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Diabetes voi vaikuttaa nakokykyyn monella eri tavalla. Se mm. vaurioittaa
silmanpohjan verisuonia, jotka voivat vuotaa ja aiheuttaa verkkokalvon turvotusta.

Diabeteksen hyva hoitotasapaino vahentad vakavan verkkokalvosairauden
syntymisen riskia. Diabeettisen retinopatian oikein ajoitettu hoito vahentaa
merkittavasti nadn heikkenemisen vaaraa.

Kaikilla diabetesta — seka tyyppia 1 etta tyyppia 2 — sairastavilla on diabeettisen
retinopatian (DR) ja diabeettisen makulaturvotuksen (DME) kehittymisen riski.
Diabeettinen retinopatia on silman verkkokalvon sairaus. Makulaturvotus on

puolestaan sen yksi muoto, joka vaikuttaa verkkokalvon tarkan nékemisen
alueeseen eli makulaan ja sita kautta potilaan kykyyn nahda tarkasti.



Molemmat néista ovat yleisia vaivoja. Noin kolmella prosentilla diabetesta
sairastavista nakd on heikentynyt diabeettisen makulaturvotuksen vuoksi,
ja se onkin yleisin syy tyoikaisten nakdvammaisuuteen. Diabeettinen
retinopatia puolestaan aiheuttaa Suomessa kahdeksan prosenttia
tydikaisten ja nelja prosenttia ikdantyneiden nakdvammaisuudesta
(Nakdvammarekisterin vuosikirja 2016). Se onkin yleisin

diabetekseen liittyva siimasairaus.

Verkkokalvo eli retina

Makula

Valoaistinsoluja

Suonikalvo

Verkkokalvon
verisuonia

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



il ; ; il \
" ¢ : R :
b
| r Rl
| N
g
1
)\ e .
1" S —— | : \

TR T

Saannolliset siimatutkimukset
ovat tarkeita diabeetikolle




Riskitekijat ja ennaltaechkaisy

Pitkaaikainen kohonnut verensokeritaso (hyperglykemia). Verensoke-
riarvon pitdminen mahdollisimman normaalina voi viivastyttaa tai jopa
ehkéaista diabeettisen retinopatian ja diabeettisen makulaturvotuksen
kehittymista.

Poikkeavat kolesteroli- ja triglyseridiarvot (dyslipidemia)
Korkea verenpaine (hypertensio)

Munuaissairaus (nefropatia) tai sydan- ja verisuonitauti
Tupakointi

Vitreomakulaarisen arpikudoksen kehittyminen. Arpikudos voi
aiheuttaa verkkokalvoon vetoa ja jopa sen irtoamisen.

Raskaus. Diabetesta sairastaville naisille tulisi aina raskauden aikana
tehda perusteellinen silmatutkimus, jossa mustuainen laajennetaan.
Anemia, uniapnea, insuliinin eritysta lisaavien ladkkeiden kaytto,
geneettiset tekijat, runsas alkoholin kaytt6 ja vahainen liikunta

Diabeettisen retinopatian ja makulaturvotuksen varhaisvaiheeseen liittyy
harvoin né&kooireita ja nadn heikentyminen voi tapahtua hyvinkin nopeasti.
Keskustele siksi l[aakarin kanssa ja kay saanndllisissa siimatutkimuksissa,
jos sinulla on diabeettisen makulaturvotuksen riskitekijoita.

Diabeettisen makulaturvotuksen riskia voi pienentaa monella tavalla:

Osallistu saanndllisiin tarkastuksiin, joissa tutkitaan diabeettisen
makulaturvotuksen kehittymiseen mahdollisesti vaikuttavat asiat: ve-
renpaine, verisuonet ja verenkierto seka silmien tilanne

Tarkista arvosi. Pida verensokeri, verenpaine ja kolesteroliarvot nor-
maalirajoissa noudattamalla la&karin ohjeita ja ottamalla sinulle maaratyt
ladkkeet.



Sairastumisen riskia
vol pienentaa tervellla elintavollla




Oireet

Diabeettinen retinopatia on taudin alkuvaiheessa usein oireeton. Edetes-
séan se heikentaa nakda ja aiheuttaa viivojen ja varien vaaristymista seka
nakokentan sumentumista.

Verisuonien seindmien Turvotus verkkokalvolla
heikentyminen ja ja makulassa
lisdantynyt lapaisevyys

Lisédantynyt

Makula VEGF-vaikutus

Makulan turpoaminen vaurioittaa verkkokalvon aistinsoluja, mink& seurauksena
potilas alkaa havaita keskella nédkdkenttaa ensin vaaristymia ja mydhemmin na-
kemisen estavia tummentumia.



Diabeettinen retinopatia voi johtaa diabeettiseen ma-
kulaturvotukseen. Senkin varhaisvaihe on tyypillisesti
oireeton, ja nakokykyyn liittyvat oireet ilmaantuvat vas-
ta pidemmaélle edenneessa vaiheessa.

Diabeettinen makulaturvotus ilmenee

¢ nakoékenttapuutoksina

e naon hamartymisena

e naon samentumisena

e varien laimenemisena ja haalistumisena

Jos diabeettisen makuturvotuksen oireita ilmaantuu,
on tarkeaa varata aika silmalaakérin vastaanotolle
mahdollisimman pian.

Vaikka diabeettisen retinopatian tai makulaturvotuk-
sen oireita ei olisi vield ilmaantunutkaan, on diabeeti-
kon tarkeda kayda sdannodllisissa silmatutkimuksissa.
Saanndlliset tutkimukset auttavat tunnistamaan aikai-
sessa vaiheessa myos muita hoitoa vaativia nakdon-
gelmia, joita diabetes voi aiheuttaa.




Hoito

Diabeettista retinopatiaa ja makulaturvotusta voidaan hoitaa. Koska
nakokyky voi heiketa hyvinkin nopeasti, on tarkeaa kayda sadannollisissa
nadntarkastuksissa ennen oireiden ilmaantumista.

Tauti olisi hyva todeta jo varhaisessa vaiheessa ja hoito aloittaa mahdolli-
simman pian parhaan nakdtuloksen saavuttamiseksi.

Vaikka verensokeriarvojen hallinta on tarkeda diabetesta sairastaessa,
tarvitaan my®os lisdhoitoa. Saatavilla on useita eri hoitomuotoja. Keskus-
tele siimalaakarin kanssa siita, mika niista sopii sinulle parhaiten.

Verisuonikasvutekijoiden estohoidot kohdistuvat valkuaisaineisiin,
jotka aiheuttavat vuotavien uudisverisuonten kasvua silmassa. Verisuoni-
kasvutekijoiden estolddke annostellaan ruiskuttamalla se ohuella neulalla
silmaan. Tallaisten hoitojen on osoitettu pysayttavan

diabeettisen makulaturvotuksen etenemisté ja

joissakin tapauksissa palauttavan nakokykya
vahentamalld uudisverisuonten kasvua ja
vuotamista.

"""""" S Laserhoidon avulla pyritaan esta-

- maan verisuonten vuotaminen silman
verkkokalvolle ja makulaan. Hoidossa
lasersade kohdistetaan verkkokalvon
tihkuviin uudissuoniin, mika vahen-
taa kudosnesteen maaraa ja hidastaa

Makula



tihnkumista. Yleensa yksi hoitokerta riittda, mutta toisinaan tarvitaan useita la-
serhoitokertoja. Laserhoidolla pyritdan vakauttamaan nako, ja se voi ehkaista
diabeettisen makulaturvotuksen aiheuttamaa naén heikentymista.

Jos lasiaiseen on vuotanut verta, lasiainen voidaan poistaa, eli tehdaan vit-
rektomia. Diabeettisen makulaturvotuksen hoidossa vitrektomiaa kaytetaan
tyypillisesti verkkokalvoon syntyneen vedon poistamiseen (vitreoretinaalinen
traktio) ja/tai verkkokalvon hapettumisen parantamiseen silman lasiaisnesteen
poistamisella. Vitrektomialla voidaan sdilyttda nakdé veren poistamisella.

Kortikosteroidihoidolla voidaan estaa tulehdusreaktiota ja turvotusta
verkkokalvolla ja makulassa. Kortikosteroidit ovat hormoneja, joiden on
osoitettu hillitsevan kasvutekijoitd, joilla oletetaan

olevan rooli diabeettisen makulaturvotuksen syntymisessa.

Nama ladkkeet voidaan antaa injektiona lasiaiseen
tai vaikuttavaa ainetta vapauttavina implantteina.




Diabeettiset silmanpohjamuutok-
set eivat esta taytta elamaad. Naon
menettaminen on diabeetikoilla yha
harvinaisempaa kehittyneen hoidon
ja seurannan ansiosta. Sovi laakarisi
kanssa sinulle sopiva silmien tarkas-
tusohjelma.



AMSLER-TESTI »> > > > b >

Mikéali sinulla on nakdhairioita, voit
suorittaa helpon testin takakannes-
sa olevan ruudukon avulla. Testissa
sinun tulee katsoa mustavalkoista
Amsler-ruudukkoa. Mikali viivat nayt-
tavat vaaristyneilta tai muulla tavalla
epanormaaleilta, saattaa tama olla
merkki verkkokalvosairaudesta. Ota
talloin yhteytta silméalaakariin mahdolli-
simman nopeasti.

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

2. Aseta ruudukko 30 cm:n etaisyy-
delle silmista. Peité toinen siima.

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

4. Toista testi samalla tavalla toiselle
silmélle.

5. Mikali ruudukon viivat ovat sameita,
kaarevia, epasaannollisia tai pie-
nentyneita, ota valittdmasti yhteys
silmalaakariin.
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