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Glaukoomaa sairastavia henkilditd on tdlld
hetkelld Kelan ldikerekisterin mukaan maas-
samme noin 90 000. Glaukooma aiheuttaa
peruuttamatonta nikokentdn supistumista ja
ndon heikkenemisti. Glaukooma on idkkéilld
silménpohjan ikdrappeuman jilkeen toisek-
si yleisin rekisterdidyn nikdvammaisuuden
syy Suomessa. Glaukoomapotilaista vuonna
2014 rekisterdityjd ndkovammaisia oli 1271.

Glaukooman esiintyvyys yli 50-vuotiailla
on noin 2 %, ja se kasvaa ikddntymisen
myotd. Yli 75-vuotiailla se on jopa yli 5 %.
Nikovammarekisteriin ilmoitetuista uusien
rekisterdityjen henkildiden diagnooseista
glaukooma kattaa nykyisellddn 13 %, ja
huolestuttavasti méiidrd on kasvamassa.
Myds hoidettujen potilaiden lukumééra
kasvaa noin 3 % vuodessa.

Glaukooman tdrkeimmit riskitekijédt ovat
kohonnut silménpaine (huomioitava etti
silmédnpaine on merkittdvilld osalla glau-
koomapotilaista viitealueella), korkea iki,
eksfoliaatio (mykion hilsetys), diabetes,
likitaittoisuus ja sukurasitus.

Glaukooman hoitaminen

Hoidon tavoitteena on glaukoomasta aiheu-
tuvan ndkovammaisuuden ehkdiseminen.
Kédypd Hoito -suosituksen hyvédn tason
mukaiseen glaukoomapotilaan seurantaan
kuuluu silménpaineen mittaus, kammiokul-
man ja silmédnpohjan mikroskooppitutkimus,
nikokenttdkuvaus, ndkéhermon nystyn
(papilla) tai hermosiie-kuvantaminen. On
oleellista organisoida toiminta siten, ettd
jarjestelmd 10ytdd suuren riskin tapaukset.

Silméinpaineen alentaminen on toistaisek-
si ainoa glaukooman hoitomuoto. Lidke-,
laser- ja leikkaushoidot tdhtddvit raken-
teellisten ja toiminnallisten vaurioiden
etenemisen hillitsemiseen. Hoitomuotoa
valittaessa tulee huomioida sen haittavai-
kutukset. Osa potilaista joutuu lopettamaan
ladkityksen paikallisten tai systeemisten
haittavaikutusten vuoksi. Kirurginen hoito
tulee kyseeseen myds pitkille edenneessd
glaukoomassa, jossa ldike- ja laserhoidolla
ei ole saavutettu riittivid hoitovastetta.

Uusi hoitomuoto Careassa
Nykyiset mini-invasiiviset glaukoomaki-
rurgiset hoitovaihtoehdot mahdollistavat
varhaisemman puuttumisen taudin etene-
misen hillitsemiseksi tehokkaalla tavalla.
Ensimmadisend keskussairaalana Suomessa
torstaina 29.9. suoritettiin Carean silmé-
tautien yksikossd neljd kaihileikkaukseen
yhdistettyd apinterno eli silmén sisdiselld
tekniikalla suoritettavaa mini-invasiivista
glaukoomaleikkausta. Potilailla on leikka-
usta edeltdvisti ollut keskiméérin kolme
silménpainetta alentavaa lddkevalmistetta
sddannollisessd kdytossd. Heilld on ollut
pitkille edennyt glaukooma ja lddkeval-
misteiden kéyttoon liittyvid drsytysoireita.
Kaihileikkauksen lopuksi kammiokul-
maan asennettiin pieni kollageeniputki,
joka muodostaa yhteyden 45 mikrometrid
halkaisijaltaan olevaa kanavaa pitkin etu-
kammiosta sidekalvon alle, muodostaen
etukammionesteen kulkureitin.

Toimenpide kokonaisuudessaan kaihi-
leikkaukseen yhdistettynd kestdd noin

\/

25 minuuttia. Leikkaustulokset ovat olleet
rohkaisevia. Yhdelldkéddn potilaista ei ole
ollut leikkauksen jilkeistd silmisirkyd,
eikd toistaiseksi yhdelldkéddn potilaalla ole
ollut tarvetta palata silménpainetta alenta-
vien lddkevalmisteiden kdyttoon", kertoo
silmétautien yksikon ylilddkéri dosentti
Raimo Tuuminen. Nihtidviksi jid miten
vaihtoehtoinen uudentyyppinen mini-in-
vasiivinen glaukoomakirurgia tulee 16yti-
médn paikkansa perinteisten leikkausme-
netelmien rinnalla. "Leikkausmenetelmien
vertailua varten tarvitsemme vield pitkdai-
kaisseurannan tuloksia. Pyrimme kuitenkin
toimimaan lddketieteen eturintamassa.”

Kymenlaakson keskussairaalan silmétau-
tien yksikko osallistuu aktiivisesti myos
kaihen ja verkkokalvon verenkiertosaira-
uksien kliinisiin tutkimuksiin hoidon ke-
hittimiseksi. "On hyvé, jos nykyaikainen
mini-invasiivinen silméinpainetta alentava
toimenpide voidaan ajoittaa varhaisem-
maksi, niin ettd nidkOovaurion etenemiseen
voitaisiin puuttua tehokkaasti ja turval-
lisesti ajoissa”, kertoo Tuuminen. Nako-
vammarekisteriin kirjattujen tautitapaus-
ten médrin kasvu tukee titd ajatusmallia.
Mini-invasiivinen silménpainetta alentava
leikkaus voidaan suorittaa itsendisend
toimenpiteend tai tavanomaisen kaihileik-
kauksen yhteydessd. ”"Uudentyyppisen
leikkausmenetelmén kiyttoonoton on mah-
dollistanut sairaalajohdon tarjoamat resurs-
sit osallistua kansainvilisiin kokouksiin ja
tiivis yhteistyo lddketeollisuuden kanssa"

kertoo Tuuminen.



