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PUHEENJOHTAJAN PALSTA

Kesdisen lammin tervehdykseni teille hy-
vit jasenet ja Glaukooma-lehden lukijat.
Suomalaiset ovat innokkaita vapaaehtois-
toimijoita

Taloustutkimus toteutti kuluneena kevaa-

na kyselytutkimuksen "Vapaaehtoistoiminta
Suomessa” Kansalaisareenan, Opintokeskus
Siviksen ja Kirkkohallituksen toimeksiannos-
ta. Kyselyyn vastanneista suomalaisista 43
prosenttia on osallistunut vapaaehtoistoi-
mintaan viimeksi kuluneen vuoden aikana.
Eniten vapaaehtoistoimintaa on edellisen
vuoden aikana toteutettu ikdihmisten parissa.
Tutkimuksen mukaan vapaaehtoistoiminta
lisaa vapaaehtoisena toimivien hyvinvointia,
se koetaan myos mahdollisuutena vaikuttaa
itselleen tarkeisiin asioihin ja se luo itselle
vaylan tarkeaan yhteisoon. Valtaosa vapaaeh-
toistoiminnasta hoituu edelleen perinteisesti
organisoidun jarjeston, yhdistyksen tai seuran
toimesta. Tulevaisuuden odotuksissa jarjesto-
jen rooli on myos suuri.
Glaukoomayhdistyksen toiminta hoituu
edelleen suurelta osin vapaaehtoisvoimin.
Osa-aikaisen jarjestosihteerin tyoaika kuluu
paaosin toimistolla suoritettavissa tyotehta-
vissa ja toimiston ulkopuolinen toiminta (tilai-
suuksien, esittelyjen ja tapahtumien jarjestelyt
seka vertaistukitoiminta glaukoomakerhoissa)
jaavat meidan vapaaehtoistoimijoiden va-
raan. Me useat nykyiset vapaaehtoistoimijat
olemme jo iakkaita ja pitkaan toimineita,
joten uutta voimaa tarvitaan. Hyva yhdistyksen
jasen, esitan toivomukseni sinulle: ”Tule mu-
kaan vapaaehtoistoimijaksi joukkoomme,
tarvitsemme sinua vertaistoiminnassa ja
esittelytehtdvissa! Lisdtietoja saat meilta
vapaaehtoistoimijoilta ja yhdistyksen toi-
mistolta. Odotamme yhteydenottoasi!”

Salakavala glaukooma - tietoa ja tukea

Glaukoomayhdistys on saanut avustusta
toimintaansa vuodesta 2015 alkaen ja sii-
ta lahtien yhdistyksessa on ollut palkattua
tyovoimaa vapaaehtoistoimijoiden apuna.
Avustuksen myontdja on tarkoin maaritellyt
kayttotarkoituksen: ”Tietoisuuden lisdami-

seen glaukoomasta. Toimintamuotoina
tiedottaminen, tilaisuudet, vertaistuki

Jja ryhméatoiminta”. Glaukoomayhdistys on
toiminnallaan onnistunut vakuuttamaan poti-
lasyhdistyksen tarpeellisuuden ja avustuksen
saanti on toistaiseksi jatkunut. Avustuspaatok-
sen perusteluissa mainitaan, etta ”Toiminta
on STEA:n strategian mukaista. Jirjesto
tekee ennaltaehkiisevia tyotd ja tavoittaa
kohderyhméaéinsa erilaisilla tilaisuuksilla,
tapahtumilla ja viestinnillad seka tukee
glaukoomaa sairastavia mm. vertaistuen
keinoin”.

Glaukoomatietoutta olemme jakaneet
kevatkaudella jarjestetyissa yleisotilaisuuk-
sissa Helsingissa ja Vaasassa seka muuta-
missa esittelytilaisuuksissa ja sairaaloiden
OLKA-pisteilla. Syyskaudella toiminta jatkuu,
mm. yleisotilaisuudet jarjestetaan Jyvaskylas-
sa, Kuopiossa, Lahdessa ja Porissa.

Tukea glaukoomapotilaille tarjotaan yhdis-
tyksen glaukoomakerhoissa ympari maan. Uu-
sia vertaisryhmia perustetaan sita mukaa, kun
jasenistosta loytyy ohjaajia ja tiloja saadaan
kayttoon. Jos kaipaat kerhoa paikkakunnallesi,
ota yhteytta yhdistyksen toimistoon.

Kiitokset tarmokkaille ja ahkerille vapaa-
ehtoistoimijoille seka jarjestésihteerille,
ilman teita ei potilasyhdistyksemme toimin-
ta hoituisi. Yhteistyokumppanit ja tukijat,
lampimat kiitokset teille avustanne seka
myontamistanne jaseneduista.

Pirkkalassa 10.6.2024

Aurinkoisia ja mukavia kesapaivia toivotellen
Ritva Kivimaki, puheenjohtaja
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KUVIA KEVAITKAU

SALAKAVALA
GLAUKOOMA

Yhdistyksen hallituksen jasen Anitta Tahti-Niemi vie-
raili Kotkan keskussairaalassa OLKA-teemapadivan
merkeissa.

Yhdistyksen Turussa pidettyyn vuosikokouk-
seen osallistui reilut 30 yhdistyksen jasenta.
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Aistit ja muisti —tapahtuma 20.3. Tampereella.
Kuvassa vasemmalla Eija Puusniekka, Irja Lehti-
nen ja Hanna Torvinen.

Yhdistys sai viidennen kunniajasenensa Juhani
Vahteesta (keskelld). Vahde on on toiminut vuo-
sina 2009-2014 luottamustehtavissg, hallituksen
jasenenad ja varapuheenjohtajana hoitaen mm.
yhdistyksen valtakunnallistamiseen liittyvia
asioita, yhdistyksen tiedotusta, osallistunut
avustusanomuksien suunnitteluun ja laadintaan,
vertaistukitoiminnan kehittamiseen ja lisaami-
seen seka toiminut Helsingin glaukoomakerhon
ohjaajana. Hanen panoksensa yhdistyksen toi-
minnassa on ollut erittdin merkittava.



e e

Maailman glaukooma-
viikkoa vietettiin jalleen
maaliskuussa. Helsingin
tilaisuuteen saapui luen-
noimaan dosentti Marko
Maattg, joka kuvassa yh-
distyksen puheenjohtajan

Yhdistys sai uuden hallituksen 27.4. pidetyssa vuosikokouksessa. Kuvas- ~ kanssa. Maatan kehuttu
ta puuttuu Anitta Tahti-Niemi, jonka tilalla on hdnen henkilokohtainen luento on tallenteena
varajasenensa Mikko Hautamaki (taimpana). Hanen lisdkseen kuvassa katsottavissa yhdistyksen
etualalla on Anneli Korkiakoski, Arja Hellsten ja Ritva Kivimaki. Keskella ~ YouTube-kanavalla, jonka
vasemmalta seisoo Paula Maenp&a, Kimmo Piikkil4 ja Hannu Hoffrén. Ja  18ydat helpoiten hakemal-

takana tosiaan Mikko.

la palvelusta sita nimella.

Helsingin yleisétilaisuudessa 14.3. puheenvuo-
ron kaytti myds Ladkarikeskus Mehildisen pal-
velupaallikké Kaiju Suvanto. Kiitokseksi han sai
yhdistyksen varapuheenjohtaja-Arjalta pussu-
kan. Takana puheenjohtaja-Ritva.

Tampereen seudun Glaukoomakerhossa vaih-
detaan viestikapulaa ja Eija Leppdnen (keskelld)
jaa pois kerho-ohjaajan hommista. Hanen tilal-
laan Kimmo Piikkilan kaverina kerho-ohjaajana
aloittaa Marita Karhinen (vasemmalla). Eijalle
iso kiitos kaikesta!
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Glaukoomatippojen
haittavaikutukset

Teksti: Marko Maatta

Johdanto

Kaikkeen laaketieteelliseen hoitoon voi
liittya haittavaikutuksia. Hoitoihin koh-
distetaan yleensa suuria toiveita paran-
tumisesta tai ainakin sairauden oireiden
lievittymisesta. Riippuen kuinka vakavasta
sairaudesta on kyse, hoidon haittoja voi-
daan sietaa suurempiakin maaria. Glau-
koomahoidon tarkoituksena on turvata na-
kotoiminta, vaikka henkilo elaisi iakkaaksi.
Pelko sokeutumisesta saa useimmat
kayttamaan hoitoja, joista saattaa koitua
haittoja. Glaukoomaa voidaan hoitaa laa-
ketipoilla, laserhoidoilla ja leikkaustoimen-
piteilla. Tassa kirjoituksessa keskitytaan
aikuisten glaukooman laakehoidon haitta-
vaikutuksiin.

Yleisia periaatteita

Glaukooman ainoa tunnettu tehokas hoi-
tomuoto on silmanpaineen alentaminen.
Hoidon tavoitteet ja hoitovaihtoehtojen
valinta tulee pohtia jokaisen potilaan koh-
dalla erikseen ja yhteisymmarryksessa
potilaan kanssa. Tavallisimmin hoito aloi-
tetaan joko kammiokulman laserhoidolla
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Kirjoittaja on silmatautien
erikoislaakari, dosentti

Laakarikeskus Mehilainen
Jja Silmaasema

(SLT) tai tippahoidolla. Kammiokulman
laserhoito on yleisesti vahariskinen toi-
menpide, jota voidaan myos toistaa. Sen
suurin etu on, etta hyvan vasteen saatuaan
potilas voi valttya laakehoidon aloitukselta
tai laakityksen lisdamiselta. Useimmiten
tarvitaan kuitenkin jossakin vaiheessa
myos tippahoitoa. Laakitys pyritaan pita-
maan mahdollisimman yksinkertaisena

ja tavoite on aloittaa yhden ladkeaineen
valmisteella, jos se on hoidollisesti mah-
dollista. Ajan kanssa kuitenkin yli puolet
tarvitsee monilaakitysta, eli useamman
vaikuttavan aineen yhdistelmia. Yleensa
laakityksia yhdistellaan ja talloin pyritaan
kayttamaan yhdistelmavalmisteita. Ny-
kyaan, jos pilokarpiinia ei lueta mukaan,
on mahdollista maarata tippoina yhteensa
viitta eri ladkeryhmaa. Kustakin ladkeryh-
masta valitaan vain yksi vaikuttava aines-
osa kerrallaan. Yleensa kuitenkin jarkeva-
na maksimina pidetaan annostelua kaksi



Voimakkaasti artynyt silma vuosien tiputushoi-
dosta. Luomen reuna ja sidekalvo on punainen ja
silman pinta kuiva.

kertaa paivassa ja nelja eri ladkeainetta.
Monilaakitys vahentaa tutkitusti hoitoon
sitoutumista ja lisaa selvasti haittavaiku
tuksia.

Mista ladkkeiden haittavaikutukset
johtuvat?

Laaketippojen haittojen aiheuttajat voi-
daan jakaa karkeasti kolmeen ryhmaan;
vaikuttava aine, tekniset apuaineet seka
mahdollinen sailytysaine. Eri ladkemole-
kyyleilla on hyvin erilainen haittavaiku-
tusprofiili ja haitat voivat olla paikallisia
ja systeemisia. Teknisten apuaineiden ja
sailytysaineiden haitat ovat yleensa pai-
kallisia. Silman pinta on hyvin herkka ja on
ymmarrettavaa, etta toistuva, usein vuo-
sien kaytto arsyttaa pintakudoksia ja saa
aikaan niissa muutoksia. Sailontaaineista
on tullut lisdantyvasti tietoa, etta ne ovat
soluille haitallisia ja saavat aikaa haittoja.
Vanhin ja tutkimusten mukaan haitalli-

sin sailytysaine on bentsalkoniumkloridi
(BAK), jota joudutaan kayttamaan edel-
leen vanhan tyyppisissa pullovalmisteissa.
Pidempaan on ollut jo suuntaus paasta
sailytysaineista eroon. Pitkaaikaiseen laa-
ketiputukseen on liitetty silman pinnan
pikarisolujen katoa seka luomen reunan
meibomin rauhasten tukkeutumista, jotka
pahentavat kuivasilmaisyytta. Lisaksi on
havaittu matala-asteista solujen tulehdus-
muutosta, joka johtaa kroonisesti artynee-
seen silmaan. Tutkimusten mukaan mita
pidempi hoitoaika ja mita useampi laake-
valmiste on kaytossa, sita todennakoisem-
paa pintahaitat ovat. Kliininen tuntuma on,
etta jos on ollut aina ns. herkkasilmainen
(esim. tuulessa silmat vuotavat aina ja
saunasta tullessa on “sarkisilmat”) ovat
pintahaitat hyvinkin todennakoisia.

Systeemiset, eli silman ulkopuoliset haitat
riippuvat suuresti kaytetysta laakeainees-
ta. Haittoja syntyy siksi, etta laakeainetta
kulkeutuu silman ulkopuolelle joko kyynel-
tiehyetta pitkin tai suoraan silmakudosten
lapi imeytymalla. Tavallisin on ladkkeen
paatyminen nenan limakalvoille ja siita
hyvin nopeasti valtimokiertoon. Talloin laa-
keaine ohittaa esimerkiksi laaketabletin
tavallisen imeytymisreitin vatsalaukusta
verisuonia pitkin maksaan (ns. entero-
hepaattinen kierto). Silmatippa ohittaa
kuitenkin taman reitin hakeutuen suoraan
valtimokiertoon ja siten vaikka sen pitoi-
suus on yleensa pieni, voi vaikutus olla toi-
sinaan annosta suurempi.

Laadkeaineiden tyypilliset haittavaiku-
tukset

Prostaglandiinianalogit

Prostaglandiinianalogit (bimatoprosti,
latanoprosti, tafluprosti ja travoprosti,
alkuperaistuotemerkkeja vastaavasti Lu-
migan, Xalatan, Taflotan ja Travatan) ovat
yleisimpia glaukoomalaakkeita. Ne ovat
tehokkaita ja niilla on hyvin vahan sys-
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Potilas allergisoitui silmatipoille. Luomet tulivat
nopeasti punaisiksi ja hyvin kutiaviksi ja silmat
olivat voimakkaasti artyneet. Ainoa hoitomah-
dollisuus oli Iadkevaihto.

Potilas oli kayttanyt vuosia prostaglandiinianalo-
gitippaa vain oikeaan silmaansa. Oikeassa silmas-
sa nakyy lippaluomen, eli ylaluomen I6ysan ihon
haviaminen, seka lievat punoitusmuutokset.

teemisia haittavaikutuksia. Niita voidaan
siten annostella turvallisesti myos iakkaille
ja monisairaille. Prostaglandiinianalogien
haitat ovat yleensa paikallisia, joista ylei-
simmat ovat sidekalvon ja luomen reunan
punoitus. Arkikokemus on, etta yli puolet
saa jonkinasteista punoitusta, pieni osa
voimakasta. Toisinaan hoidon aloitukseen
liittyy punoitusta, joka saattaa hieman jat-
kokaytossa lievittya. Kyseessa ei ole tuleh-
dusreaktio, vaan suonikapillaarien sinansa
viaton laajentuminen. Etuudestaan herk-
kasilmaisilla on yleensa suurentunut riski
punoitukselle.

Toinen yleinen haittavaikutus on luomen
reunan liukoista rasvaa kyynelnesteeseen
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tuottavien meibomin rauhasten arpeutu-
minen (keratinisaatio) ja tukkeutuminen.
Tama johtaa rasva-ainesosan vahentymi-
seen kyynelnesteessa ja pahentaa kuiva-
silmaisyytta. Lisaksi tukkeutuvat meibomin
rauhaset aiheuttavat tulehdusreaktiota
luomen reunassa ja luomesta voi tulla
kroonisesti punainen. Tama aiheuttaa es-
teettisen vaikutuksen lisaksi epamukavaa
tunnetta ja hoitamattomana muutokset
voivat jaada pysyviksi.

Kolmas yleinen prostaglandiinien hait-
tavaikutus liittyy pigmentin tummentu-
miseen ripsissa, luomen reunoissa seka
iiriksen sekavarisessa osassa. Jos laakeai-
netta valuu toistuvasti silmasta ulos, voi
myos silmanymparysiho tummentua (ns.
pandakarhusilmat). Laakeaine lisaa myos
ripsien kasvua ja toisinaan kasvattaa yli-
maaraisia ripsia, jotka voivat kaantya myos
kohti silmamunaa.

Ladakeryhman molekyylit voivat myos ohen-
taa silmanmunan ymparilla olevaa rasva-
patjaa ja voivat saada aikaan vaikutelman,
etta silma on pienentynyt, kun silma on
kuopassaan painunut sisaanpain. Yleinen
vaikutus on myos, etta ylaluomen loysa iho
(lippaluomi) haviaa. Tama vaikutelma es-
teettisesti korostuu varsinkin, jos ladkeai-
netta kaytetaan vain yhteen silmaan.

Beetasalpaajat

Beetasalpaajilla (betaksololi, timololi,
alkuperaistuotemerkkeja vastaavasti Be-
toptic, Blocanol, Oftan Timolol, Timosan)
korostuvat systeemiset haitat. Kuten joh-
dannossa todettiin, tipat voivat ohittaa
tavanomaisen ladkekasittelyn maksassa
ja siten aiheuttaa maaraansa suuremman
fysiologisen vaikutuksen. Nyrkkisaanto on,
etta beetasalpaajatipat voivat aiheuttaa
kaikki tavanomaiset tablettihoitoa vastaa-
vat haittavaikutukset. Tavanomaisia haitto-
ja ovat sydamen sykkeen ja verenpaineen
aleneminen, keuhkoputkien supistuminen



ja yleinen sympaattisen hermoston toi-
minnan hidastuminen. Haitat korostuvat
iakkailla ja monisairailla seka niilla, joilla
luontainen syketaajuus ja verenpaine ovat
matalat. Keuhkoputkivaikutukset voivat
provosoida esille piilevan astman ja tie-
dossa oleva astma voi pahentua siten,
etta avaavan laakkeen kaytto lisaantyy. Jos
potilaalla on jo kaytossaan tablettimuotoi-
nen beetasalpaus voivat haittavaikutukset
entisestaan korostua. Koska beetasalpaa-
jat ovat luonteeltaan ns. jarruja, voi niiden
kaytto tuoda uupumusta, vasymysta ja hei-
kentynytta fyysista suorituskykya. Ne voivat
aiheuttaa myos impotenssia ja yollisia pai-
najaisia. Timololista tunnetaan myos ta-
vanomaista liuosmuotoa (0,5 %) laimeam-
pi geelimuotoinen valmiste (0,1%), jolla
yleishaitat ovat yleensa vahaisempia.

Verrattuna taas prostaglandiinianalogeihin
beetasalpaajat punoittavat silman pintaa
selvasti vahemman, eika niilla ole pig-
mentti- ja ripsivaikutuksia. Jos tavoitellaan
esteettisesti parasta tulosta, on beetasal-
paaja hyva vaihtoehto. Silman pinnan kui-
vuminen ja pistostuntemukset ovat kuiten-
kin tavallisia ja yleiset arsytysvaikutukset
mahdollisia.

Hiilihappoanhydraasin estajat

Hiilihappoanhydraasientsyymin estgjilla
(brintsolamidi ja dorsolamidi, alkuperais-
tuotemerkkeja vastaavasti Azopt ja Trus-
opt) pintahaitat ovat tavallisia. Markkinoilla
olevissa valmisteissa kaikissa on BAK-sai-
lontaainetta, joten osa haitoista saattaa
johtua sita. Yleisin haitta on silman pin-
nan ja luomen reunan yleinen punoitus

ja arsytys. Pinta muuttuu usein kuivaksi.
Toisinaan nahdaan myos toksista reaktiota
sarveiskalvon pinnassa. Allergisia vaivoja
saa muutama prosentti kayttajista. Entuu-
destaan sulfa-allergisilla on suurentunut
(10 %) riski saada ristiallergiareaktio,
vaikka ladketipoissa ei sulfaa olekaan. Al-

lergiassa arsytys alkaa hiljalleen lisaantya
ja lopulta suhteellisen nopeasti luomen
reunat ja sidekalvon pinta tulee punaiseksi
ja silman kutiavaksi, eika siihen mikaan
tavanomainen hoito, esimerkiksi kostutus,
tunnu auttavan. Ihottumaa tulee usein sil-
manymparysiholle. Ainoa auttava hoito on
laakityksen lopetus ja usein tarvitaan aluk-
si allergiatulehduksen hoitoa.

Yleishaittoja on suhteellisen vahan. Jos-
kus tippahoito provosoi laaja-alaisen
ihottuman tai immunologisen ihoreaktion.
Ainen kdheytyminen voi olla mahdollista
seka paanahan pistely ja hiusten lahto. Ti-
pat voivat periaatteessa altistaa munuais-
kiville, mutta naita nahdaan harvoin.
Brimonidiini

Brimonidiinilla (alkuperainen tuotemerkki
Alphagan) on seka paikallisia etta sys-
teemisia haittoja. Pintahaitat ovat yleisia
arsytysoireita. Markkinoilla olevissa val-
misteissa kaikissa on BAK-sailontaainetta,
joten osa haitoista saattaa johtua sita.
Allergia brimonidiinille on hyvin yleista ja
tutkimusten mukaan kahden vuoden kay-
tossa 20-30% potilaista joutuu luopumaan
laakityksesta erilaisten haittojen vuoksi.
Allergia vastaa yleensa hiilihappoanhyd-
raasin estajia, eli ensin arsytys lisaantyy
ja nopeasti alkaa kutina ja ihottuma luo-
missa. Ainoa hoito on lopettaa laakitys ja
yleensa alussa tarvitaan allergiatulehduk-
sen hoitoa.

Systeemihaitat ovat brimonidiinilla taval-
lisia. Yleisia ovat verenpaineen ja sykkeen
saatelyhairiot, tasapainohairiot ja huima-
us, kuiva suu, uupumus ja epatodellinen
tunne (ns. aivosumu/raskas olo). Haitat ko-
rostuvat iakkailla ja monisairailla. Brimoni-
diinilla on potentiaalisia yhteisvaikutuksia
tiettyjen psyykenlaakkeiden kanssa ja tip-
pahoito voi voimistaa kaikkia keskusher-
mostoa lamaavien hoitojen seka alkoholin
vaikutusta.
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Netarsudiili

Netarsudiili on yli 20 vuoteen ensim-
mainen taysin uudella tavalla vaikuttava
laakeaine markkinoillamme. Sita on saa-
tavilla ainoastaan yhdistelmavalmisteena
latanoprostin kanssa (tuotemerkki Roclan-
da) ja se sisaltaa BAK-sailontaaineitta.
Sille on mahdollisia kaikki prostaglan-
diinianalogi latanoprostin haitat, mutta
netarsudiilille on tyypillista sidekalvon ja
luomen reunojen punoitus, sidekalvon ve-
renpurkaumat seka sarveiskalvon samen-
tumaviivat. Valmiste on hyva vaihtoehto
yhdistelmavalmisteista, jos potilas ei sieda
beettasalpausta.

Miten ladkehaittoja voidaan vahentaa

Kaypa hoito suosituksen mukaan glau-
kooman esihoitona tulisi aina harkita
kammiokulman laserhoitoa, jos se on
hoidollisesti jarkevaa. Osalla laserin avul-
la tippahoidon aloitusta voidaan lykata
eteenpain. Myos kun harkitaan lisalaaki-
tysta, tulisi aina ainakin harkita laserhoi-
toa. Nain menettelemalla voidaan vahen-
taa laakityksen maaraa ja sen kayttoaikaa.
Kun laakitysta tarvitaan lisaa yhdistelma-
laakityksen kaytto vahentaa pinnan laake-
kuormaa.

Laakityksessa tulee aina suosia sailytys-
aineettomia valmisteita ja rajoittaa BAK:ia
sisaltavia valmisteita mahdollisuuksien
mukaan. Glaukooman hoidon tulee olla te-
hokasta ja perustua yksilolliseen arvioon,
mutta ylihoitoa tulee kuitenkin valttaa.

Pitkaan laakitty silma tulee yleensa kui-
vaksi, joten ennalta ehkaiseva kostutus on
yleensa tarpeen. Kaikilla laakityksilla on
meibomin rauhasiin kohdistuvia haittoja,
mutta erityisen yleisia ne ovat prostaglan-
diinianalogeilla. Luomihygieniaa on hyva
alkaa tehda jo ennen rauhasten tulehtu-
mista ja tukkeutumista kayttamalla siihen
tarkoitukseen myytavia puhdistusliinoja.
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Hankalammissa tapauksissa, joissa rauha-
set ovat jo tukkeutuneet, tarvitaan yleensa
niiden tyhjennysmanipulaatiota. Reunarau-
hasia voi painella noin 5 mm alaluomen
reunan alapuolelta silmamunaa kohden

ja etukateislammitys viisi minuttia ennen
toimea parantaa tehoa. Hankalimmissa
tapauksissa saatetaan tarvita laakitysta,
jonka tarvetta hoitava laakari arvioi.

Laaketiputuksen yhteydessa silmasta ulos
valuva neste tulee heti kuivata pois. Sys-
teemihaittoja voidaan vahentaa oikealla
tiputustekniikalla, jossa silma suljetaan
kahdeksi minuutiksi ja samalla alakyynel-
piste sisasilmakulmassa painetaan puh-
taalla sormella kiinni. Vahiten ladkenestet-
ta ajautuu silman ulkopuolelle, kun tiputus
tapahtuu makuuasennossa.

Lopuksi

Silmatippojen haittavaikutukset ovat
tavallisia, mutta monella onneksi lievi-
tettavissa itsehoidolla ja oikeaoppisella
tiputustekniikalla. Toisinaan haittoja tulee
esille, mutta kohtuuttomia haittoja ei ke-
nenkaan tarvitse sietaa. Talloin on poh-
dittava, loytyyko laakityksessa paremmin
siedettavaa vaihtoehtoa, soveltuuko
laserhoito potilaan tilanteeseen tai
tarvitaanko leikkausta? Talloin tarvitaan
aina avointa puntarointia tilanteesta
hoitavan laakarin kanssa.

Lisdamateriaalia

Glaukooman laakehoito - taiteilua tehon ja
haittavaikutusten valilla.

Duodecim 2018;134(18):1811-1817.

(vapaasti luettavissa verkossa: https://
www.duodecimlehti.fi/duo14506)

Kaypa hoito -suositus

(vapaasti luettavissa verkossa: https:/
www.kaypahoito.fi/hoi37030) @



Uusia nakokulmia

Kurikasta

Glaukoomayhdistys sai vuoden
alussa uuden yhteistyokumppa-
nin Kurikan Nakokulmasta

urikan Nakokulma Oy:n tarina alkoi

vuonna 2011, kun kokenut silmalaaka-

reista ja optikoista koostunut porukka

tarkasteli Etela-Pohjanmaata uuden
optikkoliikkeen perustaminen mielessaan.
Alussa ikkunoita koristivat violetit teippauk-
set, kun yritys toimi markkinointiyhteistyossa
Silmaasema-ketjun kanssa. Yhteistyo paattyi
vuonna 2022, jolloin Nakokulma teki paatok-
sen irtaantua ketjusta ja jatkaa toimintaa yk-
sityisena yrityksena. Samalla valmiiksi kattava
silmalaakaritoiminta otti harppauksen eteen-
pain ja jo vastaanottoa pitavat silmalaakarit
lisasivat vastaanottopaiviaan. Ammattitaitoi-
seen joukkoon liittyi myos kokonaan uusia sil-
malaakareita. Viimeisen parin vuoden Kurikan
nakokulmassa on panostettu varsinkin silmien
kuvantamis- ja hoitolaitteistoon

Nakokulman Tomi Andersson on optometris-
ti Vaasasta, joka valmistui alalle 1995. Yritta-
jahenkisessa perheessa syntyneend, han aloit-
ti optisen alan jo teinina silmalasikehysten
maahantuontiyrityksessa. Useiden mutkien
kautta optisenalan ketjuliikkeiden kautta han
paatyi yrittajaksi 2003 ja silla teilla on vielakin.

"Yrittajan vapaus ja mahdollisuudet ovat aina
kiinnostaneet. Lahes kolmenkymmen vuoden
jalkeenkin silmat ja erilaiset nakoratkaisut
asiakkaille innostavat, seka jaksan innostua
uusista laitteista silmatutkimuspuolella”, Tomi
Andersson sanoo.

Silmien rakennekuvauksessa Nakokulma
hyodyntaa edistyksellista OCT-valokerrosku-
vauslaitetta, joka mahdollistaa silmasairauk-
sien tunnistamisen varhaisessa vaiheessa,
jopa ennen oireiden ilmaantumista. Se tarjoaa
arvokasta apua glaukooman tutkimuksessa,
erityisesti nakohermonpaan kuvantamisessa.

Kuivasilmatutkimuksia Kurikan Nakokulmassa.

Nakokulman tarjoama SLT-kammiokulman
laserhoitoa voidaan harkita glaukooman
ensihoitona tai perinteisten silmatippojen
lisana.

"Erityisesti tuoreissa glaukoomatapauksis-
sa laserhoito saattaa tarjota mahdollisuuden
lykata saannollisen silmatippahoidon aloitta-
mista”, Nakokulmasta kerrotaan.

Yhteistyo Glaukoomayhdistyksen kanssa al-
koi yhdistysaktiivi Mikko Hautamaen ehdotuk-
sesta. Yrityksen yhdistyksen jasenille myon-
tamat edut yllattivat monipuolisuudellaan ja
laajuudellaan. Lista on liian pitka julkaistavak-
si lehdessa. Mainitaan kuitenkin muutama:
Yhdistyksen jasenet saavat maksuttoman
silmanpaineenmittauksen optikolla; silmien
rakennekuvaksen 59 eurolla; nakokenttatutki-
muksen 79 eurolla; nakokenttatutkimuksen ja
OCT-hermosaiekuvauksen sisaltavan glaukoo-
matutkimuspaketin 120 eurolla.

Ja niin edelleen. Yksi on varmaa: Yhdistyk-
sen jasenen kannattaa ajaa Kurikkaan kauem-
paakin, vaikka kesalomamatkalla.

Kaikki edut loydat yhdistyksen kotisivuilta
osoitteessa glaukoomayhdistys.fi/jasenedut/
Kurikan Nakokulma, Kirkkoahde 1, Kurikka @
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UUTISIA MAAILMALTA

Journal of Glaucoma uutisoi uudesta
tutkimuksesta, jonka mukaan runsaasti
tupakoivilla henkiloilla on suurempi riski
sairastua glaukoomaan kuin tupakoimat-
tomilla. Varsinkin henkilon tupakointi-
tahdilla on merkitysta. Mita enemman
henkilo tupakoi, sita todennakoisemmin
ajan myota hanen silmiensa verisuonten
tiheys vahenee. Tutkimus esittaakin, etta
potilaan mahdollinen tupakointitahti tulee
ottaa huomioon arvioitaessa glaukooman
etenemisen riskia ja sen hallintaa.

International Glaucoma Review kertoo
tutkimuksesta, jossa tutkittiin avokulmag-
laukooman (OAG) ja obstruktiivisen unia-
pnean (OSA) valista suhdetta ja arvioitiin
pitkan aikavalin riskia sairastua avokul-
maglaukoomaan uniapnea-diagnoosin
jalkeen. 12 vuoden seurantatutkimuksen
aikana uniapneadiagnoosin saaneiden
riski sairastua avokulmaglaukoomaan
lisaantyi. Tutkimuksen loppupaatelmassa
todettiin, etta tarvitaan kuitenkin lisatutki-
muksia sen selvittamiseksi, miten uniap-
nean hoito vahentaa riskia sairastua avo-
kulmaglaukoomaan.
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Healio.com julkaiseman artikkelin mukaan
suosittu tekoalyohjelma ChatGPT ei tun-
nistanut useita synnynnaisen glaukooman
yleisia oireita eika suositellut kiireellista
arviointia lasten nadnhoidon asiantunti-
jalta. Tekoalyohjelma yhdisti yksittaiset
oireet muihin syihin, kuten nenakyyneltie-
hyen tukkeutumiseen ja taittovirheeseen,
eika synnynnaista glaukoomaa mainittu
mahdollisena syyna. Useiden oireiden
esiintyessa yhdessa suositeltiin kiireellista
arviointia, mutta synnynnainen glaukoo-
ma ei silti ollut mainittu syylistassa. Vasta
glaukoomahuolen erikseen mainittaessa
chatbot suositteli valitonta arviointia las-
ten silmalaakarilla. Chatbotin vastaukset
olivat vaikeaselkoisia ja vaativat laaketie-
teellisen sanaston hallintaa.

"Tekoalya kaytetaan kasvamassa maarin
tiedonhankinnassa ja havaintomme voi-
vat auttaa parantamaan potilasneuvontaa
ja algoritmien kehittamista”, ChatGPT:n
glaukoomaa koskevien kysymysten sisal-
toa analysoinut ladketieteen tohtori Nur
Cardakli kertoi Healiolle Association for
Research in Vision and Ophthalmology -
yhdistyksen seminaarissa.

(lahteet:
https://journals.lww.com/glaucomajournal/pages/
currenttoc.aspx?cid=eToc%20Issues.2024-glauco-
majournal-00061198-202405000-00000&rid=-
V_0000000122918160&TargetlD=&EjpToken=ISQ-
0KYwnX_U4ICZOTMhNKLORJI5fr3WZ_IXqjfylAD ThDC-
Q2Z59Ep8HDPEZujA3WE9_suEHUmmROBUdIMhA

https://wga.one/international-glaucoma-review/
https://www.healio.com/news/ophthalmo-

logy/20240507/chatgpt-fails-to-recognize-congeni-
tal-glaucoma-from-common-symptoms) @



GLAUKOOMA

YHDISTYS RY

JASENTIEDOTE 2/2024

HYVA JASEN

Glaukoomayhdistys ry piti saantomaarai-
sen vuosikokouksen Turussa 27.4.2024.
Kokouksessa valittiin yhdistykselle uusi
hallitus, jonka kokoonpanoon voit tutustua
ohessa. Mukana on vanhoja tuttuja seka
vahan uudempiakin nimia.

Syksylla yhdistys jarjestaa avoimia ylei-
sotilaisuuksia, osallistuu muutamille
messuille ja jarjestaa parit jasentilai-
suudet. Jalkimmaisista lisaa syyskuun
jasentiedotteessa.

Toivotamme kaikille yhdistyksen jasenille
rentouttavaa kesaa, ja sen jalkeen koitta-
vaa virkeaa syksya.

Helsingissa 8.6.2024

Ritva, Arja, Anneli, Anitta, Hannu,
Kimmo, Paula ja Jera

GLAUKOOMAYHDISTYS RY:N
HALLITUS VUONNA 2024:

Puheenjohtaja Ritva Kivimaki, Pirkkala
Varapuheenjohtaja Arja Hellsten, Turku
Varajasen: Maija Lehtio, Turku
Talousvastaava Paula Maenpaa, Vaasa
Varajasen: Kaisa Virtanen, Vaasa
Hannu Hoffrén, Hameenlinna
Varajasen: Marita Karhinen, Tampere
Anneli Korkiakoski, Vantaa
Varajasen: Irma Ropponen, Espoo
Kimmo Piikkila, Tampere
Varajasen: Heli Venho, Turku
Anitta Tahti-Niemi, Kuusankoski

Varajasen: Mikko Hautamaki, Seinajoki

YLEISOTILAISUUDET:

JYVASKYLA, 2.9.

Kaikille avoin tilaisuus Jyvaskylan paa-
kirjaston Minnansalissa (Vapaudenkatu
39-41). Ennen tilaisuutta kello 16. alkaen
on tarjolla maksutonta silmanpaineen mit-
tausta. Tilaisuuden aluksi yhdistyksen
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puheenjohtaja kertoo yhdistyksesta, ja
Hannu Hoffrén puhuu vertaistukitoimin-
nasta. Kello 18 alkaen glaukoomaluennon
pitaa ylilaakari, silmatautien erikoislaakari
Niko Setila.

KUOPIO, 30.9.

Kaikille avoin yleisotilaisuus Kuopion
paakirjaston kokoussalissa (Maaher-
rankatu 12, 1. kerros.) Tilaisuus alkaa kello
16.30 ja paattyy kello 18.30. Tilaisuudessa
glaukoomaluennon pitaa LT, silmatautien
erikoisladkari Leena Pitkanen.

MESSUT:

KUOPIO, Hyvinvointimessut 28.-29.9.
Kuopio-halli, Opistotie 4. Glaukoomayh-
distyksen osastopaikka on L3/2.

HELSINKI Hyva ikd -messut, 2.10-
3.10.2024 Messukeskus. Osastopaikan
numero syyskuun Jasentiedotteessa.

GLAUKOOMAKERHOT:

HELSINGIN glaukoomakerho

Paikka: Kampin palvelukeskus,
Salomonkatu 21 B, FADE-huone.
Tapaamiset tiistaisin 24.9.,29.10 ja
26.11. kello 15:30-17:30. HUOM! Joulu-
kuun aika varmistuu myéhemmin.
Ohjaajat: Irmelin Lundstrom (050-541
4768, irmelin.lundstrom(at)gmail.com) ja
Margaretha Lindfors (040-700 1665, mar-
garetha.lindfors(at)kolumbus.fi)

HAMEENLINNAN SEUDUN glaukooma-
kerho

Paikka: Hameenlinnan Kumppanuustalo,
Kirjastokatu 1, Tila 109.

Tapaamiset torstaisin 12.9., 10.10.,
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14.11. ja 12.12. kello 16-18.

Ohjaajat: Hannu Hoffren (0400-689 852,
hannu.hoffren(at)kolumbus.fi) ja Ritva Jar-
vinen (050-531 5449).

IISALMEN SEUDUN glaukoomakerho
Paikka: Yhdistystalo Vakka, Pohjolankatu
4. Syksyn tapaamisista syyskuun jasentie-
dotteessa.

Ohjaaja: Raakel Pihakumpu (050-593 1090,
rapihakumpu(at)gmail.com)

JOENSUUN SEUDUN glaukoomakerho
Paikka: Pohjois-Karjalan Nakovammaiset
ry,

Kauppakatu 17 B, 2.krs. Tapaamiset maa-
nantaisin 26.8., 30.9., 28.10., 25.11. ja
16.12. kello 16-18. HUOM! Uusi kellonai-
ka.

Ohjaajat: Marjatta Naakka
(marjattanaakka(at)gmail.com) ja Liisa
Termala (liisa.termala(at)gmail.com)

JYVASKYLAN SEUDUN glaukoomakerho
Paikka: Keski-Suomen Nakovammaiset ry,
Eeronkatu 7, Jyvaskyla.

Tapaamiset keskiviikkoisin 11.9.,9.10.,
13.11. ja 11.12. kello 14.-15.30.

Ohjaaja: Hannu Hoffrén, (0400-689 852,
hannu.hoffren(at)kolumbus.fi)

KEMIN SEUDUN glaukoomakerhon ta-
paamisten ajankohdat kerrotaan syyskuun
jasentiedotteessa.

Ohjaaja: Pirjo Heikinjuntti (040-5170 803,
heikinjuntti.pirjo(at)gmail.com)

KUOPION SEUDUN glaukoomakerho
Paikka: Tukipilari kansalaistoiminnan
keskus, Kirjastokatu 5 A 1, Kuopio.



Tapaamiset tiistaisin 10.9., 8.10., 12.11.
ja 10.12. kello 15-16.30.

Ohjaaja: Hannu Hoffren (0400-689 852,
hannu.hoffren(at)kolumbus.fi)

LAHDEN SEUDUN glaukoomakerho
Paikka: Paijat-Hameen Nakovammaiset
ry:n toimintakeskus, Puistokatu 9. Tapaa-
miset tiistaisin 24.9.,29.10 ja 26.11. kello
15.30-17.00.

Ohjaaja: Marja Valtanen (040 057 5241
marjuska.valtanen(at)gmail.com.)

PORIN SEUDUN glaukoomakerho Paikka:
Satakunnan Nakovammaisten toimitila,
Otavankatu 4 C 49, 6.kerros.

Tapaamiset tiistaisin 10.9., 15.10., 12.11.
ja10.12. kello 16.-17.30.

Ohjaaja: Seija Naridainen (040 7424790,
seija.nariainen(at)gmail.com)

SEINAJOEN SEUDUN glaukoomakerho
Paikka: Seinajoen Jarjestotalo, Kalevanka-
tu 2, kokoustila Mets3, 2. krs.

Tapaamiset tiistaisin 10.9., 8.10., 12.11.
ja 10.12 kello 14-16.

Ohjaajat: Mikko Hautamaki (050-3399 245,
kttuning(at)gmail.com) ja Anneli Talvi
(040-7377 84, anneli.talvi(at)gmail.com)

TAMPEREEN SEUDUN glaukoomakerho
Paikka: Tampereen seudun Nakovammai-
set ry:n toimintakeskus, Kuninkaankatu 8
A, 2.krs, kerhohuone.

Tapaamiset maanantaisin 16.9.,
21.10.,18.11. ja 16.12. kello 16-18.00.
Ohjaajat: Marita Karhinen (marita.karhi-
nen@gmail.com) ja Kimmo Piikkila (040-
8502499, kimmo.piikkila@gmail.com)

TURUN SEUDUN glaukoomakerho

Paikka: Varsinais-Suomen Nakovammai-
set ry:n tilat, Lantinen Pitkakatu 37, toinen
kerros. Tapaamiset torstaisin 12.09.,
10.10.,07.11 ja 12.12. kello 14-16.
Ohjaajat: Arja Hellsten (040-703 1847, hell-
sten.arja(at)gmail.com) seka Maija Lehtio,
(0400-695 466, maija.lehtio(at)saunalahti.
fi.)

VAASAN SEUDUN glaukoomakerho
Paikka: Palosaaren seurakuntakeskus, ker-
hotila Toivon kulma, Kapteeninkatu 14-16.
Tapaamiset tiistaisin 27.8.,24.9.,29.10. ja
26.11. kello 16.30-18.

Ohjaajat: Kaisa Virtanen (040-730 2886,
kaisa.virtanen(at)netikka.fi) ja Paula Ma-
enpaa (050-3383 796, paula.maenpaa(at)
gmail.com)

VANTAAN glaukoomakerho

Paikka: Tikkurilan asukastila, Lummetie 2,
kokoustila 1.

Tapaamiset keskiviikkoisin 11.9.,9.10. ja
13.11. kello 14-16.

Ohjaajat: Anneli Korkiakoski (050-5631220,
annelikorkiakoski@gmail.com) ja Irma
Ropponen (040-562 8354, irma.roppo-
nen(at)kolumbus.fi)

JASENEDUT:

Icare Finland Oy tarjoaa Glaukooma-
yhdistyksen jasenille 150 euron kerta-alen-
nuksen Icare HOME2 -silmanpaineen koti-
mittarista. Alennusta varten kayta ostaes-
sasi koodia IOPH2. Lisaa: silmanpaine.fi

Instrumentarium, Nissen ja Keops

tarjoavat yhdistyksen jasenille ja perheen-
jasenille maksuttoman optikon suoritta-
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man naontutkimuksen ja silmanpaine-
mittaukset hintaan 5€ seka alennuksia
tuotteista. www.instru.fi, www.nissen.fi,
www.keops.fi

Kurikan Nakokulma tarjoaa yhdistyk-

sen jasenille ja perheenjasenille tuotteis-
ta ja tutkimuksista

lukuisia etuja jasenkorttia vastaan, mm.
ilmaisen silmanpaineen mittauksen. Kaikki
edut loytyvat yhdistyksen kotisivuilta. htt-
ps://nakokulma.fi/

Kysy silmalaakarilta

Silmatautien erikoisladkari Anna-Ulrika
Sarikkola vastaa yhdistyksen jasenten
esittamiin kysymyksiin glaukoomasta.
Vastattaviksi ja julkaistaviksi kotisivujen
jasenosiossa valitaan kysymyksia, joista on
apua mahdollisimman monelle.

Sanoma media tarjoaa yhdistyksen
jasenille alennuksia maaraaikaisista lehti-
tilauksista. Edut jopa -40%. tilaa.sanoma.
fi/kumppanietu

Silmaasema tarjoaa yhdistyksen jasenille
monia jasenetuja, mm. VIP-kampanja-
edun, joka voimassa koko SYYSKUUN
ajan (- 50 prosenttia, sis.linssit ja sangat.)
Katso kaikki edut yhdistyksen kotisivuilta.

Silméasairaala Valo Helsinki ja Kouvo-

la tarjoavat yhdistyksen jasenille etuna
toimistomaksun hintaan 0€ (ovh 24,00€)
Jasenkortti esitettava maksettaessa. www.
silmasairaalavalo.fi
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Synsam tarjoaa yhdistyksen jasenille ja
perheenjasenille maksuttoman silman-
painemittauksen ja optikon
naontarkastuksen seka alennuksia tuot-
teista ja palveluista. www.synsam.fi

KIRJAUTUMINEN JASENSIVUILLE:
Kayttajatunnus on oma jasennumero ja
salasana on oma postinumero. Salasa-
nan voi vaihtaa kohdassa Omat tiedot.
Voit myos paivittda sielld yhteystieto-
si. Muista klikata lopuksi sivun alaosasta
Paivita.

OTA YHTEYTTA:
Glaukoomayhdistys ry
Marjaniementie 74, 00930 Helsinki
www.glaukoomayhdistys.fi
Facebookissa: Glaukoomayhdistys ry ja
suljettu ryhma Glaukoomavertaisrynma

Jarjestosihteeri:

Jera Hanninen (jasenasiat)
050-466 2929 ma, ke ja to klo 8-16,
toimisto@glaukoomayhdistys.fi

Puheenjohtaja:
Ritva Kivimaki, 050-4647 674,
ritva.kivimaki@glaukoomayhdistys.fi
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HYPROSAN® 3.2 mo/ml -silmétipat, liuos. Vaikuttava aine: hypromelioosi Kayttgaiheet: Luonnoliisten kyyneltan Korvike kuivan simén cireiden,
mukaan lukien keratoconjunctivilis sicca, hoitoon alkuisille. Annostus ja antotapa: Yksi tippa silmain kolme kertaa vuorokaudessa tai tarvittaessa. Pe-
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tehty. Raskaus: Hyprosan-silmitippola voidaan kayttad raskauden aikana, Imetys: Hyprosan-silmétippoia voldaan kaytiad imetyksen alkana. Hedelmil-
lisyys: Ei vaikutusia. Vaikutus ajokykyyn ja koneiden kayttokykyyn: Vahainen vaikutus ajolopkyyn ja koneiden kyttikykyyn, koska ne voival aiheut-
taa ohimenevad naon sumentumista siiméan tiputtamisen jdlkeen. Haittavaikutukset Melko harvinainen; Paikallinen kirvely, simidkipu ja nadn sumen-
tuminen, Pakkaukset ja hinnat: (VMH 05/2024) 10 ml 1312 € ja 3x10 ml 35,19 €, Apteekista iman reseptid. Teks perustuu 28 08,2021 paivatityyn
valnusta;hlaam&tmn  Tutustu pakkauksessa olavaan kaz.lﬁuutnnman Diraiden pltkm',rasm ja diagnoosin varmistamiseksi kadnny [aakarin pualzen.
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Glaukooman

vaikutukset

potilaalle |jc
vhteiskunnalle
tuoreen vaitoskirjani

valossa

laukooma on vanhenevan
vaeston kansantauti ja yksi
merkittavimmista peruutta-
mattoman nakévammaisuu-
den ja sokeuden aiheuttajista
Suomessa ja muissa teollisuusmaissa.
Glaukooma on usein oireeton, ja nako
heikkenee yleensa salakavalasti taudin al-
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Petri Purola, FT (vaitellyt 15.3.2024)
Tampereen yliopisto
Nakovammarekisteri

kuvaiheessa. Naiden asioiden vuoksi glau-
kooma diagnosoidaan ja sen hoito aloite-
taan usein siina vaiheessa, jolloin sairaus
on jo peruuttamattomasti vahingoittanut
nakoa. Glaukooman kokonaisvaltaisen
merkityksen ymmartamiseksi tarvitaan
vaestopohjaista tutkimusta glaukooman
ja sen hoidon vaikutuksista hyvinvointiin,



nakokykyyn ja terveydenhuollon palvelujen
kayttoon.

Vaitoskirjani tavoitteena oli tutkia glau-
kooman ja glaukoomahoitojen sosiaali-
sia ja taloudellisia vaikutuksia yksilolle ja
yhteiskunnalle. Kyseessa oli ensimmainen
laaja vaestotason tutkimus glaukoomasta
ja sen yhteydesta elamanlaatuun, mielen-
terveyteen, nakokykyyn, terveydenhuollon
palvelujen kayttomaaraan ja kustannuksiin
seka tyokykyyn Suomessa. Tutkimusai-
neisto koostui Terveyden ja hyvinvoinnin
laitoksen tuottamista valtakunnallisista
Terveys 2000 ja Terveys 2011 -vaestotut-
kimuksista vuosilta 2000 ja 2011, Kansan-
elakelaitoksen ja Hoitoilmoitusrekisterin
tiedoista, seka ndkovammarekisterin
glaukoomapotilaista aikavalilta 1980-2019.
Kyseiset vaestotutkimukset ja rekisterit
ovat maailmanlaajuisesti ainutlaatuisia, ja
ne tarjoavat tutkijoille ja terveydenhuollon
paattajille arvokasta tietoa eri silmasaira-
uksien seurauksista ja kehityksesta.
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Vaitoskirjatutkimuksen mukaan glaukoo-
man yleisyys Suomessa kasvoi 2,3 %:sta
2,6 %:iin vuosien 2000 ja 2011 valilla.
Kasvun selittavat todennakoisesti vaeston
ikaantyminen seka glaukooman kehittynyt
diagnostiikka. Samanaikaisesti glaukoo-
masta aiheutuneen nakovammaisuuden
yleisyys vaheni (Kuva 1). Lisaksi viimeisen
neljan vuosikymmenen aikana glaukoo-
masta aiheutuneen nakovammaisuuden
vakavuus on lieventynyt ja nakovammai-
suuden alku on siirtynyt myohempaan
ikaan. Parantuneet diagnostiset ja tutki-
musmenetelmat ovat todennakoisimmat
syyt siihen, etta hoito on tehokkaampaa,
ja siten glaukoomapotilaan riski nakovam-
mautua on pienentynyt.

Glaukooma on merkitsevasti yhteydessa
heikentyneeseen elamanlaatuun ja mie-
lenterveyteen. Tutkimuksen mukaan glau-
kooman diagnoosilla tai hoitomuodoilla ei
kuitenkaan ole suoraa vaikutusta potilaan

s N 215,21

Yhteensa

2004 2007 2010 2013 2016 2019

Kuva 1. Glaukoomasta ndkdvammautuneiden henkildiden maara vuosittain erityiskorvattavia glaukoo-
maladkkeita kayttavien potilaiden maaraan suhteutettuna. Tiedot perustuvat nakévammarekisterin ja

Kansaneldkelaitoksen tietoihin.
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Kuva 2. Eldmanlaatu huononee voimakkaasti naéntarkkuuden heiketessa riippumatta siitd, sairastaa-
ko henkil6 glaukoomaa. EQ-5D on eldmadnlaatua arvioiva mittari, jossa indeksiluku 1.0 kuvaa parasta
mahdollista eldamanlaatua. Tiedot perustuvat Terveys 2000 ja Terveys 2011 -vdestotutkimuksiin.

hyvinvointiin. Elamanlaatua ja mielenter-
veytta heikentaakin ensisijaisesti glau-
koomasta johtuva naon heikkeneminen
eika sairauden varsinainen tiedostaminen
ja diagnosointi (Kuva 2). Tiedetaan, etta
heikentynyt nakokyky aiheuttaa huomatta-
vaa haittaa monilla elaman alueilla, kuten
arkielaman rutiineissa, toiminta- ja tyoky-
vyssa seka sosiaalisissa vuorovaikutuksis-
sa. Positiivisena kehityksena heikentyneen
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nakokyvyn haitallinen vaikutus hyvinvoin-
tiin vaheni vuosien 2000 ja 2011 valisena
aikana, minka todennakoisesti selittavat
nakovammaispalvelujen parempi saata-

vuus seka uudet apuvalineet.

Glaukoomapotilaat kayttavat terveita
henkiloita enemman kaikkia terveyden-
huollon palveluja. Glaukoomapotilailla on
myos suurempi riski jaada ennenaikaiselle



elakkeelle. Glaukooma aiheuttaakin yh-
teiskunnalle huomattavia kustannuksia:
vuosittaiset lisakustannukset terveyden-
huollon palveluista ovat Suomessa arviolta
202 miljoonaa euroa ja lisakustannukset
ennenaikaisen elakoitymisen ja menetetyn
tuottavuuden takia 71 miljoonaa euroa.
Huomattavaa on kuitenkin se, etta silmaan
liittyvien hoitojen osuus jaa glaukooman
aiheuttamissa kokonaiskustannuksissa
pieneksi. Kustannuksia aiheuttaa eniten
glaukoomapotilaiden heikentynyt nakoky-
ky, joka lisaa sairaalahoitoa vaativien ja
tyokykya heikentavien kaatumisien, vam-
mojen ja murtumien riskia. Glaukooma-
hoidolla voidaan potentiaalisesti ehkaista
nakokyvyn heikkenemista ja nain saavut-
taa merkittavia saastoja yhteiskunnalle
aiheutuvista kustannuksista.

Vaitoskirjan tulosten perusteella heiken-
tyneella nakokyvylla on merkittava vaiku-

tus glaukoomapotilaiden hyvinvointiin,
terveydenhuollon palvelujen kayttoon ja
tyokykyyn. Vaikka glaukoomapotilaiden
maara lisaantyy vaeston ikaantyessa,
taudin varhaisella diagnoosilla ja tehok-
kaalla hoidolla voidaan estaa tai ainakin
hidastaa nakovammautumista. Siksi onkin
tarkeaa jatkuvasti parantaa tietoisuutta
taudin salakavalasta luonteesta, riski-
tekijoista seka varhaisen diagnoosin ja
hoitoon sitoutumisen merkityksesta. Glau-
koomapotilasyhdistyksella on tassa tyossa
tarkea rooli. Lisaksi tulisi edistaa silmater-
veydenhuollon palvelujen saatavuutta ja
tasavertaisuutta uusilla hyvinvointialueilla
seka tukea ammatillista kuntoutusta ja
nakovammaispalveluja. Nain heikentyvan
nakokyvyn haitallisia vaikutuksia saataisiin
ehkaistya tai vahintaan lievennettya seka
potilaan etta yhteiskunnan kannalta. ®

Jasenmaksulomake hukassa?
Tai oletko muuten vain unohtanut
maksaa jasenmaksun?

Ei hatdd. Ottamalla yhteyttd yhdistyksen toimistoon asia hoituu.

Muistathan etta kahtena perak-
kaisena vuotena jasenmaksunsa
maksamatta jattaneet henkilot

katsotaan yhdistyksesta eronneik-

si, ja heidat poistetaan jasenre-
kisterista. He eivat myoskaan saa
uutta jasenkorttia, eika nain ollen
myoskaan jasenetuja.

Jos kaytat sdhkopostia, mutta olet
unohtanut ilmoittaa osoitteen, voi
senkin tehda helposti lahettamalla
meilid yhdistyksen toimistoon
(toimisto@glaukoomayhdistys.fi)
tai soittamalla numeroon

050 466 2929.
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Miilloin \(iimek3| kavit

silmaladc

Esitimme kysymyksen kirjailija Sofi Ok-
saselle, joka on San Fransiscossa In-
nocence-oopperan Yhdysvaltain
ensi-illassa.

Tarkkaa vuotta en muista, mutta korona-ai-

kana se oli. Kavin uusimassa aurinkolasieni

linssin, aurinkolasini ovat siis voimakkuuksil-
la.

Yleisesti voidaan sanoa, etta normaali
silmanpaine on alle 20-22, vaikka sil-
manpaine on jokaisella henkilokohtai-
nen. Tiedatkoé sina silmdnpaineesi?

Hapeakseni on todettava, etta en!

Moni luulee ettd glaukooma on "pelkka”
silmédnpainetauti, vaikka siitd tunne-
taankin yli puolensataa erilaista muotoa,
myoOs matalapaineglaukooma. Mita si-
nulle tulee mieleen sanasta glaukooma,
vai tuleeko mitaan?

Hyvin yksinkertaisesti siita tulee mieleen
silma.

Viime numerossa kysymyksiin vastan-
nut nayttelija Hannu-Pekka Bjérkman
kertoi, ettd kun hanen mummonsa ai-
koinaan sokeutui, ajateltiin sen johtu-
van vanhuudesta, vaikka taustalla olikin
todenndkoéisesti glaukooma. Sittemmin
Hannu-Pekan &aiti menetti ndkonsa glau-
kooman vuoksi ndkoénsa. Glaukooma on
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karissa?

Sofi Oksanen (1977) on Suomen menes-
tynein nykykirjailija, jonka teoksia on
kaannetty yli 50 kielelle ja myyty maa-
ilmanlaajuisesti miljoonia. Romaanien
lisaksi han on kirjoittanut ndytelmia, lib-
rettoja, kolumneja ja tietoteoksia, joista
viimeisimpadna ilmestyi Putinin sota naisia
vastaan (Like 2023). Hanen késikirjoitta-
mansa ndytelma Mansikkapaikka jatkaa
Suomen Kansallisteatterin ohjelmistossa
syyskaudella 2024.



usein perinnollistd. Onko sinun suvus-
sasi tarinoita "vanhuuttaan sokeutuneis-
ta” ihmisista?

Ei ole. Itse asiassa suvussani silmalasit ovat
olleet sen verran harvinaisia, etta minua hie-
man hammasteltiin, kun sain lasit viidennella
luokalla. Ymmarsin, etta tilanne oli harvinai-
nen. Koska olen vuosikymmenten saatossa
tottunut laseihin, hammastelen sita, kuinka
suvussa on kauhisteltu ja ahdistuttu jo luku-
laseista ja niiden hankkimista on lykatty vii-
meiseen asti. Tasta johtuen olen sita mielta,
etta silmalaakarilla kaynti on sellainen asia,
Jjohon lapset voisi totuttaa jo pienend, vaikka
mitaan erityista asiaa ei sinne olisikaan. Sii-
hen pitdisi suhtautua kuin hammaslaakariin:
kaytava on aina silloin talloin.

Monet kiinnostuvat silméaterveydestaan
vasta sitten kun on liian myoéhaista. Mi-
ten sina hoidat silmidsi?

Vaikka glaukoomasta en paljon tieda, koen
kuitenkin olevani ”silmatiedostava” johtuen
Jo allergioista. Silmatipat ovat jokapaivainen
seuralainen ja kanniskelen kosteuttavia tip-
poja mukanani jatkuvasti ja tarjoilen kerta-
kayttopipetteja aina ihmisille, jotka valittele-
vat kuivia tai kutiavia silmia, vahan samaan

tyyliin kuin muut tarjoilevat pastilleja.
Allergioista johtuen silmaongelmia on ollut
Jo varhaisteinivuosista lahtien.

Kirjailijana teet paljon paitety6skente-
lyd. Yhdistyksen jasenten kysymyksiin
vastaava laakari Anna-Ulrika Sarikko-
la on muistuttanut, etta digitaalisten
laitteiden pitkaaikainen kaytt6 voi johtaa
silmien rasitustilaan ja epamukavuuden
tunteeseen. Nayton tuijottaminen
vahentia silmien rapyttelya, mika taas
johtaa silmien kuivumiseen. Pidatko
koskaan "silmilomaa”? Millainen olisi
ideaali silmalomasi?

En ole pitanyt koskaan tietoista silmalomaa,
mutta koska vietan niin paljon aikaa naytto-
Jjen aarella, luen kaunokirjallisuuteni paperil-
ta, aina kun se on mahdollista. Aina ei ole,
mutta siihen pyrin. Luen myos Hesarin pa-
perilta ja sekin on tietoinen ratkaisu (paitsi
tietenkin matkustellessa).

Pyhapaiviin varaudun jo hyvissa ajoin suun-
nittelemalla lukupinoa - paperikirjoja siis.

Naytepaatetyoskentelyn lisaksi tyohoni kuu-
luu paljon taustatutkimusta ja sekin tapahtuu
useimmiten naytolla, samoin tulee luettua
paljon kasikirjoituksia.

Siksi nuo matkoille ja pyhapaiville varatut lu-
kupinot ovat erityistd herkkua: valitsen vain
kirjoja, jotka ovat kansissa, ja pidan pinoa
esilla jo hyvissa ajoin ennen h-hetkea.

En tieda, liittyyko tama silmalomaan miten-
kaan, mutta minulla on myos useita aurinko-
laseja vahvuuksilla. Lahdin litkkeelle yhdesta
parista, mutta ne paransivat elamanlaatua
niin merkittavasti, ettd innostuin hankkimaan
lisda. Suomessa valo ei oikeastaan koskaan
ole lilan kirkas, mutta reissut suuntautuvat
usein maihin, joissa valo on paljon voimak-
kaampi, ja silloin tummemmat lasit ovat pal-
Jjastuneet kerrassaan korvaamattomiksi. ®
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KYSY LAAKARILTA

KYSYMYS:

Olin kolmen kuukauden lomamatkalla Ete-
l3-Afrikassa ja luin siella paivat paaksytysten
iPadilla. Onko tutkittu/tietoa digilaitteiden
kirkkaan valon vaikutuksesta glaukooma-po-
tilaille? Kun kirkasvalo lamput eivat sovi ja
aurinkolasit ovat valttamattomat kirkkaassa
auringon paisteessa.

LAAKARIN VASTAUS:

Kysyja on kayttanyt runsaasti digilaitteita
viime aikoina ja tiedustelee niiden mahdol-
lista vaikutusta silmaterveyteen. Ainakaan
toistaiseksi ei ole vahvaa nayttoa siita, etta
pitkdaikainen tietokoneen, matkapuhelimen
tai muun digitaalisen teknologian kaytto olisi
varsinainen glaukooman riskitekija. Digitaalis-
ten laitteiden pitkaaikainen kaytto voi kui-
tenkin johtaa silmien rasitustilaan ja epamu-
kavuuden tunteeseen. Nayton tuijottaminen
vahentaa silmien rapyttelya, mika taas johtaa
silmien kuivumiseen. Normaalisti ihminen
rapyttelee noin 15 kertaa minuutissa, mutta
kayttaessamme digilaitteita, rapyttelemme
vain noin 5-7 kertaa minuutissa.
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Anna-Ulrika Sarikkola
on silmatautien erikois-
laakari ja tyoskennellyt
mm. HYKS:n Silméatau-
tien klinikalla ja HYKS:n
Lastenklinikan silmapo-
liklinikalla. Nykyisin han
tyoskentelee paakaupun-
kiseudulla yksityissek-
torilla. Glaukooma on
hdnelle ammatillisesti
erityisen kiinnostuksen
kohde.

Silman pinnalla oleva tasainen kyynelkalvo on
edellytys tarkalle nakemiselle. Rapytellessa
luomen reunan rauhasista vapautuu lipideja
(rasvoja) ja kyynelkalvo pysyy stabiilina. Jos
kyynelkalvo on epatasainen, nako voi tuntua
sumealta ja silmissa on usein roskantunnetta,
punoitusta ja kirvelya. Koska monet laakkeet,
muut sairaudet ja ymparistoolosuhteet kuivat-
tavat silman pintaa, olisi hyva kayttaa kostu-
tustippoja saannollisesti, jos karsii kuivasil-
maisyyden oireista.

Digilaitteet tuottavat sinista valoa, joka
saattaa lisata silmien rasitusoireita. Ilmeisesti
sinivalolla on vaikutusta siihen, etta lukemi-
nen huonoissa valaistusolosuhteissa ja yolla
voi estaa melatoniinin tuotantoa ja vaikeuttaa
unirytmia. Tutkimuksia on kdynnissa liittyen
sinivalon osuudesta silmanpohjarappeuman ja
kaihin kehittymiseen.

Glaukooma itsessaan vahingoittaa silman
nakohermon ja verkkokalvon hermosoluja
eli gangliosoluja. Gangliosolut muokkaavat
nakoaistimusta jo verkkokalvolla. Ne vaikut-
tavat kontrastinakoon ja muokkaavat vareista
tulevan informaation. Glaukoomapotilailla on



usein alentunut kontrastinako ja haikaisyherk-
kyytta. Naon ollen glaukoomapotilaan tulee
kiinnittaa eritysta huomioita valaistusolosuh-
teisiin tietokonetyossa. Haikaisyn helpottami-
seksi voidaan kayttaa erilaisia nayton asetuk-
sia, nayton suodatinta ja nayton sijoittamista
siten, ettei ikkunasta tuleva valo aiheuta
haikaisya.

Pitkaaikaista tietokonetyoskentelya varten
kunnolliset optikolta hankitut tietokonelasit
vahentavat huomattavasti silmien rasitusoirei-
ta. Niihin saa tarvittaessa erilaisia suodatin-
linsseja, jos henkilo karsii esim. haikaisysta.
Yhta tarkeaa on myos pitaa saannollisesti
taukoja digilaitteita kayttaessa, jotta silmat
paasevat valilla rentoutumaan.

KYSYMYS:

Minua on alkanut huolettaa muutetun laaki-
tyksen (Azarga, Roclanda) jalkeen mielestani
ylen alas pudonneet silmanpaineet (vasen 8,
glauk. ja oikea 5). Olen yrittanyt tavoittaa hoi-
tavaa laakariani, siina onnistumatta.

LAAKARIN VASTAUS:

Kysyjalla on nykylaakityksena Azarga ja
Roclanda ja han on huolissaan matalista
silmanpaineistaan ( 5 ja 8) (yksikko tai mit-
tausmenetelma ei ole tiedossa). Molemmat
laakkeet ovat yhdistelmavalmisteita. Azarga
sisaltaa brintsolamidia ja timololia ja valmiste
laskee kohonnutta silmanpainetta vahenta-
malla etukammionesteen eritysta kahdella eri
mekanismilla. Roclanda sisaltaa latanoprostia
ja netarsudiilia, jotka myos lisaavat etukam-
mionesteen ulosvirtausta, mutta niiden vaiku-
tusmekanismit ovat erilaisia.

Silman tavoitepaine on jokaisella glau-
koomapotilaalla yksilollinen eika sita voi
verrata toisen glaukoomapotilaan paineisiin.
Glaukoomapotilaan tavoitepainetaso riippuu
useista tekijoista, kuten lahtopaineista ennen
hoitoa, nakohermonpaiden ja nakokenttien
vaurioitumisesta, glaukooman etenemisno-
peudesta jne. Etenkin matalapaineglaukoo-
massa tavoitetaso voi olla hyvinkin matala,
jopa alle 10. Lisaksi eri mittausmenetelmia ei
voi aina verrata suoraan toisiinsa. Jos silmat
ovat oireettomat ja nako on ennallaan, ei ti-
lanne kuulosta huolestuttavalta.

KYSYMYS:

Minulla on todettu glaukooma 2011. Kuukausi
sitten tehtiin SLT molempiin silmiin ja sen
jalkeen etenkin vas. silmassa on ollut lahes
jatkuvasti todella kiusallinen kirvely. Siihen on
kokeiltu erilaisia kostutustippoja, antibioottia,
kahta kortisonilaakitysta, vaihdettu glaukoo-
malaaketta jne. Mutta mikaan ei auta. Nyt
maarattiin Gabrion hermokipulaakitys, jonka
pahat sivuvaikutukset pelottavat. Onko tahan
apua ja onko tallainen tavallista?

LAAKARIN VASTAUS:

Selektiivinen lasertrabekuloplastia eli SLT-hoi-
to on silmatippojen ja glaukoomaleikkausten
ohella yksi tarkea keino alentaa silmanpainet-
ta ja hoitaa siten glaukoomaa. Erityisen hyvin
hoitoon soveltuvat tuoreet glaukoomat, jolloin
SLT hoidolla voidaan monessa tapauksessa
siirtaa glaukoomatippojen aloitusta. SLT:a
voidaan myos kayttaa taydentavana hoitona
glaukoomatippojen lisaksi. Hoito tapahtuu
polikliinisesti silmamikroskooppiin yhdiste-
tylla laserilla. Silma puudutetaan tipoilla ja
silman pinnalle asetetaan linssi, jonka kautta
lasersateet ohjataan silman kammiokulman
trabekkelivyohykkeeseen. Laserin vaikutuk-
sesta trabakkelikudoksessa tapahtuu pienia
muutoksia, jotka helpottavat kammionesteen
virtausta pois silmasta, mika alentaa silman-
painetta.

Tavallisesti potilaat toipuvat SLT:sta varsin
nopeasti ja sita pidetaan turvallisena hoi-
tomuotona. Tavallisimpia haittavaikutuksia
voivat olla tilapainen silmanpaineen nousu,
silman tulehdusreaktio tai silman arsytys.
Naita oireita voidaan hoitaa tulehdusreaktiota
lievittavilla silmatipoilla seka kostutustipoilla.
Vakavammat haittavaikutukset ovat erittain
harvinaisia.

Kysyjalla SLT toimenpiteen jalkeen silmiin
on jaanyt kiusallinen kirvely, jota on yritetty
ilmeisesti hoitaa monenlaisin silmatipoin. Ky-
syjalle on nyt maaratty Gabrion (gabapentiini)
hermokipulaaketta, koska silmatipoista ei ole
ollut apua. En ole loytanyt vastaavaa tapaus-
selostetta kirjallisuudesta. Kysyja pelkaa
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aloittaa laakitysta sivuvaikutusten pelossa.
Laakkeiden haittavaikutuslistassa on lueteltu
kaikki mahdolliset rekisteroidyt haitat, mutta
useimmat henkilot saavat kuitenkin laakkees-
ta enemman hyotyja kuin haittoja. Tietamatta
asian ladketieteellisia taustoja, lahtokohtai-
sesti ladkarin maaraama laake on syyta aloit-
taa ja mikali hankalia haittavaikutuksia ilme-
nee, tulee ottaa yhteytta hoitoyksikkoon.

KYSYMYS:

Minulla on matalapaineglaukooma. Kaytan
verenpaineeseen Diovan Comp 160/12,5 mg.
Siina on Hydroklooritiatsidi nesteenpoistoai-
netta. Voiko tuo nesteenpoistoaine aiheuttaa
silmanpainetta ja vaurioittaa silmia?

LAAKARIN VASTAUS:

Kysyjalla on matalapaineglaukooma ja veren-
painetautiin laakityksena Diovan comp. Val-
miste sisaltaa nesteenpoistolaakkeena kay-
tettavaa tiatsididiureettia (hydroklooritiatsidi).
Tiatsidit kuuluvat sulfonamidijohdannai-

siin, jotka voivat harvoin aiheuttaa nesteen
kertymista silman suonikalvon alle, ohime-
nevan likitaitteistumisen seka akuutin ah-
daskulmaglaukooman. Akuutissa ahdaskul-
maglaukoomassa silmanpaine kohoaa hyvin
nopeasti varikalvon ja sarveiskalvon valisen
kammiokulman kaventuessa, jolloin kammio-
nestevirtaus kammiokulman trabekkeliver-
kon kautta estyy. Talloin silmanpaine kohoaa
nopeasti ja korkea paine aiheuttaa kovaa ki-
pua, naon sumenemista, varillisia valoke-

hia valojen ymparilla ja jopa pahoinvointia.
Ensisijaisena toimenpiteena on silloin kes-
keyttaa tiatsididiureetin kaytto ja hakeutua
viiveetta silmapaivystykseen hoitoon. Akuutin
ahdaskulmaglaukooman riskitekijoita voivat

olla aiempi sulfonamidi- tai penisilliiniallergia.

Kysyjalla on kuitenkin matalapaineglaukooma,
joka luokitellaan avokulmaglaukoomaksi.

Matalapaineglaukoomassa ilmenee glau-
koomalle tyypillisia vaurioita, vaikka silman-
paine on normaali. Matalapaineglaukoo-maan
ei liity kammiokulman ahtautumisen

piirteita.
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KYSYMYS:

Onko rintasyovan jalkeen maaratyilla est-
rogeeninestaja-laakkeilla (Anastrozol ja
Letrozol) todettu haittavaikutuksia glaukoo-
man suhteen? Laakehoidon kokonaispituu-
deksi on suunniteltu 5 vuotta, yli puolet tasta
on viela jaljella. Glaukoomalaakkeena on Ta-
flotan-tipat iltaisin.

LAAKARIN VASTAUS:

Kysyja tiedustelee onko rintasyovan hoitoon
kaytetyilla alla mainituilla valmisteilla yhteis-
vaikutuksia glaukoomalaakkeiden kanssa

tai onko niilla haittavaikutuksia glaukooman
suhteen.

Letrotsolilaakitys, joka kuuluu ns. aroma-
taasin estajien ryhmaan ja on hormonaalinen
rintasyopalaake. Estrogeenit eli naissuku-
puolihormonit kiihdyttavat usein rintasyovan
kasvua. Letrotsoli pienentaa elimiston estro-
geenipitoisuutta estamalla eraan estrogeeni-
tuotantoon osallistuvan entsyymin (aromataa-
si) toimintaa. Anastrotsoli kuuluu niin ikaan
aromataasin estajien laakeryhmaan. Molem-
pia laakkeita voidaan kayttaa tavallisesti jopa
useiden vuosien ajan. Niiden tarkoituksena
on estaa tai hidastaa rintasyovan etenemista.
Nailla rintasyovan hoitoon kaytetyilla laakkeil-
la ei tiedeta olevan vaikutusta glaukoomaan
eika yhteisvaikutuksia glaukoomalaakkeiden
kanssa. Aromataasin estajat voivat aiheuttaa
toisinaan kuivasilmaisyytta. @

Kysymyksia laakarille voi lahettaa
glaukoomayhdistys.fi -sivujen kirjau-
tumista vaativilta Jasensivuilta koh-
dasta Kysy laakarilta. Kysymyksia voi
lahettaa myods sahkopostilla tai kirje-
postilla toimistolle, yhteystiedot [Oy-
tyvat lehden sivulta 2. Vastaukset ovat
nahtavissa kotisivujen Jasensivuilla ja
niita julkaistaan koostettuna Glaukoo-
ma-lehdessa. Palstan tekstit julkais-
taan ilman lahettajan nimea. Akuu-
teissa ongelmissa tulee ottaa yhteytta
omaan laakariin.
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let's open our eyes

Elama kuiva.
Siilmat e1l.

THEALOZDUO

® Suojoa @ Korjoo @ Kostuttaa

* Hypotoninen * Sopii piilolinssien kayttiiille .) o=,
e Siilytysaineeton * Ei sumenna nikod THEALOZ
e Fosfaatiton * Siiilyy avattuna 6 k DUG |22

Ainutlaatuinen yhdistelma sisaltaa kostuttavaa
hyaluronihappoa seka trehaloosia, joka suojaa
silmia kuivuudelta ja korjaa kuivasilmaisyyden
aiheuttamia silman pinnan vaurioita.
Kostuttaa jopa kuusi kertaa pitempaan.

¥ . &
) ;:1; .1,:|

KUIVIENSILMIENHOITO.FI

THEALOZ® DUO 10 ml: CE-merkitty ldakinnallinen valmiste kohtalaisen tai vaikean kuivasilmaisyyden hoitoon. Trehaloosi 3 g, natrium-
hyaluronaatti 0,15 g natriumkloridi, trometamali, kloorivetyhappo, injektionesteisiin kaytetty vesi ad 100 ml. Fosfaatiton. Hypotoni-
nen. Séilytysaineeton. Yksi tippa kumpaankin silméan tasaisesti pitkin péivaa aina tarvittaessa. Tutustu pakkausselosteeseen ennen
kayttod. Qireiden pahentuessa kadnny laakarin puoleen. Saatavana apteekeista ja optikkoliikkeista. Sailyy 6 kk avaamisesta.



Tled tko miten silman-
paineesi vaihtelee?

iICare HOME?2 -kotisilmanpainemittari mahdollistaa silman-
paineen mittaamisen arjen keskella entista helpommin.

iCare HOME?2

kulkee mukanasi minne ikind menetkin. Voit suorittaa mittaukset
silloin kun sinulle parhaiten sopil!

Oman iCare HOMEZ2 -mittarin voit hankkia osoitteesta
www.silmanpaine.fi.
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www.icare-world.com For better perception

on lcare Finland Oy:n rekisterdity tavaramerkkl. Cantervua 5.p




