



tunnistaminen vaikeutuu ja esineiden tarkat aariviivat
saattavat sumentua.

SAIRAUDEN TOTEAMINEN JAHOITOJEN ALOITTA-
MINEN mahdollisimman aikaisessa vaiheessa on erittain
tarkedad nakokyvyn sailyttamiseksi ja sairauden pysaytta-
miseksi tai hidastamiseksi. Usein sairaus havaitaan vasta
siin@ vaiheessa, kun oireet ovat jo selvasti havaittavia
ja nakokyky jo pysyvasti heikentynyt. Hoitamaton sai-
raus voi edeté keskeisen nadn menettamiseen kahden
vuoden kuluessa sairastumisesta. Riskiryhmiin kuuluvien
seka pienistakin oireista karsivien olisi tarkeaa tarkistut-
taa siimansa ja ndkdnsa saannollisesti siimalaakarilla var-
haisen diagnosoinnin varmistamiseksi. Omaa nakdkykya
voi tarkkailla ja testata itsenaisesti mm. Amsler-ruudukon
avulla. Ruudukko 16ytyy tdméan oppaan takakannesta.



Sairauden

KOSTEA SILMANPOHJAN IKARAPPEUMA VOI-
DAAN DIAGNOSOIDA silmalaakarin suorittamassa mik-
roskooppitutkimuksessa. Diagnoosin varmistamiseksi teh-
daan usein myos verkkokalvon valokerroskuvaus eli OCT-
tutkimus seka tarvittaessa verisuonten varjoainekuvaus.

SAIRAUDEN HOITOON ON OLEMASSA VAIHTO-
EHTOJA, joiden avulla voidaan hidastaa sen etenemista
ja joissakin tapauksissa jopa palauttaa menetettyd nako-
kykya. Verisuonikasvutekijan estajahoidot ovat siimaan
pistettavia injektioita. Silman lasiaisinjektiossa puudu-
tetun silman sisadan ruiskutetaan ladkeainetta ohuen
neulan avulla. Silmaan pistettavat ladkeinjektiot estavat
normaalista poikkeavien verisuonten kasvun.

Sairautta hoidetaan myos laserilla, jolla pyritaan
tuhoamaan vuotavat verisuonet. Taméa hoitomuo-
to sopii osalle potilaista. Kostean siimanpohjan
ikdrappeuman hoitoon voidaan kayttaa myos
fotodynaamista hoitoa, jossa laaketta ruisku-
tetaan potilaan laskimoon, josta se kulkeu-
tuu myaés silmiin.

NAONTARKKUUDEN MITTAAMINEN ON YKSI SILMAN-
POHJAN IKARAPPEUMAN TUTKIMUKSISTA



Pistoksen jalkeen potilaan silmiin kohdistetaan
valo, joka aktivoi ladkkeen tuhoamaan uudet
verisuonet. Kyseinen hoito hidastaa nako-
vamman etenemista. Fotodynaaminen hoito
soveltuu edelleen tiettyinin kostean ikarap-
peuman muotoihin.

Kostean silmanpohjan ikarappeuman hoi-
dossa on tarkeda muistaa, ettd sairaus on
krooninen, eteneva sairaus, joka vaatii jatkuvaa
seurantaa ja séanndllista hoitoa.

POTILAS VALMIINA
SILMIEN
BIOMIKROSKOOPPI-
TUTKIMUKSEEN

Uusilla hoidollla voidaan jopa



ltsenainen arki

SAIRAUS SAATTAA
AIHEUTTAA YLLATTAVIA
VAIKEUKSIA MM. ARKI-
ASKAREIDEN SUORITTA-
MISESSA

Aikainen diagnosointi seka hoitojen aloittaminen on tar-
keda nakokyvyn sailyttamiseksi, silla nadn heikentymi-
nen vaikeuttaa monia paivittaisia askareita ja itsenéista
elamaa. Myos kaatumisten riski huononakadisilla kasvaa,
joten potilaan olisi hyva saada opastusta turvalliseen liik-
kumiseen seka sisalla etta ulkona.

MONI SAIRAUDESTA KARSIVA SAA APUA heikko-
nakoisille tarkoitetuista kuntoutuspalveluista seka apu-
vélineista, kuten valkoisesta kepista, lukemista helpotta-
vista suurennuslaseista, suurifonttisista sanomalehdisté
ja kirjoista, helppolukuisista kelloista ja puhelimista, tark-
kaan tyohon tarkoitetuista kirkkaista lampuista, adnen

avulla toimivista tietokoneista ja puhelimista seka

puhuvista kelloista ja keittidvalineista.

On tarkeaa, etta potilas saa apua ja ohjausta
arjessa parjagamiseen. Heikkonakaisille tarkoi-
tetun kuntoutuksen lisaksi psykososiaalinen tuki
ja hoito auttavat paivittaisten toimien hoitami-
sessa, itsendisessa asumisessa seké mielek-
kaan elamanlaadun yllapitamisessa.



Monet apuvaline
helpottavat elamaa




KOSTEA SILMANPOHJAN
IKARAPPEUMA VAIKEUTTAA
MM. SEURAAVIA TOIMINTOJA:
Lukeminen & kirjoittaminen
Ostoksilla kaynti

Laskujen maksaminen
Television katselu

Ruuanlaitto

Kortinpeluu

Tietokoneen kaytto
Puutarhanhoito

Siivoaminen

Kasityot

Autolla ajaminen

Julkisten likennevélineiden kayttd mm.
bussin numeroiden tunnistaminen

Kasvojen tunnistaminen
Soittaminen

Golf, kalastus ja muut ulkoharrastukset



Voit suorittaa helpon ik&rappeumatestin
takakannessa olevan ruudukon
avulla. Testissad sinun tulee katsoa
mustavalkoista Amsler-ruudukkoa.
Mikali viivat nayttavat vaaristyneilta tai
muulla tavalla epanormaaleilta, saattaa
taméa olla merkki ikarappeumasta.
Ota talloin yhteytta silmalaakariin
mahdollisimman nopeasti.

AMSLER-TESTI > > > > > b b

1. Jos kaytéat lukulaseja, tulee sinun
kayttaa niita myos testin aikana.
(Kaksi- tai moniteholasit saattavat
vaaristaa testitulosta).

2. Aseta ruudukko 30 cm:n etaisyy-
delle siimista. Peita toinen silma.

3. Tarkenna katseesi ruudukon kes-
kelld olevaan mustaan pisteeseen.

4, Toista testi samalla tavalla toiselle
simélle.

5. Mikali ruudukon viivat ovat sameita,
kaarevia, epasaanndllisia tai pienenty-
neita, ota valittdmasti yhteys silmalaa-
Kariin.
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