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KUINKA DIABETES
VAIKUTTAA SILMIINI?

Mikd on diabetesretinopatia?

Tassa esitteessd kerromme, miten diabetes
voi vaikuttaa silmiin. Siind kuvataan
diabetesretinopatian kehittyminen, sen
hoitomahdollisuudet seka keinot hidastaa
taudin etenemista.

Lisaksi esitteestd l0ydat tietoa siitd, miksi
saannolliset silmatarkastukset ovat erityisen
tarkeita diabeetikoille.

Diabetesretinopatia on pitkaaikaisen
diabeteksen komplikaatio, joka voi
hoitamattomana johtaa merkittavaan
naon heikkenemiseen. Verkkokalvo
peittaa silman sisdpinnan ja toimii kuin
kameran filmi, joka vastaanottaa valon ja
muodostaa nakoaistimuksen. Keltatapla
on verkkokalvon pieni keskialue, jota
kaytat tarkkaan nakemiseen - esimerkiksi
lukiessasi tata esitetta.

Loppu verkkokalvo mahdollistaa ympariston
hahmottamisen, sivunaon seka nakemisen
hamardssa ja pimedssa.

Silmissa voi tapahtua muutoksia,

jotka johtuvat pitkdan koholla olleesta
verensokerista. Tamad vaikuttaa silman
pieniin verisuoniin, jotka sijaitsevat
verkkokalvossa.

Naitd muutoksia kutsutaan diabeteksen

aiheuttamaksi verkkokalvosairaudeksi
(diabetesretinopatia), ja ne voivat ajan myota
heikentda nakoa.

Taustaretinopatia

Varhaisvaiheen muutokset nakyvat
pienina verisuonten pullistumina, eli
mikroaneurysmina, jotka ndyttavat
verkkokalvossa pieniltd punaisilta pisteilta.
Suurempia punaisia alueita kutsutaan
verkkokalvon verenvuodoiksi, ja ne
sijaitsevat verkkokalvon sisalld. Nama
verenvuodot muistuttavat ihon mustelmia.
Taustaretinopatia ei vaikuta nakdon eika
vaadi hoitoa. Katso kuva 1.

Proliferatiivinen diabetesretinopatia
Ajan my6ta silman pienet verisuonet

voivat ahtautua niin paljon, etteivat ne

enaa pysty toimittamaan verkkokalvolle
riittavasti happea ja ravinteita.

Talloin verkkokalvossa alkaa nakya

erilaisia muutoksia, joita kutsutaan
preproliferatiiviseksi retinopatiaksi. Jos
tilanne etenee, verkkokalvon pintaan voi
alkaa muodostua uusia, hauraita verisuonia.
Taté vaihetta kutsutaan proliferatiiviseksi
diabetesretinopatiaksi. Katso kuva 2.

Jos ndin tapahtuu, nékokyky on vaarassa,
koska uudet verisuonet voivat vuotaa verta
tai muuttua arpikudokseksi. Jos nama



verisuonet vuotavat silméan lasiaiseen
(corpus vitreum), saatat nahda &killisesti
"kelluvia hiukkasia”, kuten mustia pisteita,
tai kuvioita, jotka muistuttavat lentdvia
hyonteisia tai hamahakinverkkoa. Nako

voi myds samentua voimakkaasti. Tata
kutsutaan lasiaisen verenvuodoksi (vitreous
haemorrhage). Hakeudu valittomasti
[aakariin tai silmaklinikkaan, jos sinulla
ilmenee tallaisia oireita.

Arpikudos voi aiheuttaa verkkokalvon
irtoamisen.

Jos tdma tapahtuu keltatéaplalla,
nako heikkenee, mika tarkoittaa, etta
lasiaisleikkaus nimelta vitrektomia on
valttamaton.

Diabetesmakulopatia

Yksi diabeteksen yleisimmista nakoon
vaikuttavista muutoksista on verisuonivaurio
keltataplan alueella verkkokalvolla. Tata
kutsutaan diabetesmakulopatiaksi.

Yleisin muutos on verisuonten vuotaminen:
rasvat ja nesteet, jotka normaalisti

kulkevat verenkierrossa, padsevat
tihkumaan keltataplan alueelle. Nesteen
vuotaminen aiheuttaa nesteen kertymista
verkkokalvoon, jota kutsutaan turvotukseksi
eli 6deemaksi. Koska keltatapla vastaa
tarkan naon muodostumisesta, makulopatia

Kuva 1 Taustaretinopatia -

mikroaneurysmat ja verenvuodot.

voi johtaa nddn hamartymiseen. Tama
nakyy erityisesti lukiessa ja muissa
tehtdvissa, joissa tarvitaan tarkkaa nakoa.

Joskus keltataplan verisuonet voivat
ahtautua niin paljon, etta alueelle syntyy
hapen ja ravinteiden puutetta. Tata tilaa
kutsutaan iskeemiseksi makulopatiaksi, eika
se useimmiten reagoi hoitoon.
Diagnoosi ja hoito

Jos muutoksia ei hoideta, on suuri riski,
etta nako heikkenee osittain tai jopa
kokonaan. Hoito taytyy usein toistaa
saannollisesti koko eldmén ajan, jotta nako
voidaan sailyttda mahdollisimman hyvana.
Diabeteksen aiheuttamaa, nékda uhkaavaa
verkkokalvon rappeumaa on hoidettu jo
pitkdan laserhoidolla.

Laserhoito auttaa vakauttamaan
diabeteksen aiheuttamia muutoksia
silmissa. Hoito ei yleensa paranna nakoa,
mutta joissakin tapauksissa naké voi myos
hieman kohentua.

Jos sinulla on proliferatiivinen diabeteksen
aiheuttama verkkokalvon rappeuma

tai silmalaakari arvioi, etta riski sen
kehittymiseen on suuri, ongelmaa
hoidetaan yleensa useilla laserhoidoilla.
Laser kohdistetaan verkkokalvon uloimpiin
osiin - alueisiin, joiden avulla ndemme
sivusuunnassa ja hdmdarassa. Hoito

Kuva 2 Proliferatiivinen retinopatia
- verkkokalvoon muodostuu uusia
verisuonia, jotka alkavat vuotaa




on erittain tehokas, jos se aloitetaan
varhaisessa vaiheessa (onnistuu noin
yhdekséssa tapauksessa kymmenestd).

Jos keltatapléan alueella esiintyva vuoto
uhkaa nékoasi tai on jo vaikuttanut siihen,
vuotavia kohtia voidaan hoitaa varovasti
laserilla.

Laserhoito voi estda vakavan naon
heikkenemisen noin seitsemalld
kymmenesta makulopatiaa sairastavasta
henkilosta.

Nykyaan diabetesretinopatian hoitoon

on kaytossa myos uusia ja tehokkaita
menetelmia. Silméan lasiaiseen voidaan
ruiskuttaa erilaisia ladkkeita (ns.
intravitreaaliset injektiot), erityisesti

silloin, kun kyseessa on makulopatia.
Injektioita taytyy antaa saannollisesti, jotta
vaikutus sailyy. Steroidi-injektiot voivat

olla tehokkaita, mutta niihin liittyy riski
harmaakaihin ja viherkaihin kehittymisesta.
Steroidipistoksia annetaan tavallisesti

4-6 kuukauden valein. Lupaavimmat

hoitotulokset on saatu anti-VEGF-injektioilla.

Nama laakkeet vahentavat verisuonten
kasvutekija VEGF:n (vascular endothelial
growth factor) vaikutusta. VEGF

edistaa uusien, vuotavien verisuonten
muodostumista — siksi sen estaminen voi
parantaa nakoa merkittavasti.
Intravitreaaliset anti-VEGF-injektiot ovat
osoittautuneet laserhoitoa tehokkaammiksi
naon parantamisessa.

Hoito annetaan yleensa kolmen kuukauden
ajan kuukausittain, minka jalkeen pistoksia
jatketaan tarpeen mukaan. Iso-Britannian
NICE (National Institute for Health and Care
Excellence) on hyvaksynyt anti-VEGF-hoidon
potilaille, joilla on merkittava makulan
turvotus, joka vaikuttaa keskeiseen nakoon.

Laserhoito voi silti olla hyva vaihtoehto,
jos nako on vield hyva eika turvotus ole

kovin vakava. My6s steroidi-injektiot voivat
olla sopivia, jos kaihi on aiemmin leikattu.
Vitreomakulaarisen vedon (VMT) hoidossa
yleisin menetelma on vitrektomia, jossa
lasiainen poistetaan leikkauksella.

Silmdnpohjatutkimusten térkeys
Hoitamattomat diabeteksen aiheuttamat
silmasairaudet ovat yleisin sokeuden syy
tyoikdisilla. Hoito voi olla erittéin tehokasta
naodn heikkenemisen pysdyttamisessa -
mutta vain jos se aloitetaan ajoissa, ennen
kuin silmanpohjan muutokset etenevat liian
pitkalle. Valitettavasti Diabetesretinopatia
ei useinkaan aiheuta oireita alkuvaiheessa,
eika nakosi valttamatta heikkene ennen
kuin vauriot ovat jo pitkalle edenneet. Tdssa
vaiheessa hoito tehoaa selvasti huonommin.
Kaikki yli 12-vuotiaat diabetesta

sairastavat kutsutaan vuosittaiseen
silmanpohjatutkimukseen. Ota yhteytta
hoitavaan lddkariisi, jos et saa kutsua
tutkimukseen.

Ota yhteytta [adkariisi, jos et saa kutsua
tutkimukseen. Tutkimuksessa silmiin
tiputetaan [adkettd pupillien laajentamiseksi,
minka jalkeen verkkokalvon valokuvat
otetaan ja arvioidaan. Jos tutkimuksessa
havaitaan muutoksia, sinut ohjataan
silméalaakarin hoitoon ja seurantaan. Naén
tarkistamiseksi on hyva kdyda optikolla
vuosittain tai joka toinen vuosi, mutta
tama ei korvaa silmanpohjakuvausta, joka
on valttdméaton verkkokalvomuutosten
havaitsemiseksi.

Muita seikkoja, jotka voivat
vaikuttaa diabeetikon silmiin

Diabeetikoilla voi esiintyé tilapaista
kaksoisndkoa, kun silmien liikkeitd ohjaavat
lihakset heikentyvat tai halvaantuvat.
Useimmissa tapauksissa oire on ohimeneva
ja paranee itsestaan.



« Diabeteksen ja silmanpainetaudin,
glaukooman kehittymisen valilla on
yhteys. Glaukooma eli viherkaihi on
sairaus, jossa silman sisainen paine
nousee tai nakéhermo vaurioituu
herkemmin paineelle. Tdma johtaa
silman takaosassa sijaitsevan
nakohermon vaurioitumiseen.
Hoitamattomana glaukooma voi
aiheuttaa pysyvan nadonmenetyksen.
Tavallisin hoito on silmatipat, jotka
alentavat silmanpainetta.

« Diabeetikoilla on myds suurentunut
riski saada veritulppa silman
verisuoniin, mika vastaa ikdan kuin
“silman aivohalvausta”. Joissakin
tapauksissa tama voi aiheuttaa akillisen
ja merkittavan naon heikkenemisen,
kun taas toisinaan veritulppa ei vaikuta
nakokykyyn lainkaan. Riski kasvaa, jos
henkilolld on lisaksi korkea verenpaine.

Parhaat vinkit terveiden
silmien yliGpitoon

Seuraavat toimenpiteet auttavat
vahentamaan diabetesretinopatian
riskid ja hidastavat mahdollisten

nakokykya uhkaavien muutosten
etenemista.

« Kdy saannollisesti
[adkarintarkastuksissa, jotta
verenpaine pysyy seurannassa ja
saat tarvittaessa hoitoa.

Verenohennusladkkeet, kuten
asetyylisalisyylihappo ja klopidogreeli,
voivat vahentaa uusien tukosten ja
kohtausten riskia.

- Diabeetikoiden yleisin silmaongelma on
luultavasti kaihi.

Kaihi syntyy, kun silman mykio alkaa
samentua, mika aiheuttaa ndon
asteittaista hamartymista. Kaihi on
ikddntymiseen liittyva sairaus, joka
voi kehittya kenelle tahansa, mutta
diabeetikoilla riski on suurempi. Hoito
on leikkaus, jossa samentunut mykio
korvataan tekomykiolla. Leikkaus
tehdaan silloin, kun kaihi heikentas
nakoa tai elamanlaatua merkittavasti.
Lisctietoja

Keskustele diabeteslaakarisi tai
silmalaakarisi kanssa, jos sinulla on
kysymyksia retinopatiasta tai silmien
terveydesta.

« Pida verensokeri mahdollisimman
tasapainossa, silla hyva hoitotasapaino on paras
tapa ehkaista silmakomplikaatioita.

« Kdy saannollisesti silmanpohjatutkimuksissa

« Tarkistuta kolesteroliarvosi saannollisesti

- se tukee seka silmien terveyttd ettd yleista
hyvinvointia.

« Valtd tupakointia.

Muista hakea apua aing, jos huomaat muu-
toksia ndéssasi tai sinulla on ndkéongelmia.



Staying Well Until
a Cureis found...

Diabetes Wellness Suomi saatio on osa kansainvalista
sisarjarjestojen verkostoa, joka tekee yhteistyota lisatakseen
tietoa diabeteksesta, tukeakseen diabetestutkimusta seka
tarjotakseen tukea henkildille, jotka elavat diabeteksen kanssa.

Verkosto toimii Englannissa, Ranskassa, Suomessa,
Norjassa, Ruotsissa ja Yhdysvalloissa, ja se on jo vuodesta
1993 lahtien tehnyt ennaltaehkaisevaa tiedotustyota ja
rahoittanut diabetestutkimusta.
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