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Diabeettinen retinopatia
— diabetekseen liittyva
silmdsairaus

20.2.2017

Arviolta lahes puoli miljoonaa suomalaista
sairastaa diabetesta, ja maara kasvaa.
Sairaus voi vaikuttaa myos silmiin:
diabeettinen retinopatia on verkkokalvo-
sairaus, joka kehittyy monille diabeetikoille.
Tasta syysta diabetesta sairastavien
silmdnpohjat tulee tutkia sadnnéllisesti.
Diabeteksen hyvalld hoidolla ja oikein
ajoitetuilla silmiin kohdistetulla hoidoilla
voidaan useimmiten estaa vakava
nakévamma.

Paras keino ehkaista retinopatian ilmaantu-
mista ja etenemista on diabeteksen hyva
hoito: mahdollisimman hyvat eli ldhella
normaalia olevat verensokeri ja verenpaine,
saanndllinen silmanpohjien seuranta ja
ajoissa annettu silmiin kohdistuva,
useimmiten laserhoito.

Diabeettinen retinopatia kehittyy pikku
hiljaa. Koska muutokset ovat pitkaan
oireettomia, saattaa diabeetikosta tuntua,
ettd saannolliset tarkastukset eivat olisi niin
tarkeita.

Oireettomuus ei kuitenkaan tarkoita sita,
etteikod silmanpohjamuutoksia — jopa hoitoa
vaativia —jo olisi.

Ensimmadinen silmanpohjatutkimus,
kun diabetes todetaan

Diabeetikon silmat tulee alle 10-vuotiaina
sairastuneita lukuun ottamatta tutkia siina
vaiheessa, kun diabetes todetaan.
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Sen jdlkeen tutkimuksia jatketaan tyypin 1.
diabeetikoilla 2 vuoden ja tyypin 2
diabeetikoilla 3 vuoden viélein. Jos todetaan
silmanpohjamuutoksia, seulontavili tihenee.
Raskaana olevien diabeetikon silmat tulee
tutkia jo silloin, kun raskautta suunnitellaan
tai ainakin heti raskauden alussa.

Silmanpohjakuvaus on nopea ja
tehokas tapa seuloa ja seurata
retinopatiaa

Silmanpohjien kuvausta varten mustuaiset eli
pupillit laajennetaan kayttaen silmatippoja.
Mustuaiset saattavat pysya laajennettuna
muutaman tunnin ajan, jolloin silmat voivat
olla valonarat. Haikaisyyn voi varautua
etukateen ottamalla aurinkolasit mukaan.
Laajennuksen takia ndakdkyky voi olla
”sumea”, mutta nako palautuu normaaliksi
muutaman tunnin sisalla.

Itse kuvaus kestaa vain muutamia
minuutteja, eikd vahaista haikaistymista
lukuun ottamatta ole epamiellyttava tai
kivulias.

Muita tutkimuksia tarpeen mukaan

Laboratoriokokeista ei diabeettisen
retinopatian toteamisessa ole apua,

vaan taudinmaaritys perustuu silmanpohjan
tarkkaan kliiniseen tutkimukseen, valokuviin
tai molempiin. Hoitoa suunniteltaessa
voidaan tarvita muita kuvantamistutkimuksia,
esimerkiksi valokerroskuvausta tai
verisuonten variainetutkimusta.

Retinopatian monet muodot

Verkkokalvosairautta, jossa ei ole uudissuoni-
kasvua, kutsutaan taustaretinopatiaksi. Sille
on ominaista hiussuonten pullistumat eli
mikroaneurysmat, jotka ovat yleensa
ensimmainen merkki diabeettisesta
retinopatiasta.
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Taustaretinopatiassa esiintyy myds muita
muutoksia, joiden perusteella se jaetaan eri
vaikeusasteisiin. Taustaretinopatia ei viela
uhkaa ndkoa, mutta on merkki diabeteksen
vaikutuksesta silmiin ja korostaa hyvan
diabeteksen hoidon ja silmien seurannan
tarvetta.

Makulaksi kutsutaan silman verkkokalvon
keskiosaa, joka liittyy seka tarkkaan ettd
varien nakemiseen. Makulopatiassa nako
heikkenee yleensa turvotuksen takia.
Makulopatiaa voi ilmeta kaikissa retinopatian
vaiheissa.

Kun verkkokalvomuutokset etenevit ja
suonten tukkeutuminen johtaa uudissuonten
kasvuun, puhutaan proliferatiivisesta
retinopatiasta. Verkkokalvolle, ndkdhermon
pdahan tai molempiin kasvaneet uudissuonet
ovat hauraita ja voivat vuotaa verkkokalvon
pinnalle tai silman takaosan tayttavaan
lasiaiseen. Tama on ndkoa uhkaava muutos ja
vaatii silmien hoitamista. Jos proliferatiivista
retinopatiaa ei hoideta, johtaa se valtaosalla
potilaista sokeutumiseen 5-10 vuoden
sisalla.

Retinopatia ja eri diabetestyypit
(tyyppi 1 ja 2)

Tyypin 1 diabetesta sairastavilla alle 10-
vuotiailla lapsilla ei ole retinopatiamuutoksia,
mutta murrosiasta lahtien muutokset ovat
mahdollisia. Tyypin 2 diabeetikolla taas voi
olla retinopatiaa jo siina vaiheessa, kun
sairaus ensimmaisen kerran todetaan;
nykyaan kuitenkin harvemmin, koska
sairautta osataan epaillg, ja se todetaan
aiempaa aikaisemmin.

Tyypin 1 diabeetikoista lahes kaikille kehittyy
retinopatiaa 20 sairausvuoden kuluessa, jos
sairastuminen on tapahtunut nuorena (alle
30-vuotiaana). Vajaalla puolella on 15-20

vuoden kuluttua proliferatiivista retinopatiaa.
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Tyypin 2 diabeetikoista keskimaarin joka
toisella on retinopatiaa, mutta he sairastuvat
proliferatiiviseen retinopatiaan harvoin,
etenkin jos he eivat tarvitse insuliinihoitoa
(riski on alle 5 prosenttia).

Makulaturvotusta ilmaantuu 10-20 vuoden
kuluessa viidesosalle diabeetikoista.

Riskitekijoihin voit vaikuttaa

Paras keino ehkaista retinopatiaa ja sen
etenemistd on hoitaa diabetes mahdollisim-
man hyvin: verensokeri tulee pyrkia pitamaan
mahdollisimman ldhelld normaalia, samoin
verenpaine ja veren rasva-arvot (muun
muassa ns. huono kolesteroli eli LDL-
kolesteroli ja triglyseridit).

Muita retinopatian riskitekijoita ovat
diabetekseen liittyvd munuaissairaus, anemia
ja keskivartalolihavuus.

Raskaus suurentaa diabeettisen retinopatian
riskid, mutta vain tilapaisesti.

Mita pidempaan diabetesta on sairastanut,
sen suurempi on riski sairastua retinopatiaan.
Jos tyypin 2 diabetekseen sairastuu vasta
myOhadisella idlld, riski sairastua retinopatiaan
on vahaisempi.

Hoitona laseria tai pistoksia, joskus
myos leikkaus

Diabeettisen retinopatian aiheuttama vakava
nakdévamma voidaan useimmiten estaa
laserhoidolla seka tarvittaessa ladkkeellisilla
hoidoilla tai leikkauksella. Hoito on tarpeen,
kun potilaalla todetaan nakéa uhkaava
makulaturvotus, proliferatiivinen retinopatia
tai sita edeltdva vaihe eli niin sanottu vaikea
taustaretinopatia.
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Laserhoitoa varten silma puudutetaan
tipoilla, ja tarvittaessa annetaan myds
kipuldadketta. Laserhoidon jalkeen voi tulla
paansarkya, joten kipulddke saattaa olla
silloin tarpeen. Lisdksi kannattaa kayttaa
silmaa kostuttavia tippoja.

Se, miten laajaa laserhoito on, riippuu
yksilollisista tekijoita, kuten potilaan idsta,
vaaratekijoistd ja retinopatian vaikeus-
asteesta. Proliferatiivinen retinopatia vaatii
useimmiten monia hoitokertoja. Hoitotulos
tarkistetaan kuukauden kuluttua, ja hoitoa
taydennetaan, jos tulos ei ole ollut riittava.
Laserhoidon teho sailyy vuosikymmenia.

Makulaturvotusta hoidetaan yleensa 4-6
kuukauden vélein. Laserhoito ei aina tehoa eli
turvotus ei havia. Talloin hoitoa voidaan
taydentaa lasiaiseen ruiskutetulla ladkkeella.

Jos makula uhkaa irrota tai verkkokalvo on
irronnut, potilaan tulee paasta kiireellisesti
silmakirurgin hoitoon. Lasiaisen poisto on
aiheellinen myos, jos lasiaiseen levinnyt
vuoto ei kirkastu tai havia. Nykyisin
leikkauksella voidaan joskus hoitaa myds
makulaturvotusta.

Seuranta hoidon jéilkeen

Hoitotoimenpiteiden jalkeen huolellinen
seuranta on tarpeen. Jos kdytdssa on tehokas
silmanpohjan valokuvausmenetelma, osa
seurannasta voidaan toteuttaa sen avulla.
Kuvausvali, kun tilanne on pysynyt taysin
rauhallisena 2—3 vuotta laserhoidon
paattymisestd, voi olla 2 vuotta.

Jos makulaturvotuksesta on jaanyt ns.
jaannosturvotusta, seuranta kuuluu
silmalaakarille. Jos turvotus on taysin
parantunut, seurantamenetelmaksi sopii
silmanpohjan valokuvaus.
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Kuntoutus on oleellinen osa hyvaa
hoitoa

Kuntoutus on osa diabeteksen hyvaa hoitoa.
Nakovammaisen kuntoutuksessa etsitdaan
ratkaisuja alentuneen nakokyvyn aiheutta-
miin ongelmiin. Julkisessa terveyden-
huollossa ndkdon liittyvat kuntoutuspalvelut
on keskitetty keskussairaaloiden silma-
yksikoihin.

Kuntoutus aloitetaan osana hoitoa heti,
kun tavanomaiset silmalasit eivat enaa riita
tarkkaan Iahityohon. Hoito- ja kuntoutus-
suunnitelmaa varten tarvitaan silmalaakarin
tai hoitavan laakarin lausunto.

Apuvilineiden saamisen edellytyksena on
ladkarin toteama sairauden tai vamman
aiheuttama apuvalinetarve. Tallaisia apu-
valineita voivat olla esimerkiksi suurennus-
lasit, lukutelevisio, tietokone, puhe-
syntetisaattori ja danikirjat. Liikkumisen
apuvadlineista voisi mainita valkoiset kepit
tai vaikkapa opaskoiran. Apuvalineet ovat
asiakkaalle maksuttomia.

Kela (www.kela.fi) jarjestdd nakdvammaisille
harkinnanvaraista laakinnallistd kuntoutusta,
joka on suunnattu padasiassa tyoikaisille.
Harkinnanvaraisena kuntoutuksena jarjeste-
tadan myos psykososiaalisia sopeutumis-
valmennuskursseja.

Naonkuntoutuspalveluja tuottaa myos
Nakévammaisten Keskusliitto (www.nkl.fi).

Lisatietoja taloudellisista etuuksista saa oman
sairaalan sosiaalihoitajalta, kuntoutus-
ohjaajalta, Kelan paikallistoimistosta tai
Nakévammaisten keskusliitosta.
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Diabeettinen retinopatia lukujen
valossa

Diabeettinen retinopatia on tyoikaisten
tarkeimpia nadkdvammaisuuden syita ja
kolmanneksi yleisin syy 65 vuotta taytta-
neilld. Nédkdvammarekisterin mukaan
Suomessa on ldhes 1 000 diabeteksen vuoksi
ndkovammaista ja ldhes 2 000 diabetesta
sairastavaa nakdvammaista.

Tehostuneen hoidon ja seulonnan tuloksena
diabeteksesta aiheutuva sokeutuminen on
maassamme vahentynyt puoleen vuosien
1990-2000 valisena aikana ja mydnteinen
kehitys on jatkunut edelleen.

Tekijat

Tekstin on Laakariseura Duodecimin Kaypa
hoito -suosituksesta paivittanyt potilas-
versioista vastaava toimittaja Kirsi Tarnanen.

Sen ovat tarkistaneet Kdypa hoito
-tyoryhman puheenjohtaja LKT, dosentti,
silmatautien erikoislaakari, osastonylilaakari
Paula Summanen HYKS:n silmatautien
klinikasta ja Kdypa hoito -paatoimittaja, LT,
dosentti Jorma Komulainen Suomalaisesta
Laakariseurasta Duodecimista.

Vastuun rajaus

Kaypa hoito -suositukset ovat parhaiden
asiantuntijoiden laatimia yhteenvetoja
yksittdisten sairauksien diagnostiikan ja
hoidon vaikuttavuudesta. Ne eivat korvaa
[adkarin tai muun terveydenhuollon
ammattilaisen omaa arviota yksittdisen
potilaan parhaasta mahdollisesta
diagnostiikasta, hoidosta ja kuntoutuksesta
hoitopadatoksia tehtdessa.
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