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Silmanpohjan eli verkkokalvon ikdrappeuma eli makuladegeneraatio

Silmanpohjan eli verkkokalvon ikdarappeuma on tarkan nakemisen alueelle kohdistuva sairaus. Tarkan

ndakemisen alue on nimeltdan makula ja taudista kdytetdadan myds nimitysta makuladegeneraatio.

Ikdrappeumaa on kahta muotoa; kuivaa ja kosteaa. Kuivassa rappeumassa oireet ovat usein lievemmat

ja etenemisnopeus hitaampi kuin kosteassa. Kuivaan rappeumaan ei ole parantavaa hoitoa, kostean

rappeuman etenemista voidaan pyrkia estamaan laserhoitojen tai silman sisaan annettujen

|adkehoitojen avulla. Kostean rappeuman hoidossa on ensisijaisen tarkeaa taudin riittavan varhainen

toteaminen ja hoitojen aloittaminen riittavan ajoissa.

Ikdrappeuman yleisyys

Ikdrappeuma on ikddntyneilld yleisin nakéa vakavasti heikentdvista sairauksista
[ansimaissa. Yli 60-vuotiaista noin kymmenesosalla ja yli 80-vuotiaista noin kolmasosalla
arvioidaan esiintyvan silmanpohjan ikarappeumaa. Yli 80 %:lla ikdrappeumapotilaista on
kuiva rappeuma.

Ikdrappeuman syyt

Ikdrappeumassa silman valoa aistivan osan, verkkokalvon, rakenne vaurioituu, mutta
taudin syntymekanismit ovat osin tuntemattomat.

Kuivassa rappeumassa verkkokalvolle kertyy tarkan ndén alueelle kuona-ainekokkareita,
ns. druseneita. Taman lisaksi verkkokalvon valoa aistivien solujen toiminta keskeisella
alueelle heikkenee ja silmalddkarin tekemassa mikroskooppitutkimuksessa silmanpohja voi
ndyttaa epdatasaisesti varittyneelta.

Kosteassa muodossa silmanpohjan suonikalvoston verisuonet kasvavat
hallitsemattomasti. Verisuonet tihkuvat ymparisto6n, aiheuttavat turvotusta ja
verkkokalvon eri kerrosten irtoamista toisistaan. Syyta tahan ilmiéon ei tiedeta.
Verisuonten kasvutekijoiden toiminnalla on osansa tassa tapahtumassa. Uudet, hoidoissa
kaytettavat ladkeaineet ovat ndiden kasvutekijoiden estdjia.

Ikarappeuman riskitekijat

Ikaantyminen lisaa riskia sairastua keskeisen nakdalueen rappeumaan. Perintdtekijoilla on
myds vaikutusta. Saanndlliset silmaladkarin tarkistukset ikdantymisen mydéta ovat
aiheellisia erityisesti, jos lahisukulaisilla on esiintynyt ikarappeumaa. Tupakointi lisaa riskia
sairastua ja mikali toisessa silmdssa on havaittu rappeumamuutoksia, on tupakoinnin
lopettaminen ensiarvoisen tarkeaa. Sydan- ja verisuonisairaudet, ylipaino ja vahdinen
hedelmien ja vihannesten saanti lisddvat riskia.
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Ikdrappeuman oireet

Viivojen vadristyminen ja naon tarkkuuden aleneminen ovat tyypillisia ikarappeuman
oireita. Viivojen vaaristymisen voi havaita katsomalla lipputankoa, joka saattaa nayttaa
joltain osalta mutkaiselta. Samoin jarvelle katsottaessa horisonttiviiva voi tehda suurenkin
mutkan.

Ikdrappeuman muutosten seuraamiseksi silmaladkari antaa usein mukaan ns. Amslerin
kartan. Amslerin kartta on ruudukko, jossa on musta piste keskelld. Lukuetdisyydelta
mustaan pisteeseen katsottaessa ymparoivat viivat voivat vaaristya ja tama voi viitata
kosteaan rappeumaan. Nakdkentdssa esiintyvat selkedt mustat puutosalueet tai valkoiset
[diskat, ikaan kuin reiat maisemassa, ovat myds ikdrappeumaan sopivia muutoksia. Jos
lisaksi tekstia lukiessa osa kirjaimista katoaa, sopii tama keskeisen nakdalueen puutoksiin.

Ikdrappeuman toteaminen

Silmalaakarin suorittamassa mikroskooppitutkimuksessa kuivan ja kostean rappeuman
selkeat muodot voidaan erottaa. Diagnoosin varmistamiseksi tehdaan usein verkkokalvon
kerroskuvauslaitteella ns. OCT-tutkimus seka tarvittaessa varjoainetutkimus. OCT-tutkimus
on kivuton ja tutkimustilanne on hyvin pitkalle samantyyppinen kuin silmanpohjan
valokuvauksessa. Tutkimuksessa saadaan nakyviin silman valoa aistivan osan,
verkkokalvon, eri kerrokset. Mikali verkkokalvon alla tai kerroksissa on verisuonten
tihkumisesta aiheutunutta vuotoa ja turvotusta, tama nakyy usein OCT-kuvauksessa.

Ikarappeuman hoito

Lasiaisinjektiot ovat vakiintunut hoitomuoto kostean rappeuman hoidossa.
Lasiaisinjektiossa silman sisaan ruiskutetaan ohuen neulan avulla [adkeainetta.
Ladkeaineina kaytetdan verisuonten kasvutekijoiden estdjia (VEGF-inhibiittorit) seka
joissain tapauksissa kortisonia. Usein injektioita annetaan kolmen injektion sarja ja taman
jalkeen hoidon tehoa arvioidaan silmdnpohjan valokerroskuvauksen (OCT-kuvaus) avulla.

Osalla potilaista uudissuonien kasvu hidastuu tai jopa pysahtyy, osalla rappeuma etenee
hoidoista huolimatta. Injektioita tarvitaan usein toistuvasti tilanteen yllapitamiseksi.
Toimenpiteeseen liittyy myos riskeja, kuten mahdollinen silmansisdinen tulehdus
(endoftalmiitti) seka suurentunut riski verkkokalvon irtaumalle. Lasiaisinjektiot ovatkin
vallitseva hoitomuoto kostean rappeuman hoidossa ja annettujen hoitojen maara kasvaa
suuresti vaeston ikadntyessa.

Omaseuranta

Kostean rappeuman mahdollisimman varhainen toteaminen ja riittavan ajoissa aloitetut
hoidot ovat keskeisia hoidon onnistumisessa. Omaseurannalla on tarkea osuus. Jos
silmissa on todettu kuivaa rappeumaa, seurataan silman tilannetta tarkasti mahdollisten
kosteaan rappeumaan viittaavien muutosten toteamiseksi. Silmaladkarissa kaynnin
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yhteydessa potilaille annetaan usein omaseurantaa varten ns. Amslerin kartta. Amslerin
kartta on pieni ruudukko, jossa on piste keskella. Ruudukkoa katsotaan lukuetaisyydelta
vuorotellen kummallakin silmalla. Seurantaa tehdaan silmaladkarin ohjeiden mukaan 1-2
viikon vadlein saanndllisesti. Jos ruudukossa viivat vadristyvat tai ndkékenttaan tulee mustia
tai valkoisia aukkoja, se voi viitata kosteaan rappeumaan.

Ikdarappeuman ehkaisy

Tupakoivilla tupakoinnin lopettaminen on tarked ennaltaehkaiseva tekija. Ylipainon
valttaminen, sydan- ja verisuonisairauksien hyva hoito seka terveellinen, runsaasti
vihanneksia, kasveja ja marjoja sisaltava ruokavalio ovat hyvia keinoja riskien
vahentamiseksi. Kuivaan ikarappeumaan ei tunneta nak6a parantavaa hoitoa, mutta
ravintolisilla, jota sisaltavat esim. betakaroteenia, E- ja C-vitamiinia, sinkkia, luteiinia ja
zeaksantiinia, voidaan pyrkia estamaan taudin etenemista.

Retinari on terveysvaikutteinen ravintolisa, joka parantaa silmien suorituskykya ja
hyvinvointia seka estaa silmanpohjarappeuman etenemista. Sen koostumus perustuu
maailman laajimpaan silmatutkimukseen AREDS Il:een. Tuote sisaltaa kaikki silmanpohjan
terveytta edistdvat vitamiinit, mineraalit ja luteiinin seka zeaksantiinin tutkitusti vahvistaen
silmanpohjaa. Retinari on annosjauhe, joka sekoitetaan juomaan tai ruokaan.

Omega 7 Eye kapseleissa on myds luteiinia ja zeaksantiinia, jotka estavat
silmanpohjarappeuman etenemistd, mutta ne auttavat myds kuivasilmaisyyteen.
Silmdnpohjarappeuman estossa Retinaria voisi ottaa 1 pussin/pv ja Omega 7 EYE:td
1kk:n 4/pv ja sitten 2/pv. Omega 7 kapselit auttavat myds silmien, ihon ja limakalvojen
kuivuuteen.

Liity Turun Silmdexperttien kanta-asiakkaaksi! Kanta-asiakkaana saat tilillesi -2% alennusta
myymalan tuotteista ja lisdksi ostospisteitd, joiden arvo on 5-10€. Voit kdyttaa pisteita
useissa eri yrityksissa Suomessa ja ympari maailmaa seka tuhansissa eri verkkokaupoissa!
Kanta-asiakkaaksi liittyminen on maksutonta, eika velvoita sinua mihinkaan.
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Potilaan oma seuranta mm. ruudukkotestilla on arvokas.
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Amsler-testi

1. Mikali kaytat lukulaseja, sinun tulee kiyttai

niitd testin aikana (kaksi- ja moniteholasit

voivat vadristaa testitulosta).

2. Aseta ruudukko 30 cm:n etdisyydelle silmista.
Peitd toinen silmé kadellasi.

Tarkenna katseesi ruudukon keskelld olevaan

mustaan pisteeseen.

3. Toista testi toisella silmalla.

Jos viivat ovat suoria ja neliét samankokoisia,
sinulle ei ole valittémia silmanpohjan

ikdrappeuman oireita.

Jos viivat ja neliét ovat sameita, kaarevia,

epasaannollisid tai pienentyneita,

kaanny vilittomasti silmalaakarin puoleen.

Vaaristynyt kartta voi ndyttaa esimerkiksi talta.
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