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Kesäisen lämmin tervehdykseni teille hy-
vät jäsenet ja Glaukooma-lehden lukijat.
Suomalaiset ovat innokkaita vapaaehtois-
toimijoita 
Taloustutkimus toteutti kuluneena kevää-
nä 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 ikäihmisten parissa. 
Tutkimuksen mukaan vapaaehtoistoiminta 
lisää vapaaehtoisena toimivien hyvinvointia, 
se koetaan myös mahdollisuutena vaikuttaa 
itselleen tärkeisiin asioihin ja se luo itselle 
väylän tärkeään yhteisöön. Valtaosa vapaaeh-
toistoiminnasta hoituu edelleen perinteisesti 
organisoidun järjestön, yhdistyksen tai seuran 
toimesta. Tulevaisuuden odotuksissa järjestö-
jen rooli on myös suuri. 
Glaukoomayhdistyksen toiminta hoituu 
edelleen suurelta osin vapaaehtoisvoimin. 
Osa-aikaisen järjestösihteerin työaika kuluu 
pääosin toimistolla suoritettavissa työtehtä-
vissä ja toimiston ulkopuolinen toiminta (tilai-
suuksien, esittelyjen ja tapahtumien järjestelyt 
sekä vertaistukitoiminta glaukoomakerhoissa) 
jäävät meidän vapaaehtoistoimijoiden va-
raan. Me useat nykyiset vapaaehtoistoimijat 
olemme jo iäkkäitä ja pitkään toimineita, 
joten uutta voimaa tarvitaan. Hyvä yhdistyksen 
jäsen, esitän toivomukseni sinulle: ”Tule mu-
kaan vapaaehtoistoimijaksi joukkoomme, 
tarvitsemme sinua vertaistoiminnassa ja 
esittelytehtävissä! Lisätietoja saat meiltä 
vapaaehtoistoimijoilta ja yhdistyksen toi-
mistolta. Odotamme yhteydenottoasi!”

Salakavala glaukooma – tietoa ja tukea
 
Glaukoomayhdistys on saanut avustusta 
toimintaansa vuodesta 2015 alkaen ja sii-
tä lähtien yhdistyksessä on ollut palkattua 
työvoimaa vapaaehtoistoimijoiden apuna. 
Avustuksen myöntäjä on tarkoin määritellyt 
käyttötarkoituksen: ”Tietoisuuden lisäämi-

seen glaukoomasta. Toimintamuotoina 
tiedottaminen, tilaisuudet, vertaistuki 
ja ryhmätoiminta”. Glaukoomayhdistys on 
toiminnallaan onnistunut vakuuttamaan poti-
lasyhdistyksen tarpeellisuuden ja avustuksen 
saanti on toistaiseksi jatkunut. Avustuspäätök-
sen perusteluissa mainitaan, että ”Toiminta 
on STEA:n strategian mukaista. Järjestö 
tekee ennaltaehkäisevää työtä ja tavoittaa 
kohderyhmäänsä erilaisilla tilaisuuksilla, 
tapahtumilla ja viestinnällä sekä tukee 
glaukoomaa sairastavia mm. vertaistuen 
keinoin”. 
Glaukoomatietoutta olemme jakaneet 
kevätkaudella järjestetyissä yleisötilaisuuk-
sissa Helsingissä ja Vaasassa sekä muuta-
missa esittelytilaisuuksissa ja sairaaloiden 
OLKA-pisteillä. Syyskaudella toiminta jatkuu, 
mm. yleisötilaisuudet järjestetään Jyväskyläs-
sä, Kuopiossa, Lahdessa ja Porissa. 

Tukea glaukoomapotilaille tarjotaan yhdis-
tyksen glaukoomakerhoissa ympäri maan. Uu-
sia vertaisryhmiä perustetaan sitä mukaa, kun 
jäsenistöstä löytyy ohjaajia ja tiloja saadaan 
käyttöön. Jos kaipaat kerhoa paikkakunnallesi, 
ota yhteyttä yhdistyksen toimistoon.

Kiitokset tarmokkaille ja ahkerille vapaa-
ehtoistoimijoille sekä järjestösihteerille, 
ilman teitä ei potilasyhdistyksemme toimin-
ta hoituisi. Yhteistyökumppanit ja tukijat, 
lämpimät kiitokset teille avustanne sekä 
myöntämistänne jäseneduista.

Pirkkalassa 10.6.2024

Aurinkoisia ja mukavia kesäpäiviä toivotellen  
Ritva Kivimäki, puheenjohtaja
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Yhdistyksen hallituksen jäsen Anitta Tähti-Niemi vie-
raili Kotkan keskussairaalassa OLKA-teemapäivän 

merkeissä. 

Aistit ja muisti –tapahtuma 20.3. Tampereella. 
Kuvassa vasemmalla Eija Puusniekka, Irja Lehti-
nen ja Hanna Torvinen.

Yhdistyksen Turussa pidettyyn vuosikokouk-
seen osallistui reilut 30 yhdistyksen jäsentä. 

Yhdistys sai viidennen kunniajäsenensä Juhani 
Vahteesta (keskellä). Vahde on on toiminut vuo-
sina 2009-2014 luottamustehtävissä, hallituksen 
jäsenenä ja varapuheenjohtajana hoitaen mm. 
yhdistyksen valtakunnallistamiseen liittyviä 
asioita, yhdistyksen tiedotusta, osallistunut 
avustusanomuksien suunnitteluun ja laadintaan, 
vertaistukitoiminnan kehittämiseen ja lisäämi-
seen sekä toiminut Helsingin glaukoomakerhon 
ohjaajana. Hänen panoksensa yhdistyksen toi-
minnassa on ollut erittäin merkittävä.

KUVIA KEVÄTKAUDELTA
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KUVIA KEVÄTKAUDELTA

Yhdistys sai uuden hallituksen 27.4. pidetyssä vuosikokouksessa. Kuvas-
ta puuttuu Anitta Tähti-Niemi, jonka tilalla on hänen henkilökohtainen 
varajäsenensä Mikko Hautamäki (taimpana). Hänen lisäkseen kuvassa 
etualalla on Anneli Korkiakoski, Arja Hellsten ja Ritva Kivimäki. Keskellä 
vasemmalta seisoo Paula Mäenpää, Kimmo Piikkilä ja Hannu Hoffrén. Ja 
takana tosiaan Mikko. 

Maailman glaukooma-
viikkoa vietettiin jälleen 
maaliskuussa. Helsingin 
tilaisuuteen saapui luen-
noimaan dosentti Marko 
Määttä, joka kuvassa yh-
distyksen puheenjohtajan 
kanssa. Määtän kehuttu 
luento on tallenteena 
katsottavissa yhdistyksen 
YouTube-kanavalla, jonka 
löydät helpoiten hakemal-
la palvelusta sitä nimellä.

Helsingin yleisötilaisuudessa 14.3. puheenvuo-
ron käytti myös Lääkärikeskus Mehiläisen pal-
velupäällikkö Kaiju Suvanto. Kiitokseksi hän sai 
yhdistyksen varapuheenjohtaja-Arjalta pussu-
kan. Takana  puheenjohtaja-Ritva. 

Tampereen seudun Glaukoomakerhossa vaih-
detaan viestikapulaa ja Eija Leppänen (keskellä) 
jää pois kerho-ohjaajan hommista. Hänen tilal-
laan Kimmo Piikkilän kaverina kerho-ohjaajana 
aloittaa Marita Karhinen (vasemmalla). Eijalle 
iso kiitos kaikesta!
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Teksti: Marko Määttä

Johdanto

Kaikkeen lääketieteelliseen hoitoon voi 
liittyä haittavaikutuksia. Hoitoihin koh-
distetaan yleensä suuria toiveita paran-
tumisesta tai ainakin sairauden oireiden 
lievittymisestä. Riippuen kuinka vakavasta 
sairaudesta on kyse, hoidon haittoja voi-
daan sietää suurempiakin määriä. Glau-
koomahoidon tarkoituksena on turvata nä-
kötoiminta, vaikka henkilö eläisi iäkkääksi. 
Pelko sokeutumisesta saa useimmat 
käyttämään hoitoja, joista saattaa koitua 
haittoja. Glaukoomaa voidaan hoitaa lää-
ketipoilla, laserhoidoilla ja leikkaustoimen-
piteillä. Tässä kirjoituksessa keskitytään 
aikuisten glaukooman lääkehoidon haitta-
vaikutuksiin.

Yleisiä periaatteita

Glaukooman ainoa tunnettu tehokas hoi-
tomuoto on silmänpaineen alentaminen. 
Hoidon tavoitteet ja hoitovaihtoehtojen 
valinta tulee pohtia jokaisen potilaan koh-
dalla erikseen ja yhteisymmärryksessä 
potilaan kanssa. Tavallisimmin hoito aloi-
tetaan joko kammiokulman laserhoidolla 

Glaukoomatippojen 
haittavaikutukset

(SLT) tai tippahoidolla. Kammiokulman 
laserhoito on yleisesti vähäriskinen toi-
menpide, jota voidaan myös toistaa. Sen 
suurin etu on, että hyvän vasteen saatuaan 
potilas voi välttyä lääkehoidon aloitukselta 
tai lääkityksen lisäämiseltä. Useimmiten 
tarvitaan kuitenkin jossakin vaiheessa 
myös tippahoitoa. Lääkitys pyritään pitä-
mään mahdollisimman yksinkertaisena 
ja tavoite on aloittaa yhden lääkeaineen 
valmisteella, jos se on hoidollisesti mah-
dollista. Ajan kanssa kuitenkin yli puolet 
tarvitsee monilääkitystä, eli useamman 
vaikuttavan aineen yhdistelmiä. Yleensä 
lääkityksiä yhdistellään ja tällöin pyritään 
käyttämään yhdistelmävalmisteita. Ny-
kyään, jos pilokarpiinia ei lueta mukaan, 
on mahdollista määrätä tippoina yhteensä 
viittä eri lääkeryhmää. Kustakin lääkeryh-
mästä valitaan vain yksi vaikuttava aines-
osa kerrallaan. Yleensä kuitenkin järkevä-
nä maksimina pidetään annostelua kaksi 

Kirjoittaja on silmätautien 
erikoislääkäri, dosentti

Lääkärikeskus Mehiläinen 
ja Silmäasema



6  7GLAUKOOMA

kertaa päivässä ja neljä eri lääkeainetta. 
Monilääkitys vähentää tutkitusti hoitoon 
sitoutumista ja lisää selvästi haittavaiku-
tuksia.

Mistä lääkkeiden haittavaikutukset 
johtuvat?

Lääketippojen haittojen aiheuttajat voi-
daan jakaa karkeasti kolmeen ryhmään; 
vaikuttava aine, tekniset apuaineet sekä 
mahdollinen säilytysaine. Eri lääkemole-
kyyleillä on hyvin erilainen haittavaiku-
tusprofiili ja haitat voivat olla paikallisia 
ja systeemisiä. Teknisten apuaineiden ja 
säilytysaineiden haitat ovat yleensä pai-
kallisia. Silmän pinta on hyvin herkkä ja on 
ymmärrettävää, että toistuva, usein vuo-
sien käyttö ärsyttää pintakudoksia ja saa 
aikaan niissä muutoksia. Säilöntäaineista 
on tullut lisääntyvästi tietoa, että ne ovat 
soluille haitallisia ja saavat aikaa haittoja. 
Vanhin ja tutkimusten mukaan haitalli-

sin säilytysaine on bentsalkoniumkloridi 
(BAK), jota joudutaan käyttämään edel-
leen vanhan tyyppisissä pullovalmisteissa. 
Pidempään on ollut jo suuntaus päästä 
säilytysaineista eroon. Pitkäaikaiseen lää-
ketiputukseen on liitetty silmän pinnan 
pikarisolujen katoa sekä luomen reunan 
meibomin rauhasten tukkeutumista, jotka 
pahentavat kuivasilmäisyyttä. Lisäksi on 
havaittu matala-asteista solujen tulehdus-
muutosta, joka johtaa kroonisesti ärtynee-
seen silmään. Tutkimusten mukaan mitä 
pidempi hoitoaika ja mitä useampi lääke-
valmiste on käytössä, sitä todennäköisem-
pää pintahaitat ovat. Kliininen tuntuma on, 
että jos on ollut aina ns. herkkäsilmäinen 
(esim. tuulessa silmät vuotavat aina ja 
saunasta tullessa on “särkisilmät”) ovat 
pintahaitat hyvinkin todennäköisiä.

Systeemiset, eli silmän ulkopuoliset haitat 
riippuvat suuresti käytetystä lääkeainees-
ta. Haittoja syntyy siksi, että lääkeainetta 
kulkeutuu silmän ulkopuolelle joko kyynel-
tiehyettä pitkin tai suoraan silmäkudosten 
läpi imeytymällä. Tavallisin on lääkkeen 
päätyminen nenän limakalvoille ja siitä 
hyvin nopeasti valtimokiertoon. Tällöin lää-
keaine ohittaa esimerkiksi lääketabletin 
tavallisen imeytymisreitin vatsalaukusta 
verisuonia pitkin maksaan (ns. entero-
hepaattinen kierto). Silmätippa ohittaa 
kuitenkin tämän reitin hakeutuen suoraan 
valtimokiertoon ja siten vaikka sen pitoi-
suus on yleensä pieni, voi vaikutus olla toi-
sinaan annosta suurempi. 

Lääkeaineiden tyypilliset haittavaiku-
tukset

Prostaglandiinianalogit

Prostaglandiinianalogit (bimatoprosti, 
latanoprosti, tafluprosti ja travoprosti, 
alkuperäistuotemerkkejä vastaavasti Lu-
migan, Xalatan, Taflotan ja Travatan) ovat 
yleisimpiä glaukoomalääkkeitä. Ne ovat 
tehokkaita ja niillä on hyvin vähän sys-

Voimakkaasti ärtynyt silmä vuosien tiputushoi-
dosta. Luomen reuna ja sidekalvo on punainen ja 
silmän pinta kuiva.
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teemisiä haittavaikutuksia. Niitä voidaan 
siten annostella turvallisesti myös iäkkäille 
ja monisairaille. Prostaglandiinianalogien 
haitat ovat yleensä paikallisia, joista ylei-
simmät ovat sidekalvon ja luomen reunan 
punoitus. Arkikokemus on, että yli puolet 
saa jonkinasteista punoitusta, pieni osa 
voimakasta. Toisinaan hoidon aloitukseen 
liittyy punoitusta, joka saattaa hieman jat-
kokäytössä lievittyä. Kyseessä ei ole tuleh-
dusreaktio, vaan suonikapillaarien sinänsä 
viaton laajentuminen. Etuudestaan herk-
käsilmäisillä on yleensä suurentunut riski 
punoitukselle. 

Toinen yleinen haittavaikutus on luomen 
reunan liukoista rasvaa kyynelnesteeseen 

tuottavien meibomin rauhasten arpeutu-
minen (keratinisaatio) ja tukkeutuminen. 
Tämä johtaa rasva-ainesosan vähentymi-
seen kyynelnesteessä ja pahentaa kuiva-
silmäisyyttä. Lisäksi tukkeutuvat meibomin 
rauhaset aiheuttavat tulehdusreaktiota 
luomen reunassa ja luomesta voi tulla 
kroonisesti punainen. Tämä aiheuttaa es-
teettisen vaikutuksen lisäksi epämukavaa 
tunnetta ja hoitamattomana muutokset 
voivat jäädä pysyviksi.  

Kolmas yleinen prostaglandiinien hait-
tavaikutus liittyy pigmentin tummentu-
miseen ripsissä, luomen reunoissa sekä 
iiriksen sekavärisessä osassa. Jos lääkeai-
netta valuu toistuvasti silmästä ulos, voi 
myös silmänympärysiho tummentua (ns. 
pandakarhusilmät). Lääkeaine lisää myös 
ripsien kasvua ja toisinaan kasvattaa yli-
määräisiä ripsiä, jotka voivat kääntyä myös 
kohti silmämunaa. 

Lääkeryhmän molekyylit voivat myös ohen-
taa silmänmunan ympärillä olevaa rasva-
patjaa ja voivat saada aikaan vaikutelman, 
että silmä on pienentynyt, kun silmä on 
kuopassaan painunut sisäänpäin. Yleinen 
vaikutus on myös, että yläluomen löysä iho 
(lippaluomi) häviää. Tämä vaikutelma es-
teettisesti korostuu varsinkin, jos lääkeai-
netta käytetään vain yhteen silmään.

Beetasalpaajat

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

Potilas oli käyttänyt vuosia prostaglandiinianalo-
gitippaa vain oikeaan silmäänsä. Oikeassa silmäs-
sä näkyy lippaluomen, eli yläluomen löysän ihon 
häviäminen, sekä lievät punoitusmuutokset.

Potilas allergisoitui silmätipoille. Luomet tulivat 
nopeasti punaisiksi ja hyvin kutiaviksi ja silmät 
olivat voimakkaasti ärtyneet. Ainoa hoitomah-
dollisuus oli lääkevaihto.
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ja yleinen sympaattisen hermoston toi-
minnan hidastuminen. Haitat korostuvat 
iäkkäillä ja monisairailla sekä niillä, joilla 
luontainen syketaajuus ja verenpaine ovat 
matalat. Keuhkoputkivaikutukset voivat 
provosoida esille piilevän astman ja tie-
dossa oleva astma voi pahentua siten, 
että avaavan lääkkeen käyttö lisääntyy. Jos 
potilaalla on jo käytössään tablettimuotoi-
nen beetasalpaus voivat haittavaikutukset 
entisestään korostua. Koska beetasalpaa-
jat ovat luonteeltaan ns. jarruja, voi niiden 
käyttö tuoda uupumusta, väsymystä ja hei-
kentynyttä fyysistä suorituskykyä. Ne voivat 
aiheuttaa myös impotenssia ja yöllisiä pai-
najaisia. Timololista tunnetaan myös ta-
vanomaista liuosmuotoa (0,5 %) laimeam-
pi geelimuotoinen valmiste (0,1%), jolla 
yleishaitat ovat yleensä vähäisempiä. 

Verrattuna taas prostaglandiinianalogeihin 
beetasalpaajat punoittavat silmän pintaa 
selvästi vähemmän, eikä niillä ole pig-
mentti- ja ripsivaikutuksia. Jos tavoitellaan 
esteettisesti parasta tulosta, on beetasal-
paaja hyvä vaihtoehto. Silmän pinnan kui-
vuminen ja pistostuntemukset ovat kuiten-
kin tavallisia ja yleiset ärsytysvaikutukset 
mahdollisia.

Hiilihappoanhydraasin estäjät

Hiilihappoanhydraasientsyymin estäjillä 
(brintsolamidi ja dorsolamidi, alkuperäis-
tuotemerkkejä vastaavasti Azopt ja Trus-
opt) pintahaitat ovat tavallisia. Markkinoilla 
olevissa valmisteissa kaikissa on BAK-säi-
löntäainetta, joten osa haitoista saattaa 
johtua sitä. Yleisin haitta on silmän pin-
nan ja luomen reunan yleinen punoitus 
ja ärsytys. Pinta muuttuu usein kuivaksi. 
Toisinaan nähdään myös toksista reaktiota 
sarveiskalvon pinnassa. Allergisia vaivoja 
saa muutama prosentti käyttäjistä. Entuu-
destaan sulfa-allergisilla on suurentunut 
(10 %) riski saada ristiallergiareaktio, 
vaikka lääketipoissa ei sulfaa olekaan. Al-

lergiassa ärsytys alkaa hiljalleen lisääntyä 
ja lopulta suhteellisen nopeasti luomen 
reunat ja sidekalvon pinta tulee punaiseksi 
ja silmän kutiavaksi, eikä siihen mikään 
tavanomainen hoito, esimerkiksi kostutus, 
tunnu auttavan. Ihottumaa tulee usein sil-
mänympärysiholle. Ainoa auttava hoito on 
lääkityksen lopetus ja usein tarvitaan aluk-
si allergiatulehduksen hoitoa. 

Yleishaittoja on suhteellisen vähän. Jos-
kus tippahoito provosoi laaja-alaisen 
ihottuman tai immunologisen ihoreaktion. 
Äänen käheytyminen voi olla mahdollista 
sekä päänahan pistely ja hiusten lähtö. Ti-
pat voivat periaatteessa altistaa munuais-
kiville, mutta näitä nähdään harvoin.

Brimonidiini

Brimonidiinilla (alkuperäinen tuotemerkki 
Alphagan) on sekä paikallisia että sys-
teemisiä haittoja. Pintahaitat ovat yleisiä 
ärsytysoireita. Markkinoilla olevissa val-
misteissa kaikissa on BAK-säilöntäainetta, 
joten osa haitoista saattaa johtua sitä. 
Allergia brimonidiinille on hyvin yleistä ja 
tutkimusten mukaan kahden vuoden käy-
tössä 20–30% potilaista joutuu luopumaan 
lääkityksestä erilaisten haittojen vuoksi. 
Allergia vastaa yleensä hiilihappoanhyd-
raasin estäjiä, eli ensin ärsytys lisääntyy 
ja nopeasti alkaa kutina ja ihottuma luo-
missa. Ainoa hoito on lopettaa lääkitys ja 
yleensä alussa tarvitaan allergiatulehduk-
sen hoitoa.

Systeemihaitat ovat brimonidiinilla taval-
lisia. Yleisiä ovat verenpaineen ja sykkeen 
säätelyhäiriöt, tasapainohäiriöt ja huima-
us, kuiva suu, uupumus ja epätodellinen 
tunne (ns. aivosumu/raskas olo). Haitat ko-
rostuvat iäkkäillä ja monisairailla. Brimoni-
diinilla on potentiaalisia yhteisvaikutuksia 
tiettyjen psyykenlääkkeiden kanssa ja tip-
pahoito voi voimistaa kaikkia keskusher-
mostoa lamaavien hoitojen sekä alkoholin 
vaikutusta.
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Netarsudiili

Netarsudiili on yli 20 vuoteen ensim-
mäinen täysin uudella tavalla vaikuttava 
lääkeaine markkinoillamme. Sitä on saa-
tavilla ainoastaan yhdistelmävalmisteena 
latanoprostin kanssa (tuotemerkki Roclan-
da) ja se sisältää BAK-säilöntäaineitta. 
Sille on mahdollisia kaikki prostaglan-
diinianalogi latanoprostin haitat, mutta 
netarsudiilille on tyypillistä sidekalvon ja 
luomen reunojen punoitus, sidekalvon ve-
renpurkaumat sekä sarveiskalvon samen-
tumaviivat. Valmiste on hyvä vaihtoehto 
yhdistelmävalmisteista, jos potilas ei siedä 
beettasalpausta.

Miten lääkehaittoja voidaan vähentää

Käypä hoito suosituksen mukaan glau-
kooman esihoitona tulisi aina harkita 
kammiokulman laserhoitoa, jos se on 
hoidollisesti järkevää. Osalla laserin avul-
la tippahoidon aloitusta voidaan lykätä 
eteenpäin. Myös kun harkitaan lisälääki-
tystä, tulisi aina ainakin harkita laserhoi-
toa. Näin menettelemällä voidaan vähen-
tää lääkityksen määrää ja sen käyttöaikaa. 
Kun lääkitystä tarvitaan lisää yhdistelmä-
lääkityksen käyttö vähentää pinnan lääke-
kuormaa. 

Lääkityksessä tulee aina suosia säilytys-
aineettomia valmisteita ja rajoittaa BAK:ia 
sisältäviä valmisteita mahdollisuuksien 
mukaan. Glaukooman hoidon tulee olla te-
hokasta ja perustua yksilölliseen arvioon, 
mutta ylihoitoa tulee kuitenkin välttää. 

Pitkään lääkitty silmä tulee yleensä kui-
vaksi, joten ennalta ehkäisevä kostutus on 
yleensä tarpeen. Kaikilla lääkityksillä on 
meibomin rauhasiin kohdistuvia haittoja, 
mutta erityisen yleisiä ne ovat prostaglan-
diinianalogeilla. Luomihygieniaa on hyvä 
alkaa tehdä jo ennen rauhasten tulehtu-
mista ja tukkeutumista käyttämällä siihen 
tarkoitukseen myytäviä puhdistusliinoja. 

Hankalammissa tapauksissa, joissa rauha-
set ovat jo tukkeutuneet, tarvitaan yleensä 
niiden tyhjennysmanipulaatiota. Reunarau-
hasia voi painella noin  5 mm alaluomen 
reunan alapuolelta silmämunaa kohden 
ja etukäteislämmitys viisi minuttia ennen 
toimea parantaa tehoa. Hankalimmissa 
tapauksissa saatetaan tarvita lääkitystä, 
jonka tarvetta hoitava lääkäri arvioi. 

Lääketiputuksen yhteydessä silmästä ulos 
valuva neste tulee heti kuivata pois. Sys-
teemihaittoja voidaan vähentää oikealla 
tiputustekniikalla, jossa silmä suljetaan 
kahdeksi minuutiksi ja samalla alakyynel-
piste sisäsilmäkulmassa painetaan puh-
taalla sormella kiinni. Vähiten lääkenestet-
tä ajautuu silmän ulkopuolelle, kun tiputus 
tapahtuu makuuasennossa.

Lopuksi

Silmätippojen haittavaikutukset ovat 
tavallisia, mutta monella onneksi lievi-
tettävissä itsehoidolla ja oikeaoppisella 
tiputustekniikalla. Toisinaan haittoja tulee 
esille, mutta kohtuuttomia haittoja ei ke-
nenkään tarvitse sietää. Tällöin on poh-
dittava, löytyykö lääkityksessä paremmin 
siedettävää vaihtoehtoa, soveltuuko 
laserhoito potilaan tilanteeseen tai 
tarvitaanko leikkausta? Tällöin tarvitaan 
aina avointa puntarointia tilanteesta 
hoitavan lääkärin kanssa.

Lisämateriaalia

Glaukooman lääkehoito - taiteilua tehon ja 
haittavaikutusten välillä.

Duodecim 2018;134(18):1811-1817. 

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

Käypä hoito -suositus 

(vapaasti luettavissa verkossa: https://
www.kaypahoito.fi/hoi37030) •
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Glaukoomayhdistys sai vuoden 
alussa uuden yhteistyökumppa-
nin Kurikan Näkökulmasta

Kurikan Näkökulma Oy:n tarina alkoi 
vuonna 2011, kun kokenut silmälääkä-
reistä ja optikoista koostunut porukka 
tarkasteli Etelä-Pohjanmaata uuden 

optikkoliikkeen perustaminen mielessään. 
Alussa ikkunoita koristivat violetit teippauk-
set, kun yritys toimi markkinointiyhteistyössä 
Silmäasema-ketjun kanssa. Yhteistyö päättyi 
vuonna 2022, jolloin Näkökulma teki päätök-
sen irtaantua ketjusta ja jatkaa toimintaa yk-
sityisenä yrityksenä. Samalla valmiiksi kattava 
silmälääkäritoiminta otti harppauksen eteen-
päin ja jo vastaanottoa pitävät silmälääkärit 
lisäsivät vastaanottopäiviään. Ammattitaitoi-
seen joukkoon liittyi myös kokonaan uusia sil-
mälääkäreitä. Viimeisen parin vuoden Kurikan 
näkökulmassa on panostettu varsinkin silmien 
kuvantamis- ja hoitolaitteistoon

Näkökulman Tomi Andersson on optometris-
ti Vaasasta, joka valmistui alalle 1995. Yrittä-
jähenkisessä perheessä syntyneenä, hän aloit-
ti optisen alan jo teininä silmälasikehysten 
maahantuontiyrityksessä. Useiden mutkien 
kautta optisenalan ketjuliikkeiden kautta hän 
päätyi yrittäjäksi 2003 ja sillä teillä on vieläkin.  
  ”Yrittäjän vapaus ja mahdollisuudet ovat aina 
kiinnostaneet.  Lähes kolmenkymmen vuoden 
jälkeenkin silmät ja erilaiset näköratkaisut 
asiakkaille innostavat, sekä jaksan innostua 
uusista laitteista silmätutkimuspuolella”, Tomi 
Andersson sanoo.  
  Silmien rakennekuvauksessa Näkökulma 
hyödyntää edistyksellistä OCT-valokerrosku-
vauslaitetta, joka mahdollistaa silmäsairauk-
sien tunnistamisen varhaisessa vaiheessa, 
jopa ennen oireiden ilmaantumista. Se tarjoaa 
arvokasta apua glaukooman tutkimuksessa, 
erityisesti näköhermonpään kuvantamisessa.  

Uusia näkökulmia 
Kurikasta

Näkökulman tarjoama SLT-kammiokulman 
laserhoitoa voidaan harkita glaukooman 
ensihoitona tai perinteisten silmätippojen 
lisänä.  
  ”Erityisesti tuoreissa glaukoomatapauksis-
sa laserhoito saattaa tarjota mahdollisuuden 
lykätä säännöllisen silmätippahoidon aloitta-
mista”, Näkökulmasta kerrotaan. 

Yhteistyö Glaukoomayhdistyksen kanssa al-
koi yhdistysaktiivi Mikko Hautamäen ehdotuk-
sesta.  Yrityksen yhdistyksen jäsenille myön-
tämät edut yllättivät monipuolisuudellaan ja 
laajuudellaan. Lista on liian pitkä julkaistavak-
si lehdessä. Mainitaan kuitenkin muutama: 
Yhdistyksen jäsenet saavat maksuttoman 
silmänpaineenmittauksen optikolla; silmien 
rakennekuvaksen 59 eurolla; näkökenttätutki-
muksen 79 eurolla; näkökenttätutkimuksen ja 
OCT-hermosäiekuvauksen sisältävän glaukoo-
matutkimuspaketin 120 eurolla. 

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

Kaikki edut löydät yhdistyksen kotisivuilta 
osoitteessa glaukoomayhdistys.fi/jasenedut/
Kurikan Näkökulma, Kirkkoahde 1, Kurikka

Kuivasilmätutkimuksia Kurikan Näkökulmassa.

•



12  13GLAUKOOMA

Journal of Glaucoma uutisoi uudesta 
tutkimuksesta, jonka mukaan runsaasti 
tupakoivilla henkilöillä on suurempi riski 
sairastua glaukoomaan kuin tupakoimat-
tomilla.  Varsinkin henkilön tupakointi-
tahdilla on merkitystä. Mitä enemmän 
henkilö tupakoi, sitä todennäköisemmin 
ajan myötä hänen silmiensä verisuonten 
tiheys vähenee.  Tutkimus esittääkin, että 
potilaan mahdollinen tupakointitahti tulee 
ottaa huomioon arvioitaessa glaukooman 
etenemisen riskiä ja sen hallintaa. 

International Glaucoma Review kertoo 
tutkimuksesta, jossa tutkittiin avokulmag-
laukooman (OAG) ja obstruktiivisen unia-
pnean (OSA) välistä suhdetta ja arvioitiin 
pitkän aikavälin riskiä sairastua avokul-
maglaukoomaan uniapnea-diagnoosin 
jälkeen. 12 vuoden seurantatutkimuksen 
aikana uniapneadiagnoosin saaneiden 
riski sairastua avokulmaglaukoomaan 
lisääntyi.  Tutkimuksen loppupäätelmässä 
todettiin, että tarvitaan kuitenkin lisätutki-
muksia sen selvittämiseksi, miten uniap-
nean hoito vähentää riskiä sairastua avo-
kulmaglaukoomaan. 

Healio.com julkaiseman artikkelin mukaan 
suosittu tekoälyohjelma ChatGPT ei tun-
nistanut useita synnynnäisen glaukooman 
yleisiä oireita eikä suositellut kiireellistä 
arviointia lasten näönhoidon asiantunti-
jalta. Tekoälyohjelma yhdisti yksittäiset 
oireet muihin syihin, kuten nenäkyyneltie-
hyen tukkeutumiseen ja taittovirheeseen, 
eikä synnynnäistä glaukoomaa mainittu 
mahdollisena syynä. Useiden oireiden 
esiintyessä yhdessä suositeltiin kiireellistä 
arviointia, mutta synnynnäinen glaukoo-
ma ei silti ollut mainittu syylistassa. Vasta 
glaukoomahuolen erikseen mainittaessa 
chatbot suositteli välitöntä arviointia las-
ten silmälääkärillä. Chatbotin vastaukset 
olivat vaikeaselkoisia ja vaativat lääketie-
teellisen sanaston hallintaa. 

”Tekoälyä käytetään kasvamassa määrin 
tiedonhankinnassa ja havaintomme voi-
vat auttaa parantamaan potilasneuvontaa 
ja algoritmien kehittämistä”, ChatGPT:n 
glaukoomaa koskevien kysymysten sisäl-
töä analysoinut lääketieteen tohtori Nur 
Cardakli kertoi  Healiolle Association for 
Research in Vision and Ophthalmology –
yhdistyksen seminaarissa. 

(lähteet:
https://journals.lww.com/glaucomajournal/pages/
currenttoc.aspx?cid=eToc%20Issues.2024-glauco-
majournal-00061198-202405000-00000&rid=-
V_0000000122918160&TargetID=&EjpToken=ISQ-
0KYwnX_U4ICZOTMhNKLORJl5fr3WZ_lXqjfyIAD1hDC-
Q2Z59Ep8HDpEZujA3WE9_suEHUmmR0BUdMhA

https://wga.one/international-glaucoma-review/

https://www.healio.com/news/ophthalmo-
logy/20240507/chatgpt-fails-to-recognize-congeni-
tal-glaucoma-from-common-symptoms)

UUTISIA MAAILMALTA

•
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UUTISIA MAAILMALTA

HYVÄ JÄSEN

Glaukoomayhdistys ry piti sääntömääräi-
sen vuosikokouksen Turussa 27.4.2024. 
Kokouksessa valittiin yhdistykselle uusi 
hallitus, jonka kokoonpanoon voit tutustua 
ohessa. Mukana on vanhoja tuttuja sekä 
vähän uudempiakin nimiä.  
Syksyllä yhdistys järjestää avoimia ylei-
sötilaisuuksia, osallistuu muutamille 
messuille ja järjestää parit jäsentilai-
suudet.  Jälkimmäisistä lisää syyskuun 
jäsentiedotteessa.  
Toivotamme kaikille yhdistyksen jäsenille 
rentouttavaa kesää, ja sen jälkeen koitta-
vaa virkeää syksyä.

Helsingissä 8.6.2024

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

Puheenjohtaja Ritva Kivimäki, Pirkkala

Varapuheenjohtaja Arja Hellsten, Turku

  Varajäsen: Maija Lehtiö, Turku

Talousvastaava Paula Mäenpää, Vaasa

  Varajäsen: Kaisa Virtanen, Vaasa

Hannu Hoffrén, Hämeenlinna 

  Varajäsen: Marita Karhinen, Tampere

Anneli Korkiakoski, Vantaa

  Varajäsen: Irma Ropponen, Espoo

Kimmo Piikkilä, Tampere

  Varajäsen: Heli Venho, Turku 

Anitta Tähti-Niemi, Kuusankoski

  Varajäsen: Mikko Hautamäki, Seinäjoki

JÄSENTIEDOTE 2/2024
GLAUKOOMAYHDISTYS RY:N           
HALLITUS VUONNA 2024:

YLEISÖTILAISUUDET: 
JYVÄSKYLÄ, 2.9. 
Kaikille avoin tilaisuus Jyväskylän pää-
kirjaston Minnansalissa (Vapaudenkatu 
39-41). Ennen tilaisuutta kello 16. alkaen 
on tarjolla maksutonta silmänpaineen mit-
tausta.  Tilaisuuden aluksi yhdistyksen
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puheenjohtaja kertoo yhdistyksestä, ja 
Hannu Hoffrén puhuu vertaistukitoimin-
nasta. Kello 18 alkaen glaukoomaluennon 
pitää ylilääkäri, silmätautien erikoislääkäri 
Niko Setälä. 

KUOPIO, 30.9.  
Kaikille avoin yleisötilaisuus Kuopion 
pääkirjaston kokoussalissa (Maaher-
rankatu 12, 1. kerros.) Tilaisuus alkaa kello 
16.30 ja päättyy kello 18.30. Tilaisuudessa 
glaukoomaluennon pitää LT, silmätautien 
erikoislääkäri Leena Pitkänen. 

MESSUT: 
KUOPIO, Hyvinvointimessut 28.-29.9. 
Kuopio-halli, Opistotie 4. Glaukoomayh-
distyksen osastopaikka on L3/2.
 
HELSINKI Hyvä ikä –messut, 2.10–
3.10.2024 Messukeskus. Osastopaikan 
numero syyskuun Jäsentiedotteessa. 

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 myöhemmin. 
Ohjaajat: Irmelin Lundström (050-541 
4768, irmelin.lundstrom(at)gmail.com) ja 
Margaretha Lindfors (040-700 1665, mar-
garetha.lindfors(at)kolumbus.fi)

HÄMEENLINNAN SEUDUN glaukooma-
kerho
Paikka: Hämeenlinnan Kumppanuustalo, 
Kirjastokatu 1, Tila 109.
Tapaamiset torstaisin 12.9., 10.10., 

14.11. ja 12.12. kello 16-18. 
Ohjaajat: Hannu Hoffren (0400-689 852, 
hannu.hoffren(at)kolumbus.fi) ja Ritva Jär-
vinen (050-531 5449).

IISALMEN SEUDUN glaukoomakerho 
Paikka: Yhdistystalo Vakka, Pohjolankatu 
4. Syksyn tapaamisista syyskuun jäsentie-
dotteessa. 
Ohjaaja: Raakel Pihakumpu (050-593 1090, 
rapihakumpu(at)gmail.com)
 
JOENSUUN SEUDUN glaukoomakerho
Paikka: Pohjois-Karjalan Näkövammaiset 
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 
Termälä (liisa.termala(at)gmail.com)

JYVÄSKYLÄN SEUDUN glaukoomakerho 
Paikka: Keski-Suomen Näkövammaiset ry, 
Eeronkatu 7, Jyväskylä.  
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 
jäsentiedotteessa. 
Ohjaaja: Pirjo Heikinjuntti (040-5170 803, 
heikinjuntti.pirjo(at)gmail.com)

KUOPION SEUDUN glaukoomakerho
Paikka: Tukipilari kansalaistoiminnan 
keskus, Kirjastokatu 5 A 1, Kuopio. 
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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: Päijät-Hämeen Näkövammaiset 
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 Näkövammaisten toimitila, 
Otavankatu 4 C 49, 6.kerros.  
Tapaamiset tiistaisin 10.9., 15.10., 12.11. 
ja 10.12. kello 16.-17.30. 
Ohjaaja: Seija Näriäinen (040 7424790, 
seija.nariainen(at)gmail.com)

SEINÄJOEN SEUDUN glaukoomakerho
Paikka: Seinäjoen Järjestötalo, Kalevanka-
tu 2, kokoustila Metsä, 2. krs.
Tapaamiset tiistaisin 10.9., 8.10., 12.11. 
ja 10.12 kello 14-16.  
Ohjaajat: Mikko Hautamäki (050-3399 245, 
kttuning(at)gmail.com) ja Anneli Talvi 
(040-7377 84, anneli.talvi(at)gmail.com)

TAMPEREEN SEUDUN glaukoomakerho
Paikka: Tampereen seudun Näkövammai-
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 Piikkilä (040-
8502499, kimmo.piikkila@gmail.com)

TURUN SEUDUN glaukoomakerho  
Paikka: Varsinais-Suomen Näkövammai-
set ry:n tilat, Läntinen Pitkäkatu 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) sekä Maija Lehtiö, 
(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 Mä-
enpää (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)

JÄSENEDUT:
Icare Finland Oy tarjoaa Glaukooma-
yhdistyksen jäsenille 150 euron kerta-alen-
nuksen Icare HOME2 -silmänpaineen koti-
mittarista. Alennusta varten käytä ostaes-
sasi koodia IOPH2. Lisää: silmanpaine.fi  

Instrumentarium, Nissen ja Keops 
tarjoavat yhdistyksen jäsenille ja perheen-
jäsenille maksuttoman optikon suoritta-
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man näöntutkimuksen ja silmänpaine-
mittaukset hintaan 5€ sekä alennuksia 
tuotteista. www.instru.fi, www.nissen.fi, 
www.keops.fi 
 
Kurikan Näkökulma tarjoaa yhdistyk-
sen jäsenille ja perheenjäsenille tuotteis-
ta ja tutkimuksista 
lukuisia etuja jäsenkorttia vastaan, mm. 
ilmaisen silmänpaineen mittauksen. Kaikki 
edut löytyvät yhdistyksen kotisivuilta. htt-
ps://nakokulma.fi/

Kysy silmälääkäriltä
Silmätautien erikoislääkäri Anna-Ulrika 
Sarikkola vastaa yhdistyksen jäsenten
esittämiin kysymyksiin glaukoomasta.
Vastattaviksi ja julkaistaviksi kotisivujen 
jäsenosiossa valitaan kysymyksiä, joista on 
apua mahdollisimman monelle. 
 
Sanoma media tarjoaa yhdistyksen
jäsenille alennuksia määräaikaisista lehti-
tilauksista. Edut jopa -40%. tilaa.sanoma.
fi/kumppanietu 
 
Silmäasema tarjoaa yhdistyksen jäsenille 
monia jäsenetuja, mm. VIP-kampanja-
edun, joka voimassa koko SYYSKUUN 
ajan (- 50 prosenttia, sis.linssit ja sangat.) 
Katso kaikki edut yhdistyksen kotisivuilta.

Silmäsairaala Valo Helsinki ja Kouvo-
la tarjoavat yhdistyksen jäsenille etuna 
toimistomaksun hintaan 0€ (ovh 24,00€) 
Jäsenkortti esitettävä maksettaessa. www.
silmasairaalavalo.fi

Synsam tarjoaa yhdistyksen jäsenille ja 
perheenjäsenille maksuttoman silmän-
painemittauksen ja optikon 
näöntarkastuksen sekä alennuksia tuot-
teista ja palveluista. www.synsam.fi

KIRJAUTUMINEN JÄSENSIVUILLE:
Käyttäjätunnus on oma jäsennumero ja 
salasana on oma postinumero. Salasa-
nan voi vaihtaa kohdassa Omat tiedot. 
Voit myös päivittää siellä yhteystieto-
si. Muista klikata lopuksi sivun alaosasta 
Päivitä.
 
OTA YHTEYTTÄ: 
Glaukoomayhdistys ry 
Marjaniementie 74, 00930 Helsinki 
www.glaukoomayhdistys.fi  
Facebookissa: Glaukoomayhdistys ry ja 
suljettu ryhmä Glaukoomavertaisryhmä

Järjestösihteeri: 
Jera Hänninen (jäsenasiat) 
050-466 2929 ma, ke ja to klo 8-16,
toimisto@glaukoomayhdistys.fi

Puheenjohtaja: 
Ritva Kivimäki, 050-4647 674, 
ritva.kivimaki@glaukoomayhdistys.fi
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Glaukooman 
vaikutukset 
potilaalle ja 
yhteiskunnalle 
tuoreen väitöskirjani 
valossa

Petri Purola, FT (väitellyt 15.3.2024)
Tampereen yliopisto
Näkövammarekisteri

G
laukooma on vanhenevan 
väestön kansantauti ja yksi 
merkittävimmistä peruutta-
mattoman näkövammaisuu-
den ja sokeuden aiheuttajista 

Suomessa ja muissa teollisuusmaissa. 
Glaukooma on usein oireeton, ja näkö 
heikkenee yleensä salakavalasti taudin al-

kuvaiheessa. Näiden asioiden vuoksi glau-
kooma diagnosoidaan ja sen hoito aloite-
taan usein siinä vaiheessa, jolloin sairaus 
on jo peruuttamattomasti vahingoittanut 
näköä. Glaukooman kokonaisvaltaisen 
merkityksen ymmärtämiseksi tarvitaan 
väestöpohjaista tutkimusta glaukooman 
ja sen hoidon vaikutuksista hyvinvointiin, 
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Kuva 1. Glaukoomasta näkövammautuneiden henkilöiden määrä vuosittain erityiskorvattavia glaukoo-
malääkkeitä käyttävien potilaiden määrään suhteutettuna. Tiedot perustuvat näkövammarekisterin ja 
Kansaneläkelaitoksen tietoihin.

näkökykyyn ja terveydenhuollon palvelujen 
käyttöön.

Väitöskirjani tavoitteena oli tutkia glau-
kooman ja glaukoomahoitojen sosiaali-
sia ja taloudellisia vaikutuksia yksilölle ja 
yhteiskunnalle. Kyseessä oli ensimmäinen 
laaja väestötason tutkimus glaukoomasta 
ja sen yhteydestä elämänlaatuun, mielen-
terveyteen, näkökykyyn, terveydenhuollon 
palvelujen käyttömäärään ja kustannuksiin 
sekä työkykyyn Suomessa. Tutkimusai-
neisto koostui Terveyden ja hyvinvoinnin 
laitoksen tuottamista valtakunnallisista 
Terveys 2000 ja Terveys 2011 -väestötut-
kimuksista vuosilta 2000 ja 2011, Kansan-
eläkelaitoksen ja Hoitoilmoitusrekisterin 
tiedoista, sekä näkövammarekisterin 
glaukoomapotilaista aikaväliltä 1980–2019. 
Kyseiset väestötutkimukset ja rekisterit 
ovat maailmanlaajuisesti ainutlaatuisia, ja 
ne tarjoavat tutkijoille ja terveydenhuollon 
päättäjille arvokasta tietoa eri silmäsaira-
uksien seurauksista ja kehityksestä.

Väitöskirjatutkimuksen mukaan glaukoo-
man yleisyys Suomessa kasvoi 2,3 %:sta 
2,6 %:iin vuosien 2000 ja 2011 välillä. 
Kasvun selittävät todennäköisesti väestön 
ikääntyminen sekä glaukooman kehittynyt 
diagnostiikka. Samanaikaisesti glaukoo-
masta aiheutuneen näkövammaisuuden 
yleisyys väheni (Kuva 1). Lisäksi viimeisen 
neljän vuosikymmenen aikana glaukoo-
masta aiheutuneen näkövammaisuuden 
vakavuus on lieventynyt ja näkövammai-
suuden alku on siirtynyt myöhempään 
ikään. Parantuneet diagnostiset ja tutki-
musmenetelmät ovat todennäköisimmät 
syyt siihen, että hoito on tehokkaampaa, 
ja siten glaukoomapotilaan riski näkövam-
mautua on pienentynyt.

Glaukooma on merkitsevästi yhteydessä 
heikentyneeseen elämänlaatuun ja mie-
lenterveyteen. Tutkimuksen mukaan glau-
kooman diagnoosilla tai hoitomuodoilla ei 
kuitenkaan ole suoraa vaikutusta potilaan 
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Kuva 2. Elämänlaatu huononee voimakkaasti näöntarkkuuden heiketessä riippumatta siitä, sairastaa-
ko henkilö glaukoomaa. EQ-5D on elämänlaatua arvioiva mittari, jossa indeksiluku 1.0 kuvaa parasta 
mahdollista elämänlaatua. Tiedot perustuvat Terveys 2000 ja Terveys 2011 -väestötutkimuksiin.

hyvinvointiin. Elämänlaatua ja mielenter-
veyttä heikentääkin ensisijaisesti glau-
koomasta johtuva näön heikkeneminen 
eikä sairauden varsinainen tiedostaminen 
ja diagnosointi (Kuva 2). Tiedetään, että 
heikentynyt näkökyky aiheuttaa huomatta-
vaa haittaa monilla elämän alueilla, kuten 
arkielämän rutiineissa, toiminta- ja työky-
vyssä sekä sosiaalisissa vuorovaikutuksis-
sa. Positiivisena kehityksenä heikentyneen 

näkökyvyn haitallinen vaikutus hyvinvoin-
tiin väheni vuosien 2000 ja 2011 välisenä 
aikana, minkä todennäköisesti selittävät 
näkövammaispalvelujen parempi saata-
vuus sekä uudet apuvälineet.

Glaukoomapotilaat käyttävät terveitä 
henkilöitä enemmän kaikkia terveyden-
huollon palveluja. Glaukoomapotilailla on 
myös suurempi riski jäädä ennenaikaiselle 
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Jäsenmaksulomake hukassa? 
Tai oletko muuten vain unohtanut 
maksaa jäsenmaksun?
Ei hätää. Ottamalla yhteyttä yhdistyksen toimistoon asia hoituu.

Muistathan että kahtena peräk-
käisenä vuotena jäsenmaksunsa 
maksamatta jättäneet henkilöt 
katsotaan yhdistyksestä eronneik-
si, ja heidät poistetaan jäsenre-
kisteristä. He eivät myöskään saa 
uutta jäsenkorttia, eikä näin ollen 
myöskään jäsenetuja. 

Jos käytät sähköpostia, mutta olet 
unohtanut ilmoittaa osoitteen, voi 
senkin tehdä helposti lähettämällä 
meiliä yhdistyksen toimistoon 
(toimisto@glaukoomayhdistys.fi)  
tai soittamalla numeroon 
050 466 2929.

eläkkeelle. Glaukooma aiheuttaakin yh-
teiskunnalle huomattavia kustannuksia: 
vuosittaiset lisäkustannukset terveyden-
huollon palveluista ovat Suomessa arviolta 
202 miljoonaa euroa ja lisäkustannukset 
ennenaikaisen eläköitymisen ja menetetyn 
tuottavuuden takia 71 miljoonaa euroa. 
Huomattavaa on kuitenkin se, että silmään 
liittyvien hoitojen osuus jää glaukooman 
aiheuttamissa kokonaiskustannuksissa 
pieneksi. Kustannuksia aiheuttaa eniten 
glaukoomapotilaiden heikentynyt näköky-
ky, joka lisää sairaalahoitoa vaativien ja 
työkykyä heikentävien kaatumisien, vam-
mojen ja murtumien riskiä. Glaukooma-
hoidolla voidaan potentiaalisesti ehkäistä 
näkökyvyn heikkenemistä ja näin saavut-
taa merkittäviä säästöjä yhteiskunnalle 
aiheutuvista kustannuksista.

Väitöskirjan tulosten perusteella heiken-
tyneellä näkökyvyllä on merkittävä vaiku-

tus glaukoomapotilaiden hyvinvointiin, 
terveydenhuollon palvelujen käyttöön ja 
työkykyyn. Vaikka glaukoomapotilaiden 
määrä lisääntyy väestön ikääntyessä, 
taudin varhaisella diagnoosilla ja tehok-
kaalla hoidolla voidaan estää tai ainakin 
hidastaa näkövammautumista. Siksi onkin 
tärkeää jatkuvasti parantaa tietoisuutta 
taudin salakavalasta luonteesta, riski-
tekijöistä sekä varhaisen diagnoosin ja 
hoitoon sitoutumisen merkityksestä. Glau-
koomapotilasyhdistyksellä on tässä työssä 
tärkeä rooli. Lisäksi tulisi edistää silmäter-
veydenhuollon palvelujen saatavuutta ja 
tasavertaisuutta uusilla hyvinvointialueilla 
sekä tukea ammatillista kuntoutusta ja 
näkövammaispalveluja. Näin heikentyvän 
näkökyvyn haitallisia vaikutuksia saataisiin 
ehkäistyä tai vähintään lievennettyä sekä 
potilaan että yhteiskunnan kannalta. •
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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. Kävin uusimassa aurinkolasieni 
linssin, aurinkolasini ovat siis voimakkuuksil-
la.  
 
Yleisesti voidaan sanoa, että normaali 
silmänpaine on alle 20-22, vaikka sil-
mänpaine on jokaisella henkilökohtai-
nen. Tiedätkö sinä silmänpaineesi?

Häpeäkseni on todettava, että en! 
 
Moni luulee että glaukooma on ”pelkkä” 
silmänpainetauti, vaikka siitä tunne-
taankin yli puolensataa erilaista muotoa, 
myös matalapaineglaukooma. Mitä si-
nulle tulee mieleen sanasta glaukooma, 
vai tuleeko mitään?

Hyvin yksinkertaisesti siitä tulee mieleen 
silmä. 
 
Viime numerossa kysymyksiin vastan-
nut näyttelijä Hannu-Pekka Björkman 
kertoi, että kun hänen mummonsa ai-
koinaan sokeutui, ajateltiin sen johtu-
van vanhuudesta, vaikka taustalla olikin 
todennäköisesti glaukooma.  Sittemmin 
Hannu-Pekan äiti menetti näkönsä glau-
kooman vuoksi näkönsä. Glaukooma on 

Milloin viimeksi kävit 
silmälääkärissä?

Sofi Oksanen (1977) on Suomen menes-
tynein nykykirjailija, jonka teoksia on 
käännetty yli 50 kielelle ja myyty maa-
ilmanlaajuisesti miljoonia. Romaanien 
lisäksi hän on kirjoittanut näytelmiä, lib-
rettoja, kolumneja ja tietoteoksia, joista 
viimeisimpänä ilmestyi Putinin sota naisia 
vastaan (Like 2023). Hänen käsikirjoitta-
mansa näytelmä Mansikkapaikka jatkaa 
Suomen Kansallisteatterin ohjelmistossa 
syyskaudella 2024.
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usein perinnöllistä.  Onko sinun suvus-
sasi tarinoita ”vanhuuttaan sokeutuneis-
ta” ihmisistä?
 
Ei ole. Itse asiassa suvussani silmälasit ovat 
olleet sen verran harvinaisia, että minua hie-
man hämmästeltiin, kun sain lasit viidennellä 
luokalla. Ymmärsin, että tilanne oli harvinai-
nen. Koska olen vuosikymmenten saatossa 
tottunut laseihin, hämmästelen sitä, kuinka 
suvussa on kauhisteltu ja ahdistuttu jo luku-
laseista ja niiden hankkimista on lykätty vii-
meiseen asti. Tästä johtuen olen sitä mieltä, 
että silmälääkärillä käynti on sellainen asia, 
johon lapset voisi totuttaa jo pienenä, vaikka 
mitään erityistä asiaa ei sinne olisikaan. Sii-
hen pitäisi suhtautua kuin hammaslääkäriin: 
käytävä on aina silloin tällöin. 

Monet kiinnostuvat silmäterveydestään 
vasta sitten kun on liian myöhäistä. Mi-
ten sinä hoidat silmiäsi?

Vaikka glaukoomasta en paljon tiedä, koen 
kuitenkin olevani ”silmätiedostava” johtuen 
jo allergioista. Silmätipat ovat jokapäiväinen 
seuralainen ja kanniskelen kosteuttavia tip-
poja mukanani jatkuvasti ja tarjoilen kerta-
käyttöpipettejä aina ihmisille, jotka valittele-
vat kuivia tai kutiavia silmiä, vähän samaan 

tyyliin kuin muut tarjoilevat pastilleja.  
Allergioista johtuen silmäongelmia on ollut 
jo varhaisteinivuosista lähtien. 
 
Kirjailijana teet paljon päätetyöskente-
lyä. Yhdistyksen jäsenten kysymyksiin 
vastaava lääkäri Anna-Ulrika Sarikko-
la on muistuttanut, että digitaalisten 
laitteiden pitkäaikainen käyttö voi johtaa 
silmien rasitustilaan ja epämukavuuden 
tunteeseen. Näytön tuijottaminen 
vähentää silmien räpyttelyä, mikä taas 
johtaa silmien kuivumiseen. Pidätkö 
koskaan ”silmälomaa”? Millainen olisi 
ideaali silmälomasi?

En ole pitänyt koskaan tietoista silmälomaa, 
mutta koska vietän niin paljon aikaa näyttö-
jen äärellä, luen kaunokirjallisuuteni paperil-
ta, aina kun se on mahdollista. Aina ei ole, 
mutta siihen pyrin. Luen myös Hesarin pa-
perilta ja sekin on tietoinen ratkaisu (paitsi 
tietenkin matkustellessa). 

Pyhäpäiviin varaudun jo hyvissä ajoin suun-
nittelemalla lukupinoa - paperikirjoja siis.

Näytepäätetyöskentelyn lisäksi työhöni kuu-
luu paljon taustatutkimusta ja sekin tapahtuu 
useimmiten näytöllä, samoin tulee luettua 
paljon käsikirjoituksia.

Siksi nuo matkoille ja pyhäpäiville varatut lu-
kupinot ovat erityistä herkkua: valitsen vain 
kirjoja, jotka ovat kansissa, ja pidän pinoa 
esillä jo hyvissä ajoin ennen h-hetkeä. 

En tiedä, liittyykö tämä silmälomaan miten-
kään, mutta minulla on myös useita aurinko-
laseja vahvuuksilla. Lähdin liikkeelle yhdestä 
parista, mutta ne paransivat elämänlaatua 
niin merkittävästi, että innostuin hankkimaan 
lisää. Suomessa valo ei oikeastaan koskaan 
ole liian kirkas, mutta reissut suuntautuvat 
usein maihin, joissa valo on paljon voimak-
kaampi, ja silloin tummemmat lasit ovat pal-
jastuneet kerrassaan korvaamattomiksi. •
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KYSYMYS: 
Olin kolmen kuukauden lomamatkalla Ete-
lä-Afrikassa ja luin siellä päivät pääksytysten 
iPadilla. Onko tutkittu/tietoa digilaitteiden 
kirkkaan valon vaikutuksesta glaukooma-po-
tilaille? Kun kirkasvalo lamput eivät sovi ja 
aurinkolasit ovat välttämättömät kirkkaassa 
auringon paisteessa.

LÄÄKÄRIN VASTAUS:
Kysyjä on käyttänyt runsaasti digilaitteita 

viime aikoina ja tiedustelee niiden mahdol-
lista vaikutusta silmäterveyteen. Ainakaan 
toistaiseksi ei ole vahvaa näyttöä siitä, että 
pitkäaikainen tietokoneen, matkapuhelimen 
tai muun digitaalisen teknologian käyttö olisi 
varsinainen glaukooman riskitekijä. Digitaalis-
ten laitteiden pitkäaikainen käyttö voi kui-
tenkin johtaa silmien rasitustilaan ja epämu-
kavuuden tunteeseen. Näytön tuijottaminen 
vähentää silmien räpyttelyä, mikä taas johtaa 
silmien kuivumiseen. Normaalisti ihminen 
räpyttelee noin 15 kertaa minuutissa, mutta 
käyttäessämme digilaitteita, räpyttelemme 
vain noin 5-7 kertaa minuutissa. 

Silmän pinnalla oleva tasainen kyynelkalvo on 
edellytys tarkalle näkemiselle. Räpytellessä 
luomen reunan rauhasista vapautuu lipidejä 
(rasvoja) ja kyynelkalvo pysyy stabiilina. Jos 
kyynelkalvo on epätasainen, näkö voi tuntua 
sumealta ja silmissä on usein roskantunnetta, 
punoitusta ja kirvelyä. Koska monet lääkkeet, 
muut sairaudet ja ympäristöolosuhteet kuivat-
tavat silmän pintaa, olisi hyvä käyttää kostu-
tustippoja säännöllisesti, jos kärsii kuivasil-
mäisyyden oireista. 
  Digilaitteet tuottavat sinistä valoa, joka 
saattaa lisätä silmien rasitusoireita. Ilmeisesti 
sinivalolla on vaikutusta siihen, että lukemi-
nen huonoissa valaistusolosuhteissa ja yöllä 
voi estää melatoniinin tuotantoa ja vaikeuttaa 
unirytmiä. Tutkimuksia on käynnissä liittyen 
sinivalon osuudesta silmänpohjarappeuman ja 
kaihin kehittymiseen. 
  Glaukooma itsessään vahingoittaa silmän 
näköhermon ja verkkokalvon hermosoluja 
eli gangliosoluja. Gangliosolut muokkaavat 
näköaistimusta jo verkkokalvolla. Ne vaikut-
tavat kontrastinäköön ja muokkaavat väreistä 
tulevan informaation. Glaukoomapotilailla on 

KYSY LÄÄKÄRILTÄ
Anna-Ulrika Sarikkola 
on silmätautien erikois-
lääkäri ja työskennellyt 
mm. HYKS:n Silmätau-
tien klinikalla ja HYKS:n 
Lastenklinikan silmäpo-
liklinikalla. Nykyisin hän 
työskentelee pääkaupun-
kiseudulla yksityissek-
torilla. Glaukooma on 
hänelle ammatillisesti 
erityisen kiinnostuksen 
kohde.
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usein alentunut kontrastinäkö ja häikäisyherk-
kyyttä. Näön ollen glaukoomapotilaan tulee 
kiinnittää eritystä huomioita valaistusolosuh-
teisiin tietokonetyössä.  Häikäisyn helpottami-
seksi voidaan käyttää erilaisia näytön asetuk-
sia, näytön suodatinta ja näytön sijoittamista 
siten, ettei ikkunasta tuleva valo aiheuta 
häikäisyä.

Pitkäaikaista tietokonetyöskentelyä varten 
kunnolliset optikolta hankitut tietokonelasit 
vähentävät huomattavasti silmien rasitusoirei-
ta. Niihin saa tarvittaessa erilaisia suodatin-
linssejä, jos henkilö kärsii esim. häikäisystä. 
Yhtä tärkeää on myös pitää säännöllisesti 
taukoja digilaitteita käyttäessä, jotta silmät 
pääsevät välillä rentoutumaan.

KYSYMYS:  
Minua on alkanut huolettaa muutetun lääki-
tyksen (Azarga, Roclanda) jälkeen mielestäni 
ylen alas pudonneet silmänpaineet (vasen 8, 
glauk. ja oikea 5). Olen yrittänyt tavoittaa hoi-
tavaa lääkäriäni, siinä onnistumatta.  

LÄÄKÄRIN VASTAUS:
Kysyjällä on nykylääkityksenä Azarga ja 
Roclanda ja hän on huolissaan matalista 
silmänpaineistaan ( 5 ja 8) (yksikkö tai mit-
tausmenetelmä ei ole tiedossa). Molemmat 
lääkkeet ovat yhdistelmävalmisteita. Azarga 
sisältää brintsolamidia ja timololia ja valmiste 
laskee kohonnutta silmänpainetta vähentä-
mällä etukammionesteen eritystä kahdella eri 
mekanismilla. Roclanda sisältää latanoprostia 
ja netarsudiilia, jotka myös lisäävät etukam-
mionesteen ulosvirtausta, mutta niiden vaiku-
tusmekanismit ovat erilaisia.
   Silmän tavoitepaine on jokaisella glau-
koomapotilaalla yksilöllinen eikä sitä voi 
verrata toisen glaukoomapotilaan paineisiin. 
Glaukoomapotilaan tavoitepainetaso riippuu 
useista tekijöistä, kuten lähtöpaineista ennen 
hoitoa, näköhermonpäiden ja näkökenttien 
vaurioitumisesta, glaukooman etenemisno-
peudesta jne. Etenkin matalapaineglaukoo-
massa tavoitetaso voi olla hyvinkin matala, 
jopa alle 10. Lisäksi eri mittausmenetelmiä ei 
voi aina verrata suoraan toisiinsa. Jos silmät 
ovat oireettomat ja näkö on ennallaan, ei ti-
lanne kuulosta huolestuttavalta.

KYSYMYS:
Minulla on todettu glaukooma 2011. Kuukausi 
sitten tehtiin SLT molempiin silmiin ja sen 
jälkeen etenkin vas. silmässä on ollut lähes 
jatkuvasti todella kiusallinen kirvely. Siihen on 
kokeiltu erilaisia kostutustippoja, antibioottia, 
kahta kortisonilääkitystä, vaihdettu glaukoo-
malääkettä jne. Mutta mikään ei auta. Nyt 
määrättiin Gabrion hermokipulääkitys, jonka 
pahat sivuvaikutukset pelottavat. Onko tähän 
apua ja onko tällainen tavallista?

LÄÄKÄRIN VASTAUS:
Selektiivinen lasertrabekuloplastia eli SLT-hoi-
to on silmätippojen ja glaukoomaleikkausten 
ohella yksi tärkeä keino alentaa silmänpainet-
ta ja hoitaa siten glaukoomaa. Erityisen hyvin 
hoitoon soveltuvat tuoreet glaukoomat, jolloin 
SLT hoidolla voidaan monessa tapauksessa 
siirtää glaukoomatippojen aloitusta. SLT:a 
voidaan myös käyttää täydentävänä hoitona 
glaukoomatippojen lisäksi. Hoito tapahtuu 
polikliinisesti silmämikroskooppiin yhdiste-
tyllä laserilla. Silmä puudutetaan tipoilla ja 
silmän pinnalle asetetaan linssi, jonka kautta 
lasersäteet ohjataan silmän kammiokulman 
trabekkelivyöhykkeeseen. Laserin vaikutuk-
sesta trabakkelikudoksessa tapahtuu pieniä 
muutoksia, jotka helpottavat kammionesteen 
virtausta pois silmästä, mikä alentaa silmän-
painetta.
  Tavallisesti potilaat toipuvat SLT:sta varsin 
nopeasti ja sitä pidetään turvallisena hoi-
tomuotona. Tavallisimpia haittavaikutuksia 
voivat olla tilapäinen silmänpaineen nousu, 
silmän tulehdusreaktio tai silmän ärsytys. 
Näitä oireita voidaan hoitaa tulehdusreaktiota 
lievittävillä silmätipoilla sekä kostutustipoilla. 
Vakavammat haittavaikutukset ovat erittäin 
harvinaisia.
  Kysyjällä SLT toimenpiteen jälkeen silmiin 
on jäänyt kiusallinen kirvely, jota on yritetty 
ilmeisesti hoitaa monenlaisin silmätipoin. Ky-
syjälle on nyt määrätty Gabrion (gabapentiini) 
hermokipulääkettä, koska silmätipoista ei ole 
ollut apua. En ole löytänyt vastaavaa tapaus-
selostetta kirjallisuudesta. Kysyjä pelkää 
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aloittaa lääkitystä sivuvaikutusten pelossa.  
Lääkkeiden haittavaikutuslistassa on lueteltu 
kaikki mahdolliset rekisteröidyt haitat, mutta 
useimmat henkilöt saavat kuitenkin lääkkees-
tä enemmän hyötyjä kuin haittoja. Tietämättä 
asian lääketieteellisiä taustoja, lähtökohtai-
sesti lääkärin määräämä lääke on syytä aloit-
taa ja mikäli hankalia haittavaikutuksia ilme-
nee, tulee ottaa yhteyttä hoitoyksikköön.

KYSYMYS:
Minulla on matalapaineglaukooma. Käytän 
verenpaineeseen Diovan Comp 160/12,5 mg. 
Siinä on Hydroklooritiatsidi nesteenpoistoai-
netta. Voiko tuo nesteenpoistoaine aiheuttaa 
silmänpainetta ja vaurioittaa silmiä? 

LÄÄKÄRIN VASTAUS:
Kysyjällä on matalapaineglaukooma ja veren-
painetautiin lääkityksenä Diovan comp. Val-
miste sisältää nesteenpoistolääkkeenä käy-
tettävää tiatsididiureettia (hydroklooritiatsidi). 
Tiatsidit kuuluvat sulfonamidijohdannai-
siin, jotka voivat harvoin aiheuttaa nesteen 
kertymistä silmän suonikalvon alle, ohime-
nevän likitaitteistumisen sekä akuutin ah-
daskulmaglaukooman. Akuutissa ahdaskul-
maglaukoomassa silmänpaine kohoaa hyvin 
nopeasti värikalvon ja sarveiskalvon välisen 
kammiokulman kaventuessa, jolloin kammio-
nestevirtaus kammiokulman trabekkeliver-
kon kautta estyy. Tällöin silmänpaine kohoaa 
nopeasti ja korkea paine aiheuttaa kovaa ki-
pua, näön sumenemista, värillisiä valoke-
hiä valojen ympärillä ja jopa pahoinvointia. 
Ensisijaisena toimenpiteenä on silloin kes-
keyttää tiatsididiureetin käyttö ja hakeutua 
viiveettä silmäpäivystykseen hoitoon. Akuutin 
ahdaskulmaglaukooman riskitekijöitä voivat 
olla aiempi sulfonamidi- tai penisilliiniallergia. 
Kysyjällä on kuitenkin matalapaineglaukooma, 
joka luokitellaan avokulmaglaukoomaksi. 

Matalapaineglaukoomassa ilmenee glau-
koomalle tyypillisiä vaurioita, vaikka silmän-
paine on normaali. Matalapaineglaukoo-maan 
ei liity kammiokulman ahtautumisen
piirteitä.

KYSYMYS: 
Onko rintasyövän jälkeen määrätyillä est-
rogeeninestäjä-lääkkeillä (Anastrozol ja 
Letrozol) todettu haittavaikutuksia glaukoo-
man suhteen? Lääkehoidon kokonaispituu-
deksi on suunniteltu 5 vuotta, yli puolet tästä 
on vielä jäljellä. Glaukoomalääkkeenä on Ta-
flotan-tipat iltaisin.

LÄÄKÄRIN VASTAUS:
Kysyjä tiedustelee onko rintasyövän hoitoon 
käytetyillä alla mainituilla valmisteilla yhteis-
vaikutuksia glaukoomalääkkeiden kanssa 
tai onko niillä haittavaikutuksia glaukooman 
suhteen. 
   Letrotsolilääkitys, joka kuuluu ns. aroma-
taasin estäjien ryhmään ja on hormonaalinen 
rintasyöpälääke. Estrogeenit eli naissuku-
puolihormonit kiihdyttävät usein rintasyövän 
kasvua. Letrotsoli pienentää elimistön estro-
geenipitoisuutta estämällä erään estrogeeni-
tuotantoon osallistuvan entsyymin (aromataa-
si) toimintaa. Anastrotsoli kuuluu niin ikään 
aromataasin estäjien lääkeryhmään. Molem-
pia lääkkeitä voidaan käyttää tavallisesti jopa 
useiden vuosien ajan.  Niiden tarkoituksena 
on estää tai hidastaa rintasyövän etenemistä. 
Näillä rintasyövän hoitoon käytetyillä lääkkeil-
lä ei tiedetä olevan vaikutusta glaukoomaan 
eikä yhteisvaikutuksia glaukoomalääkkeiden 
kanssa. Aromataasin estäjät voivat aiheuttaa 
toisinaan kuivasilmäisyyttä.

Kysymyksiä lääkärille voi lähettää 
glaukoomayhdistys.fi -sivujen kirjau-
tumista vaativilta Jäsensivuilta koh-
dasta Kysy lääkäriltä. Kysymyksiä voi 
lähettää myös sähköpostilla tai kirje-
postilla toimistolle, yhteystiedot löy-
tyvät lehden sivulta 2. Vastaukset ovat 
nähtävissä kotisivujen Jäsensivuilla ja 
niitä julkaistaan koostettuna Glaukoo-
ma-lehdessä. Palstan tekstit julkais-
taan ilman lähettäjän nimeä. Akuu-
teissa ongelmissa tulee ottaa yhteyttä 
omaan lääkäriin.
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