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PUHEENJOHTAJAN PALSTA

Hyvat Jasenet ja Glaukooma-lehden lukijat!

Glaukooma-lehti

Perinteesta poiketen Glaukoomayhdistys toi-
mittaa taman lehden pelkastaan verkkolehte-
na.Tama johtuu taloudellisesta syysta.Lehden
postituskulut ovat kovin kallistuneet. Myds
mainosilmoitukset, joista on saatu rahallista
tukea lehden toimittamisessa, ovat vahenty-
neet entisestaan. Seuraava Glaukooma-lehti
toimitetaan vuoden lopulla printtilehtena ja
se postitetaan yhdistyksen jasenille.

Glaukoomayhdistyksen STEA-avustus
vaheni

Avustusta yhdistys sai kuluvalle vuodelle vain
puolet edellisiin vuosiin verrattuna. Tama
avustuksen vaheneminen vaikuttaa paljon
yhdistyksen toimintaan. Potilasyhdistys pyrkii
kuitenkin valtakunnallisesti voimavarojensa
puitteissa eri tavoilla tiedottamaan salaka-
valasta glaukoomasta ja korostamaan silma-
ladkarissa kaynnin tarkeytta seka tukemaan
glaukoomapotilaita. Kevatkaudella oli yleiso-
tilaisuus Helsingissa (tallenne katsottavissa:
https://urly.fi/3Shk) seka Lahdessa. Syyskau-
della yleisotilaisuudet Turussa, mahdollisesti
my06s Porissa ja Rovaniemelld. Monenlaisia
esillaoloja, mm. sairaaloiden OLKA-pisteissa.
Vertaisryhmat (glaukoomakerhot) jakavat tu-
kea glaukoomapotilaille, myds yhdistyksen
valvoma suljettu Facebookin Glaukoomaver-
taisryhma on tarkea foorumi.

Jasentoiminta

Vuosikokous pidettiin  12.4. Jyvaskylassa.
Saantomaaraisten asioiden lisaksi kokous
padtti saantdjen muutoksesta. Yhdistyksen
uudistetut saannaot tulivat voimaan Patentti-
ja Rekisterihallituksen hyvaksymisen jalkeen
15.4.2025 ja ne ovat katsottavissa yhdistyk-
sen kotisivuilla. Yksi sdéantdmuutos koskee yh-
distyksen saantomaaraisia kokouksia, niita on
jatkossa kaksi vuodessa: kevat- ja syyskokous.
Lehden mukana olevassa Jasentiedotteessa
on kutsu jasenille marraskuussa pidettavaan
syyskokoukseen. Tassa kokouksessa valitaan

vuosille 2026-2027 luottamushenkil6t: yhdis-
tyksen puheenjohtaja seka kolme hallituksen
jasenta varajasenineen.

Saantomaaraisten kokouksien lisaksi jarjes-
tetdaan mahdollisuuksien mukaan jasenti-
laisuuksia. Kevatkaudella jarjestettiin kaksi
tilaisuutta, Pirkanmaan jasenet vierailivat
Tampereen yliopistollisen sairaalan Silma-
keskuksessa seka Uudenmaan jasenilla oli ti-
laisuus Helsingissa. Syyskaudella jarjestetaan
jasentilaisuus ainakin Vaasassa. Uusia jasen-
etuja on saatu ja niita pyritaan neuvottele-
maan edelleen lisaa, edut ovat katsottavissa
Jasentiedotteessa ja yhdistyksen kotisivuilla.

Yhdistys tarvitsee lisaa
vapaaehtoistoimijoita

Yhdistyksella on yksi osa-aikainen (60%) toi-
mihenkil6 ja padasiassa hanen tydaikansa riit-
taa toimistolla suoritettaviin yhdistyksen ylla-
pitotehtaviin. Vapaaehtoistoimijoita tarvitaan
eri puolilta maata auttamaan tilaisuuksien jar-
jestelyissa ja yhdistyksen esittelytehtavissa.
Hyvat jasenet, ottakaapa yhteytta ja ilmoit-
tautukaa mukaan meidan vapaaehtoistoi-
mijoiden joukkoon! Yhteistyolla kehitamme
ja kasvatamme potilasyhdistysta toimien sa-
malla glaukoomapotilaiden parhaaksi!

Kiitos yhteistydkumppanit, tuestanne Glau-
koomayhdistyksen hyvaksi seka kiitos ahkeril-
le vapaaehtoistoimijoille ja jarjestosihteerille
arvokkaasta tyostanne potilasyhdistyksessal!

Pirkkalassa 18.6.2025

Aurinkoisia ja lampimia kesapaivia toivottaen,
Ritva Kivimdki, puheenjohtaja e
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KUVIA KEVATKAUDELTA
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Maailman glaukoomaviikkoa vietettiin taas maaliskuussa.
Perinteinen Helsingin Kampissa jdrjestetyn kaikille avoimen
yleisétilaisuuden luennoitsijoihin kuului mm. Silmdaseman
ylilddkdri Kaisu Jdrvinen.

Maaliskuussa yhdistys osallistui Espoon Leppdvaarassa Liikku-
mistaidon ja ndénkdytdn ohjaajat ry:n jdrjestdmille Minimes-
sulle. Kuvassa yhdistyksen hallituksen jasen Anitta Tdhti-Niemi
yhdistyksen esittelyp6yddn ddressd.
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Kampin tilaisuudessa glaukoomaluennon piti
apulaisprofessori Mika Harju. Hdnen kanssaan
kuvassa yhdistyksen puheenjohtaja Ritva Kivi-
mdki sekd varapuheenjohtaja Arja Hellsten.

SALAKAVALA C
TIETOR JA T

Yhdistyksen Seindjoen glaukoomakerhon ak-
tiiveja Seindjoen keskussairaalan silmdkeskuk-
sen aulassa OLKA-glaukoomateemapdivdnd
18.3.2025. Esittelijbind toimivat Anneli Talvi ja
Kaarina Uitto.
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Glaukoomakerho-ohjaajien koulutus- ja virkistyspdivid vietettiin huhtikuussa Jyvdskyldssd. Kuvassa
ohjaajakatras.

Toukokuussa yhdistys jdrjesti Lahdessa kaikille avoimen ylei-
sétilaisuuden, joka kerdsi runsaasti viked. Emeritusprofessori
Hannu Uusitalo piti luennon otsikolla Miten glaukoomaa tut-
kitaan ja hoidetaan?

Yhdistyksen aktiivit vierailivat toukokuussa
Tampereen Hatanpddn sairaalan OLKA-pis-
teelld. Kuvassa Marita Karhinen (vasemmalla)
ja Hanna Torvinen.

= e 1 o - g
Turun seudun glaukoomakerholaisilla kevdtretkelld touko-
kuussa.



Tammisairaadla tuo
glaukoomaypotilaille .
mModernit |a esteetto-
mMat hoitotilat

Helsingin Meilahdessa avautui toukokuussa
2025 uusi Tammisairaala - HUSin silmdtau-
tien erikoissairaanhoidon keskus, joka ko-
koaa yhteen aikaisemmin eri puolilla pdd-
kaupunkiseutua toimineet yksikét. Uuden
sairaalan myétd glaukoomapotilaat saavat
kdyttoonsa tehokkaammat palveluketjut,
nykyaikaiset tutkimusvdilineet ja potilasys-
tdviilliset tilat, jotka on suunniteltu erityi-
sesti heikkondkaisten tarpeita ajatellen.
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Uusi aikakausi glaukooman hoidossa

Tammisairaala tarjoaa erikoissairaanhoitoa,
opetusta ja tutkimusta yhteensa noin 36 000
bruttoneliometrin laajuisissa tiloissa. Sairaala
on mitoitettu palvelemaan laajasti eri silmas-
airauksien hoitoa, mutta glaukooma on yksi
keskeinen hoitokohde. Sairaalassa tehdaan
arkipaivisin keskimaarin 85 silmaleikkausta,
130 silmansisaista pistosta ja noin 150 ku-
vantamistutkimusta - nama kaikki ovat myos
glaukooman diagnostiikan ja hoidon kannal-
ta olennaisia.

Erityisen merkittava parannus glaukooman



Kuvassa Mika Harju. Kuva Silmdsairaala Valo.

hoidossa on hoidon keskittaminen: potilas
saa diagnoosin, hoidon ja seurannan samas-
sa yksikossa. Tama sujuvoittaa hoitopolkua
ja vahentaa paallekkaisyyksia. Diagnostiikas-
sa hyodynnetdaan uusinta teknologiaa, kuten
korkearesoluutioista OCT-kuvantamista ja
tarkkoja nakokenttalaitteita, jotka mahdol-
listavat glaukooman etenemisen entista tas-
mallisemman seurannan.

Esteettomyys tekee sairaalasta toimivan
myos heikkondkoiselle

Tammisairaalan suunnittelussa esteettomyys
ei ole ollut vain sivuhuomio, vaan keskeinen
lahtokohta. Heikkonakoisten kulkemista tu-
kevat muun muassa sujuvat ja selkeat kulku-
reitit, tasainen ja riittava valaistus seka tarkoin
valitut pintamateriaalit, jotka vahentavat hai-
kaisya ja helpottavat kontrastien hahmotta-
mista.

Lisaksi kaytossa on aaniopasteita ja pistekirjoi-
tuksia, jotka helpottavat itsenaista liikkumista
— tarkeaa erityisesti niille glaukoomapotilaille,
joilla nako on jo merkittavasti heikentynyt.

Glaukooma osana opetusta ja tutkimusta

Tammisairaala toimii myos silmatautien kou-
lutus- ja tutkimuskeskuksena. Tilat on suunni-

teltu tukemaan nykyaikaista opetusta: luen-
tosaleja, demonstraatiotiloja ja kokoustiloja
on useita. Glaukoomatutkimus hyotyy tasta
suoraan, silla kliininen tyo ja tutkimus voivat
kytkeytya tiiviisti yhteen. Tama tukee uusien
hoitomuotojen ja seurantamenetelmien ke-
hittamista suoraan potilastyon yhteydessa.

Ymparistoystavallinen ja inhimillinen koko-
naisuus

Tammisairaala on paitsi teknisesti edistyksel-
linen, myds ekologisesti vastuullinen. Raken-
nuksessa on energiatehokkaat ilmanvaihto-
koneet, maalampdjarjestelma seka varaus
aurinkopaneelien asentamiseen. Julkisivua
koristavat taiteilija Tuula Lehtisen suunnitte-
lemat mosaiikkityot, jotka tuovat sairaalaym-
paristoon lampoa ja esteettista mielihyvaa
- 0sa myos potilaiden toipumista tukevaa ko-
konaisuutta.

Miten glaukoomapotilaat konkreettisesti
hyotyvat uudesta sairaalasta, silmasairauk-
sien linjan ylilaakari Mika Harju?

Potilaat hyotyvat siitd, etta konsultaatiot
suppeiden erikoisalojen valilla on helpom-
paa, kun olemme samassa talossa. Ja kun
glaukoomaleikkaukset ovat samassa talos-
sa missa polit, jolloin leikkauksen aikana voi
tarvittaessa konsultoida myos samassa talos-
sa olevaa kollegaa. Glaukoomalla on lisaksi
enemman leikkaussaliaikaa kuin aiemmin.
Glaukoomaosastolla on toimenpidehuone,
joten jatkossa pienia toimenpiteita voidaan
tehda osastolla samalla kaynnilla ilman odo-
tusta leikkausosastolle.

Helsingin Sanomien tietojen mukaan Hel-
singissa glaukoomajono on niin pitka, etta
siind jopa sokeutuu potilaita. Onko kyse
suurestakin ongelmasta?

Se on totta, etta ei-kiireellisten potilaiden

jono on pitka. Kiireelliset saamme kuitenkin
katsottua suht vikkelasti. e
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Glaukooman ladke-
hoidon toteutuminen

Suomessd

laukooman laakehoito perustuu sil-

manpaineen alentamiseen. Tavoite-

paine vaihtelee taudin vaikeuden ja

etenemisen mukaan huomattavas-
takin. Tyypillisesti kaytetaan silmatippoja pai-
kallishoitona. Jos tipoilla ei saavuteta hoitota-
voitetta tai niista aiheutuu haittoja, voidaan
harkita usean tippavalmisteen yhdistelma-
hoitoa tai hoitomuodon vaihtamista laser- tai
leikkaushoitoon.

Vaikka laakehoidon perusperiaatteena on
pitaa laakitys mahdollisimman yksinkertaise-
na, sitoutuminen saanndlliseen ladakehoitoon
voi potilaille usein olla hankalaa. Erityisesti
vanhuksilla silmatippojen tiputus silmaan
itsenadisesti voi tuottaa vaikeuksia. Lisaksi sil-
matipat voivat aiheuttaa paikallisia haittoja
silmassa ja sen ymparistossa. Myos systeemi-
set haitat ovat mahdollisia. Niinpa laakkeita
voidaan joutua vaihtamaan usein ja lyhyella
aikavalilla.

Glaukooman hoidon kokonaisvaltaisen ti-
lanteen hahmottamiseksi tarvitaan vaesto-
pohjaista, pitkan aikavalin tutkimusta. Tallai-
set tutkimukset tarjoavat potilaille, laakareille,
ja terveydenhuollon paattajille arvokasta tie-
toa glaukooman ja sen hoidon toteutumises-
ta, kehityksesta ja vaikutuksista.

Tuoreessa tutkimuksessamme (1) tarkas-
telimme glaukooman ladkehoidon toteutu-
mista Suomessa hyodyntamalla laajaa, Ter-
veyden ja hyvinvoinnin laitoksen tuottamaa
valtakunnallista FinTerveys 2017 -vaestotutki-
musta. Tutkimukseen kerattiin mukaan glau-
koomalaakkeiden reseptiostoja Kansanela-
kelaitoksen rekisterista vuosilta 1995-2019,

S GLAUKOOMA

Petri Purola, FT
Tampereen yliopisto
Nakovammarekisteri

Hannu Uusitalo, tutkimusjohtaja,
silmatautiopin emeritusprofessori
Tampereen yliopisto
Ndkovammarekisteri

eli 1aakehoidon toteutumista oli mahdollista
seurata jopa 25 vuoden ajalta.

Aineiston perusteella noin 77 % potilais-
ta glaukooman hoito aloitetaan hoitosuosi-
tusten mukaisesti monoterapialaakkeella eli
yhdella vaikuttavalla ladkeaineella tai muilla
ensisijaisilla hoitovaihtoehdoilla kuten selek-
tiivisella lasertrabekuloplastialla (SLT). Pros-
taglandiinijohdokset, erityisesti latanoprosti,
ovat 2000-luvulla nousseet yleisimmaksi mo-
noterapialadkeryhmaksi, jolla glaukooman
hoito aloitetaan.

Tutkimuksessa havaitsimme, ettda suurim-
malla osalla glaukoomapotilaista hoitoon
tulee muutoksia hyvin varhaisessa vaiheessa.
Viidessa vuodessa noin nelja viidesta potilaas-
ta muuttaa laakitysta, esimerkiksi ensimmai-
sen monoterapialaakkeen tilalle tai rinnalle li-
sataan toinen ladkeaine. Osalla latanoprostilla
aloittaneista potilaista oli kuitenkin huomat-
tavan pitkia, jopa yli kymmenen vuoden kayt-
tojaksoja ennen hoitomuutoksia. Timololi-yh-
distelmavalmisteet ovat yleisin hoitomuoto,
johon ensimmaisesta monoterapiahoidosta



Bimatoprosti

Bimatoprosti
Travoprosti
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Kuva. Videstdaineiston 25 vuoden seurannan aikana tapahtuneet siirtymdt glaukooman monote-
rapiahoidon aloituksen ja vdlittdmdn toisen hoitomuodon viililld. Vasemmalla puolella viisi ylei-
sintd hoidon aloittavaa monoterapialddkettd. Oikealla puolella vastaavat ldéikeaineet, jos hoito
on jatkunut samanlaisena seurannan loppuun asti sekd vaihdokset toiseen Idcikeaineeseen, yhdis-
telmdvalmisteeseen tai muuhun hoitomuotoon. Luvut kuvaavat potilaiden mddrdd aineistossa.
Yleisimmdit hoidon jatkumiset ja vaihdokset on kuvattu prosentteina ensimmdiseen monoterapia-
lddkkeeseen suhteutettuina.
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vaihdetaan. Kuvassa sivulla 9 on havain-
nollistettu 25 vuoden seurannan aikana ta-
pahtuneet siirtymat hoidon aloituksen ja
valittdoman toisen ladkeaineen, yhdistelma-
valmisteen tai muun hoidon valilla.

Tarkastelimme tutkimuksessa myos glau-
kooman hoidon hoitomydntyvyytta seuraa-
malla hoitoannosten kolmen kuukauden uu-
simisvalin toteutumista monoterapiahoidolla
aloittaneilla potilailla. Kolmasosalla potilaista
annoksen uusiminen oli seurannan aikana
vahintaan kerran viivastynyt yli kuukaudella,
ja neljasosalta 16ytyi yli kolmen kuukauden
viivastymisjaksoja. Positiivisena kehityksena
viivastyneiden uusimisvalien osuus pieneni
25 vuoden seurannan aikana.

Glaukooman monoterapiahoidon varhai-
sessa vaiheessa usein tehtavat hoitomuu-
tokset osoittavat, etta seka hoidon alkuvaihe

ettd senjalkeinen seuranta vaativat yksilollista
otetta parhaaseen hoitotulokseen paasemi-
seksi. Viivastymat hoitoannosten uusimises-
sa ovat huolestuttavan yleisia, mika korostaa
saannollisen laakityksen merkityksen huomi-
oimista hoitosuhteessa. Vain tehokkaalla ja
saannollisella glaukooman hoidolla taudin
aiheuttama naon salakavala heikentyminen
voidaan saada estettya tai ainakin hidastet-
tua.

Viite:

1. Purola PKM, Koskinen SVP, Uusitalo HMT.
First-line glaucoma monotherapy medication
patterns in Finland during 1995-2019 based on
a population-based study. PloS one 2025,20(1):
e0316835. https://doi.org/10.1371/journal.
pone.0316835

Kuvituskuva, Rohane Hamilton / Shutterstoc
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GLAUKOOMA( )YHDISTYS RY

JASENTIEDOTE 2/2025

KUTSU GLAUKOOMAYHDISTYS RY:N
SYYSKOKOUKSEEN 22.11.2025

Aika: 22.11. 2025 kello 13

Paikka: Hotel Arthur, auditorio
(Vuorikatu 19, Helsinki)

Yhdistyksen uusien saantojen mukaan yhdistys jarjestaa
varsinaiset kokoukset seka kevaalla etta syksylla.
Yhdistyksen syyskokouksessa kasitellaan seuraavat asiat:

1. Vahvistetaan toimintasuunnitelma, tulo- ja menoarvio, jasen-
maksujen suuruudet seka puheenjohtajan ja hallituksen
jasenten palkkiot seuraavalle kalenterivuodelle

2. Valitaan joka toinen vuosi hallituksen puheenjohtaja kahdeksi
seuraavaksi kalenterivuodeksi

3. Valitaan kolme muuta varsinaista jasenta hallitukseen ero-
vuoroisten tilalle seka heille henkilokohtaiset varajasenet.

4. Valitaan joko yksi tilintarkastaja ja hanelle varatilintarkastaja
tai tilintarkastusyhteiso

5. Kasitelldaan muut kokouskutsussa mainitut asiat

Kokousmateriaalit ovat tilattavissa sdhkéisesti yhdistyk-

sen toimistosta 3.11.ldhtien. Jdsenelld on oikeus tehdd aloit-
teita vuosikokoukselle. Syyskokoukseen tarkoitettu aloi-

te on toimitettava hallitukselle ennen elokuun loppua.
Mikdli osallistut ennen kokousta kello 12 tarjottaval-

le lounaalle, sitova ilmoittautuminen yhdistyksen toi-
mistoon marraskuun 6. pdivddn mennessd.

TERVETULOA KOKOUKSEEN VAIKUTTAMAAN!
Glaukoomayhdistys ry:n hallitus



Syksyn kerhoaikataulut:

HELSINGIN GLAUKOOMAKERHO

Paikka: Kampin palvelukeskus, FADE-kokous-
huone, Salomonkatu 21 B.

Syksyn 2025 kokoontumiset:

23.9.,28.10ja 25.11. kello 15:30-17:30.
Kerho-ohjaajat: Irmelin Lundstrom (050-541
4768, irmelin.lundstrom(at)gmail.com) ja
Margaretha Lindfors (040-700 1665, marga-
retha.lindfors(at)kolumbus.fi)

HAMEENLINNAN SEUDUN
GLAUKOOMAKERHO

Paikka: Himeenlinnan Kumppanuustalo,
Kirjastokatu 1, Tila 109.

Syksyn 2025 kokoontumiset:
18.9.,23.10.,20.11. ja 11.12. kello
16:00-17:30.

Kerho-ohjaajat: Hannu Hoffren (0400-689
852, hannu.hoffren(at)kolumbus.fi ja Ritva
Jarvinen (050-531 5449)

JOENSUUN SEUDUN GLAUKOOMAKERHO
Paikka: Pohjois-Karjalan Nakévammaiset ry,
Kauppakatu 17 B, 2.krs.

Syksyn 2025 kokoontumiset: 25.8., 29.9.,
27.10.,24.11.ja 15.12. kello 16:00-18:00.
Kerho-ohjaajat: Marjatta Naakka (marjatta-
naakka(at)gmail.com, puhelin: 050 3295539)
ja Liisa Termala (liisa.termala(at)gmail.com,
puhelin: 050 3020959)

JYVASKYLAN SEUDUN GLAUKOOMAKERHO
Paikka: Keski-Suomen Nakdvammaiset ry,
Eeronkatu 7.

Syksyn 2025 kokoontumiset: keskiviikkoisin
17.9.,22.10., 19.11.ja tiistaina 9.12. kello
14.00-15.30.

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

KEMIN SEUDUN GLAUKOOMAKERHO
LISATIETOJA MYOHEMMIN

Kerho-ohjaaja: Pirjo Heikinjuntti (040-5170
803, heikinjuntti.pirjo(at)gmail.com)
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KUOPION SEUDUN GLAUKOOMAKERHO
Paikka: Tukipilari kansalaistoiminnan keskus,
Kirjastokatu 5 A 1, Kuopio

Syksyn 2025 kokoontumiset: maanantai
15.9,, tiistai 21.10,, tiistai 18.11. ja keskiviik-
ko 10.12. klo 14.30-16.00.

HUOMIOI MUUTTUNEET VIIKONPAIVAT!
Kerho-ohjaaja: Hannu Hoffrén, (0400-689
852, hannu.hoffren(at)kolumbus.fi)

LAHDEN SEUDUN GLAUKOOMAKERHO
Paikka: Paijat-Hameen Nakov15:30-17.00:n
toimintakeskus, Puistokatu 9.

Syksyn 2025 kokoontumiset: 30.9., 28.10. ja
25.11 kello 15:30-17.00.

Joulukuun kerhoaika ilmoitetaan mydhem-
min

Kerho-ohjaaja: Marja Valtanen (040 057 5241,
marjuska.valtanen(at)gmail.com.)

OULUN SEUDUN GLAUKOOMAKERHO
Paikka: Pohjois-Pohjanmaan nakdvammaiset,
Linnankatu 32.

Syksyn 2025 kokoontumiset ilmoitetaan
my6hemmin yhdistyksen verkkosivuilla.
Kerho-ohjaaja: Eini Kemppainen (eini.kemp-
painen@gmail.com

PORIN SEUDUN GLAUKOOMAKERHO
Aikatauluista ilmoitetaan myéhemmin.

SEINAJOEN SEUDUN GLAUKOOMAKERHO
Paikka: Seindjoen Jarjestotalo, Kalevankatu 2,
kokoustila Metsa, 2. krs.

Syksyn 2025 kokoontumiset: 9.9., 14.10.,
11.11.ja 9.12. kello 14.00-16.00.
Kerho-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 Nakévammaiset
ry:n toimintakeskus, Kuninkaankatu 8 A,
2.krs, kerhohuone.

Syksyn 2025 kokoontumiset:
18.8.,15.9.,20.10.,17.11. ja 15.12. kello
16.00-18.00

Kerho-ohjaajat: Marita Karhinen (marita.



karhinen(at)glaukoomayhdistys.fi) ja Kimmo
Piikkila (040-8502499, kimmo.piikkila(at)
gmail.com)

TURUN SEUDUN GLAUKOOMAKERHO
Paikka: Varsinais-Suomen Nakdvammaiset
ry:n tilat, Lantinen Pitkakatu 37, toinen ker-
ros.

Syksyn 2025 kokoontumiset: 9.9.,21.10.,
18.11.ja 16.12. kello 13.00-15.00.

HUOM! MUUTTUNUT PAIVA JA KELLONAI-
KA! Kerho-ohjaajat: Arja Hellsten (040-703
1847, hellsten.arja(at)gmail.com) seka Maija
Lehtio, (0400-695 466, maija.lehtio(at)sau-
nalahti.fi.)

VAASAN SEUDUN GLAUKOOMAKERHO
Paikka: Palosaaren seurakuntakeskus, kerho-
tila Toivon kulma, Kapteeninkatu 14-16.
Syksyn 2025 kokoontumiset: 26.8., 30.9.,
28.10.,25.11. ja 30.12. kello 16:30-18:00
Kerho-ohjaajat: Kaisa Virtanen (040-730
2886, kaisa.virtanen(at)netikka.fi) ja Paula
Maenpaa (050-3383 796, paula.maenpaa(at)
gmail.com)

VANTAAN GLAUKOOMAKERHO

Paikka: Tikkurilan asukastila, Lummetie 2,
kokoustila 1.

Syksyn 2025 kokoontumiset: 10.9., 8.10.,
12.11.,ja 10.12 kello 14.00-16.00.
Kerho-ohjaajat: Anneli Korkiakoski (050-
5631220, annelikorkiakoski@gmail.com) ja
Irma Ropponen (040-562 8354, irma.roppo-
nen(at)kolumbus.fi)

AJANTASAISET AIKATAULUT LOYDAT
OSOITTEESTA:
https://www.glaukoomayhdistys.fi/glaukoomakerhot/

JASENEDUT:

Yhdistyksen jasenet saavat lukuisia erilaisia
jasenetuja, joiden maara lisdantyy vuosittain.
Kevaan 2025 aikana yhdistys sai uusia jase-
netuja Instrumentariumista (uusina etuina:
Kuivasilmatuotteet -25 % Kuivasilmaklini-
koiden kuivasilmatutkimukset -15 %) seka
Synsamista (uutena etuna -10 prosenttia

kuivasilmatuotteista. Loydat kaikki jasenedut
taalta:
https://www.glaukoomayhdistys.fi/jasenedut/

JASENMAKSU MAKSAMATTA?

Yhdistyksen saama STEA-avustus vuodelle
2025 pieneni puolella, ja jasenmaksutuotot
ovat entista tarkeampia yhdistyksen talou-
delle. Jos jasenmaksu on jaanyt maksamatta,
ei hataa: maksun tiedot saat olemalla yhtey-
dessa yhdistyksen toimistoon.

Yhdistyksen uusien saantdjen mukaan yhdis-
tyksen hallitus voi erottaa jasenen, joka on
jattanyt jasenmaksunsa maksamatta keho-
tuksesta huolimatta.

Yhdistyksen kotisivuilla voi myds liittya yh-
distyksen kannatusjaseneksi (50 euroa/vuosi
ja samat jasenedut)
https://www.glaukoomayhdistys.fi/liity-jaseneksi/

OLE YHTEYDESSA:

Glaukoomayhdistys ry:n postiosoite on:
Marjaniementie 74

00930 Helsinki

Sahkopostiosoite: toimisto(at)glaukoomayh-
distys.fi

Facebookissa:
https://www.facebook.com/glaukoomayhdistys
Suljettu ryhma:

https://www.facebook.com/

groups/1607867245975334

Jarjestosihteeri Jera Hanninen
puhelinnumero: 050-466 2929

Toimisto palvelee maanantaisin, keskiviikkoi-
sin ja torstaisin kello 8-16.00.

TOIMISTO VIETTAA KESALOMAA
29.6.-2.8.°
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Ei tarpeeksi
sairas Kelalle

Kouvolalaisen Pia Polkon tarina paljastaa,
kuinka glaukoomadiagnoosin epédvarmuus
voi ajaa potilaan yksin jdrjestelmdn har-
maalle alueelle Kun sairaus ei mahdu jdir-
jestelmdn kriteereihin, jdd potilas yksin.

Tata todellisuutta elaa talla hetkella 52-vuo-
tias kouvolalainen Pia Polkko. Hanen kuop-
paisella hoitopolullaan silmataudeissa ei ole
kyse enaa pelkastaan ladketieteesta — vaan
luottamuksesta, epavarmuudesta ja toistu-
vasta selittamisen pakosta.

Pia on sairastanut koko ikansa. Han syntyi
keskosena Kuusankosken aluesairaalassa
vuonna 1972 painaen vain 930 grammaa.
Han oli ensimmainen siella henkiin jaanyt
keskosvauva. Keskosuus jatti jalkia:
keskosretinopatia vaikutti silmien kehityk-
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seen, ja vuosikymmenten aikana nako on
vahitellen heikentynyt. Mutta juuri nyt Pia on
ehka elamansa epavarmimmassa vaiheessa.

- Olen saanut diagnooseja ja hoitoa, mutta
en turvaa. Jokainen laakarikaynti on arpape-
lia siita, milla perusteella minua arvioidaan,
Pia sanoo.

40 vuoden historia - ja silti
"epaselva tapaus”

Glaukooma tuli Pialle tutuksi varhain. Kova
kipu ja oikean silman korkea silmanpaine
johtivat sairaalassa tehtyyn iridektomiaan.
Iridektomia on silmakirurginen toimenpi-
de, jossa poistetaan pieni osa varikalvosta
eliiiriksesta. Sen tarkoituksena on parantaa
silmansisdisen nesteen virtausta, erityisesti



glaukooman hoitamiseksi. Silloin 11-vuoti-
aan Pian tilanne hoidettiin nopeasti ja perus-
teellisesti Helsingissa Hyksissa.

Mutta vuosikymmenia myéhemmin tilanne
on toinen: epaily glaukoomasta vasemmassa
silmdssa ei ole johtanut diagnoosiin ja hoi-
toon, vaan kolmen eri l[adkarin lausuntojen
ristiriitaisiin tulkintoihin.

— Marraskuussa 2024 yksi laakari totesi
selvasti, etta kyseessa on glaukooma. Han
maarasi laakityksen ja lupasi B-lausunnon
Kelalle korvattavuutta varten. Mina en pyyta-
nyt lausuntoa - se tuli hanen aloitteestaan,
Pia kertoo.

Mutta seuraavalla kaynnilla toinen laakari
arvioi tilanteen toisin: glaukoomaa ei voitu
hanen mukaansa luotettavasti todeta, koska
tutkimustulokset — erityisesti nakdkentta -
olivat hanen mukaansa "normaalit”.

Kolmas laakarikaynti ei sekaan tuonut sel-
vyytta. Pia luki laakareiden kirjauksia Kan-
ta-palvelussa. Yksi totesi glaukooman olevan
mahdollinen, josta tuli dg-merkinta; toinen
laakari piti glaukoomaa epatodennakaoisena,
vaikka Pia itse oli kertonut selvasti huoman-
neensa uusia nakodhaittoja.

— Esimerkiksi en enaa erota ulkona kuoppia
maassa. Pari kertaa olen kaatunut. Hdmara-
sokeus ja haikaisy hankaloittavat elamaa.

Eikd nama ole todisteita?
Sama laakari kirjoitti Kelalle lausunnon, joka
ei vastannut hoitohistoriaa tai potilaan koke-
muksia.

- Lausunto oli suppea ja sisalsi vain yhden
virkkeen. Ei ihme, ettei Kela hyvaksynyt sita.
Kun soitin asiasta, koin, etta minua alettiin
pitdaa hankalana ja hoitovastaisena. Enka
vielakaan tieda, kuka lopulta teki paatokset
ja miksi.

Laaketta ei voi ostaa "varmuuden vuoksi”
Glaukoomalaakkeet ovat kalliita. Pia kaytti

Cosopt Sine -tippoja, mutta ne aiheuttivat
niin rajuja haittavaikutuksia, etta han joutui

hakemaan lisalaakitysta silmatulehdukseen.
Hoitajan toimesta hanelle ehdotettiin laak-
keen vaihtoa, mutta silti sita ei tehty.

- Hoitaja ymmarsi huoleni nakotilanteeni
suhteen ja sanoi vievansa asian
konsultoitavaksi kolmannelle ladkarille, jota
en ole koskaan tavannut.

Taman laakarin kanta.fi -palveluun te-
kemien kirjausten mukaan Piaa ei voi-
da tutkia luotettavasti ja kuitenkin ha-
nen tulisi varmuuden vuoksi kayttaa
glaukoomasilmatippoja — ilman Kelan ladke-
korvausta.

- Soitin useita kertoja, mutta sain lIahinna
ymmartaa, etta vika on
minussa. Toinen ladkari sanoi vastaanotolla
minulle suoraan, etta “ole hiljaa” - vielapa
kahdesti. Mina olin ja olen edelleen oikeasti
huolissani omasta nadstani.

Pia on tyokyvyttomyyselakkeella ja kayttaa
jo nyt useita laakkeita perussairauksiin.

- Glaukoomalaakkeita en pysty ostamaan
ilman Kelan maksamaa laakekorvausta. Ja
kun sita en saa - koska laakarien numero 2 ja
3 mielesta selkeaa diagnoosia ei ole — en voi
jatkaa laakitysta. Se on paradoksi.

Mita tapahtui laakarin ja potilaan vuorovai-
kutukselle?

Pian ehka kaikkein suurin pettymys on ollut
kohtaamisissa. Han ei toivo mahdottomia -
vain sita, etta laakari selittaisi selkeasti tilan-
teen, kertoisi mihin perustaa arvionsa, kuun-
telisi kysymykset ja vastaisi

niihin.

— Minulle on tarkeampaa, etta laakari sanoo
suoraan "en tieda”, kuin etta yrittaa selittaa
mustaa valkoiseksi. Mutta kun minulle sano-
taan, etta "sina vain kuvittelet” tai "ei kuulu
sinulle” - se rikkoo luottamuksen.

Pian kokemuksessa ei ole kyse vain yksittai-
sesta laakarista tai vastaanotosta. Kyse on
jarjestelmasta, jossa potilaan aani hukkuu -
ja jossa diagnoosi vaikuttaa kaikkeen: oikeu-
teen saada hoitoa ja tukea, laakkeisiin ja jopa
siihen, otetaanko potilas vakavasti.
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Toivo l6ytyi vertaistuesta

Vaikka Pian tilanne on edelleen avoin - laa-
kitys katkolla, lausunto ristiriitainen ja diag-
noosi epavarma — Pia ei ole taysin yksin. Han
on loytanyt vertaistukea Glaukoomayhdis-
tyksen yllapitamasta Facebookin vertaistuki-
ryhmasta.

— En ole ainoa. Moni on kokenut saman, ja
se lohduttaa. Tiedan nyt, etta tama on raken-
teellinen ongelma, ei minun syytani. Mutta
silti jaa kysymys: mita tapahtuu niille potilail-
le, jotka eivat jaksa selvittaa, soittaa, kysya tai
valittaa? Niille, joilla ei ole sanoja tai voimia
puolustaa itseaan?

- Tallaisessa tilanteessa potilasta pitaisi
suojella. Sen sijaan minusta tuntuu, etta jar-
jestelma suojelee itsedaan — ei meita.

Pialla on viesti laakareille ja samalla jarjes-
telmalle:

— Jos ette ole varmoja diagnoosista, sano-
kaa se selkeasti. Alkaa siirtako epavarmuutta
potilaan syyksi. Kuunnelkaa meita. Kysykaa,
mita me koemme. Me eldmme taman kehon
kanssa joka paiva. Yksi epaselva lausunto voi
estaa koko hoidon. Tiedostakaa se vastuu
etta varsinkin aisteihin liittyvat sairaudet
pitdisi osata kohdata herkkyydella, varsinkin
kun vaarana voi olla aistin menetys.

FAKTALAATIKKO:
Miksi Kela ei korvaa laaketta?

Kela vaatii ladakekorvausta varten eri-
koislaakarin laatiman B-lausunnon,
jossa tulee tayttya tarkat laaketieteelli-
set kriteerit. Jos lausunto on puutteel-
linen tai tutkimustulokset eivat tasmaa
kriteereihin, korvausta ei myodnneta -
vaikka laakari maaraisi ladkkeen.

Kela tai hoitavat laakarit eivat kom-
mentoi yksittdisia tapauksia. e
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PRESERFLO MICROSHUNT TARJOAA UUDEN
SUUNNAN GLAUKOOMALEIKKAUKSEEN

Glaukooman kirurginen hoito on ottamassa
askeleen eteenpain Preserflo MicroShunt
-implantin myo6ta. Tama pieni, silman neste-
virtausta ohjaava laite on yleistymassa vaih-
toehtona perinteiselle trabekulektomialle,
joka vaatii enemman kudosmanipulaatiota ja
aiheuttaa usein komplikaatioita.

Preserflo on suunniteltu minimoimaan sil-
man rakenteelliset vauriot ja helpottamaan
leikkausta. Se asetetaan silman etukam-
mioon ja johdetaan sidekalvon alle, missa se
muodostaa uuden poistumisreitin silman-
sisaiselle nesteelle. Tuloksena on silmanpai-
neen tehokas alentuminen - avain glaukoo-
man etenemisen hidastamisessa.
Yhdysvalloissa laitteen kayttéonotto on
viivastynyt, koska FDA:n kliinisissa tutkimuk-
sissa kaytettiin kansainvalisiin hoitokaytan-
toihin nahden alhaisempaa mitomysiini C
-pitoisuutta seka vahemman optimoituja
leikkaustekniikoita. Nama tekijat heikensivat
tutkimustuloksia ja hidastivat laitteen hyvak-
syntaa ja laajempaa kayttoonottoa.
Kansainvalisesti kirurgit ovat kehittaneet
leikkaustekniikkaa optimoimalla arpiku-
doksen estohoitoa, valttamalla laitteen
sijoittamista silman ylalihasten alueelle ja
parantamalla kudosten kasittelya leikkauk-
sen aikana. Naiden parannusten ansiosta
Preserflo on saavuttanut samanlaisen tehon
kuin perinteinen trabekulektomia — mutta
vahemmilla komplikaatioilla.

Preserflo MicroShunt edustaa modernia ja
potilasystavallisempaa tapaa hoitaa glaukoo-
maa. Sen kayttoa odotetaan laajennettavan
entisestdaan, kun saantelyyn liittyvat esteet
saadaan poistettua. Tulevaisuudessa Preser-
flosta voi tulla merkittava vaihtoehto myds
Yhdysvalloissa glaukoomaleikkausten jou-
kossa.

Ldhde: Glaucoma Today, maaliskuu/huhtikuu 2025



UUTISIA MAAILMALTA

Kuva: AEYE Diagnostic Screening

TEKOALY MULLISTAA SILMASAIRAUKSIEN
SEULONTAA - GLAUKOOMAN SEURANTA
SEURAAVANA KOHTEENA

Tekoalyn hyédyntaminen silmatautien hoi-
dossa otti ison harppauksen eteenpain,
kun Yhdysvaltain ladkevirasto FDA hyvaksyi
ensimmaisen taysin tekoalyyn perustuvan
jarjestelman diabeettisen retinopatian (DR)
seulontaan. AEYE Diagnostic Screening
-jarjestelma tunnistaa silmanpohjakuvista
DR:n merkit ilman laakarin apua ja
mahdollistaa taudin varhaisen havaitsemisen
my0s perusterveydenhuollossa. Tama
parantaa merkittavasti hoitoon paasya
erityisesti alueilla, joilla silmaladkareita on
vahan.

Vaikka samaa lahestymistapaa ei voida
suoraan soveltaa glaukooman diagnosoin-
tiin sen monimutkaisuuden vuoksi, tekoa-
ly osoittaa lupaavia tuloksia glaukooman

etenemisen seurannassa. Syvaoppimismallit
kykenevat analysoimaan silman rakenteita

ja nakokenttatutkimuksia, ja ne voivat jopa
ennustaa taudin nopeaa pahenemista ennen
kliinisia oireita.

Asiantuntijat uskovat, etta tulevaisuudessa
tekoaly voi auttaa kehittamaan yksilollisia
hoitosuunnitelmia — esimerkiksi arvioimaan,
kenelle kannattaa aloittaa intensiivisempi
hoito tai kenelle suosittaa leikkausta. Nain
tekoaly voisi olla merkittava apu naénmene-
tyksen ehkaisyssa.

Vaikka automatisoitu glaukoomadiagnos-
tiilkka on viela kehitysvaiheessa, tutkimukset
etenevat nopeasti. Tekoalylla voi tulevaisuu-
dessa olla keskeinen rooli silmasairauksien
hoidossa — ei korvaamassa ladkareita, vaan
tarjoamassa heille tarkempia tyokaluja oi-
kea-aikaisen hoidon suunnitteluun.

Ldhde: https://glaucomatoday.com/articles/2025-

mar-apr/ai-for-diabetic-retinopathy-screening-pa-
ving-the-way-for-glaucoma’c4src=home:feed




"Toisinaadn on raskasta
- mutta el yksin”

GLAUKOOMAYHDISTYS MUKANA KAN-
SALLISESSA DIALOGISSA: MIKA MEITA
KUORMITTAA, MIKA KANNATTELEE?

Glaukooma on fyysinen sairaus - mutta sen
vaikutukset ulottuvat paljon syvemmalle.
Kun diagnoosi osuu omalle kohdalle, horjuu
helposti koko elamanturva. Onko nakoni
menossa? Miksi hoitopolku tuntuu epaselval-
ta? Miksi en 16yda oikeaa tietoa? Miksi olen
taman kanssa niin yksin?

Naita kysymyksia pohdittiin Glaukoomayh-
distyksen piirissa, kun yhdistys osallistui Sit-
ran ja muiden tahojen jarjestamaan Kansal-
liseen dialogiin. Taman kevaan teemana oli:
"Mikd mielen voimavaroja syé — mikd ruokkii?”

Mielen voimavarat eivat ole vain yksildista
kiinni, vaan niita muovaavat myos lahiver-
kostot ja koko ympardiva yhteiskunta. Moni
kansalainen pohtii omaa ja toisten ihmisten
jaksamista. Ihmiset voivat vaikuttaa monin
eri tavoin omaan ja toistensa mielenmaise-
maan perheissd, naapurustoissa, kouluissa ja
tyopaikoilla seka vapaa-ajan harrastuksissa,
kulttuurin ja urheilun parissa, mediassa ja
politiikassa.

Kansalliset dialogit kutsuvat Suomessa
asuvat ihmiset pohtimaan, millaiset asiat
parhaillaan heikentavat mielen hyvinvointia
ja mitka tekijat puolestaan vahvistavat sita.
Tarkoitus on lisata ymmarrysta siita, miten
ihmismielen voimavarat rakentuvat eri ela-
manvaiheissa ja tilanteissa - lapsuudesta
vanhuuteen, arjessa ja muutosten keskella.
Kuinka voimme ruokkia ajatuksen, tunteen ja
mielikuvituksen voimia itsessamme ja ympa-
rillamme?
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Vastaukset piirsivat tarkan kuvan siita, mil-
laista on eldaa glaukooman kanssa Suomessa
tandan - seka mika vahvistaa toivoa ja jaksa-
mista.

Epdvarmuus syo, tieto kannattelee

Suurin mielen voimavaroja syova tekija nousi
esiin heti: epavarmuus sairauden alus-

sa. Kun diagnoosi tulee, vastassa on usein
enemman kysymyksia kuin vastauksia. Miten
nako kehittyy? Mika on hoitoni tavoite? Enta
kun ladkari vaihtuu — voinko luottaa, etta
minua ymmarretaan?

"Tiedon puute ja hoitopolun sekavuus
tekevat olon turvattomaksi”, sanoi eras
vastaaja. Epaselvyytta aiheuttaa myos opti-
koiden rooli glaukooman havaitsemisessa
- mika on heidan osaamisensa taso, ja koska
on syyta hakeutua laakarin arvioon?

Myd6s hoidon saatavuus, pitkat odotusajat
ja laakitysongelmat kuormittavat. Kun laak-
keita ei saa apteekista tai niilla on hankalia
sivuvaikutuksia, voi arki tuntua loputtomalta
selviytymiskamppailulta.

Yksinaisyys, ikdantyminen ja muut sairau-
det tuovat omat lisarasitteensa. Moni kertoi,
etta sairastuminen voi eristaa ja passivoida
— erityisesti, jos ei tunne ketaan toista glau-
koomapotilasta.

Luottamus, kohtaaminen ja vertaistuki
ruokkii jaksamista

Mutta vastaajien kertomuksissa oli mukana
myds paljon toivoa - ja selkeita, konkreettisia



asioita, jotka vahvistavat jaksamista.

"Hyva laakari, joka selittaa asiat ymmar-
rettavasti ja nakee potilaan ihmisenad”,
nousi vahvasti esiin. Kun potilas saa kohdata
terveydenhuollon ammattilaisen, joka kuun-
telee, perehtyy ja selittda rauhassa, syntyy
turvaa.

Oikea tieto ja laakityksen onnistuminen
nousivat myos tarkeimmiksi voimavaroiksi.
Laakkeiden tekninen kehittyminen — esimer-
kiksi sailytyksen helpottuminen ja tippojen
vahempi arsyttavyys — on ollut potilaille
selkea helpotus.

Moni kiitti my6s Glaukoomayhdistysta
ja glaukoomakerhoja. Vertaistuki, yhteiset
tapahtumat ja tunne siita, ettei ole yksin,
auttavat kantamaan vaikeinakin paivina.

"Tieto on valttia”, todettiin useissa vasta-
uksissa. Luennot, artikkelit ja uusien tutki-
musten seuraaminen lisadvat tunnetta siita,
etta hoito kehittyy — ja etta potilas voi itse
vaikuttaa sairauteensa.

Myés arjen ilot auttavat

Vastauksissa tuli esiin myos koko elaman
kirjo. Glaukooma ei ela tyhjiossa. Meita kan-
nattelee kaikki se, mika tuo iloa ja merkitysta
elamaan: liikkunta, harrastukset, ystavat,
terveelliset elamantavat ja pienet hyvan

mielen hetket.

Myds yhteiskunnan tarjoamat palvelut,
kuten aanikirjaston maksuttomuus nako-
vammaisille, saivat kiitosta. Ne mahdollista-
vat osallistumisen ja kulttuurista nauttimisen
viela silloinkin, kun lukeminen painetusta
tekstista vaikeutuu.

Mita tasta opimme - ja miten tasta eteen-
pain?

Dialogin pohjalta voidaan sanoa selkeas-

ti: glaukooma vaikuttaa mieleen, ei vain
silmiin. Tarvitaan parempaa tiedottamista,
ymmarrettavampaa potilasohjausta ja hoi-
topolkuja, jotka kulkevat saumattomammin.
Tarvitaan ladkareita, joilla on aikaa kohdata
potilas — ja terveydenhuoltoa, jossa tieto ei
ole potilaan vastuulla etsia.

Mutta samalla dialogi antoi meille vahvis-
tusta: glaukoomaa sairastavien joukossa on
valtavasti viisautta, kokemusta ja voimaa.
Kun me jaamme kokemuksemme, olemme
jo osa toistemme hyvinvointia.

Yhdessa voimme lisata oikeaa tietoa, pur-
kaa vaarat uskomukset ja auttaa toisiamme
jatkamaan eteenpain - paiva kerrallaan.

Voit tutustua Kansallisiin dialogeihin taalla:
https://kansallisetdialogit.fi/ ®
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Milloin viimeksi kavit
siimalaakdarissa?

Palstalla tunnetut suomalaiset vastaavat silmaterveyttd

koskeviin kysymyksiin,

Milloin viimeksi kavit silmalaakarissa, Ylen
aamun jalkiviisas Jan Erola?

Kaak! En edes muista! Optikkoaika mulla on
suunnitteilla heinakuun alussa. Tarvitsen
uudet silmalasit.

Yleisesti voidaan sanoa, etta normaali sil-
manpaine on alle 20-22, vaikka silmanpai-
ne on jokaisella henkilokohtainen. Tiedatko
sina silmanpaineesi?

Edesmenneella aidillani oli kasittadkseni
silmanpainetippoja, joten hanella oli naita
ongelmia. Olen siina luulossa, ettei minulla
ole. Mutta en tieda.

Moni luulee etta glaukooma on “pelkka”
silmanpainetauti, vaikka siita tunnetaan-
kin yli puolensataa erilaista muotoa, myos
matalapaineglaukooma. Mita sinulle tulee
mieleen sanasta glaukooma, vai tuleeko
mitaan?

Tiedan vain, etta se on vaarallinen silmanpai-
netauti — ja etta se ilmeisesti voi viela naon.

Silmiakin tulee hoitaa, mutta harmillisen
monet kiinnostuvat silmaterveydestaan

vasta, kun on lilan myohaista. Miten sina
hoidat silmiasi?

Kuulun varmaankin juuri tuohon porukkaan,

joka menee ylipaataan laakariin vasta kovin
myOhaisessa vaiheessa. Mulla on ilmeises-
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Jan Erola (s. 1969, Lontoo)

Entinen toimittaja, kirjakustantaja ja
Helsingin kirjamessujen ohjelmajohtaja.
Viestintdammattilainen, Kravat Oy:n toi-
mitusjohtaja ja Nordic Defence Review’n
kustantaja-pddtoimittaja. Laulaa poliit-
tishistoriallisessa, suomettumisen nau-
ruterapiaa harjoittavassa huumoribdndi
Punatdhdissd. Etninen savolainen.



ti melko hyva kivunkestokyky, joten edes
kolotukset eivat toimi mulla tarvittavana
halyttimena, oli sitten kyse silmista tai muista
ruumiinosistani.

Median moniottelijana kaytat paljon tek-
niikkaa. Yhdistyksen jasenten kysymyk-
siin vastaava ladkari Anna-Ulrika Sarik-
kola on muistuttanut, etta digitaalisten
laitteiden pitkdaikainen kaytto voi johtaa
silmien rasitustilaan ja epamukavuuden
tunteeseen. Nayton tuijottaminen

vahentaa silmien rapyttelya, mika taas
johtaa silmien kuivumiseen. Pidatko
koskaan "“silmdalomaa”? Millainen olisi
ideaali silmalomasi?

Kuulostaapa ihanalta ajatukselta. Yrittajana
olen tosiaan lahes aina jollain tavalla toissa.
Mistapa sita suomalainen muuten unelmoisi
kuin jarvenselan ja nuotion tuijottelusta. Kii-
tos inspiraation lahteena olemisestal Taidan-
pa laittaa nama silmalomailut to-do -listani
karkeen. e

LITY GLAUKOOMAYHDISTYKSEN JASENEKS|

Voit liittyd jdseneksi Glaukoomayhdistys.fi
-sivujen liittymislomakkeella, puhelimitse,
sdhképorstitse tai kirjepostilla. Yhteystiedot
Ioytyvdit lehden sivulta 2.

Jdasenmaksu vuodelle 2025 on 30 euroa.

GLAUKOOMAYHDISTYKSEN JASENILLE
MONIA JASENETUJA

Liittymalla jaseneksi saat kayttoosi kaikki
jasenedut, jotka l6ytyvat mm. yhdistyksen
verkkosivuilta osoitteessa www.glaukooma-
yhdistys.fi

TULE MUKAAN GLAUKOOMAKERHOON!

Glaukoomayhdistyksen vertaisryhmat eli
glaukoomakerhot ovat kaikille avoimia ja
maksuttomia. Mukaan tullakseen ei tarvitse
olla yhdistyksen jasen. Glaukoomakerhoja
toimii talla hetkella kymmenella paikkakun-
nalla ympari Suomen. Lue lisaa vertaisker-
hoista osoitteesta glaukoomayhdistys.fi >
Glaukoomakerhot tai ota yhteytta yhdistyk-
sen toimistoon.

FACEBOOKIN SULJETTU RYHMA nimelts
Glaukoomavertaisryhma tarjoaa paikan ver-
taistuen saamiseen ja antamiseen verkossa.
Ryhmaan voi liittya kuka tahansa, mutta
ryhman keskustelut nakyvat vain mukaan
hyvaksytyille. Ryhmassa on jasenia talla het-
kella noin 1050.

GLAUKOOMAYHDISTYS.FI -SIVUJEN
JASENSIVUT

Kirjautumista vaativilta Jasensivuilta 16ytyy
yhdistyksen jasenille muun muassa Kysy
laakarilta -jasenpalvelu seka sen sisallot eli
kymmenia silmatautien erikoisladkari Anna
Ulrika-Sarikkolan perusteellisia vastauksia
yhdistyksen jasenten glaukooma-aiheisiin
kysymyksiin. Jasensivuille kirjaudutaan glau-
koomayhdistys.fi etusivun oikeasta ylakul-
masta. Kayttajatunnus on oma, jasenkortista
|0ytyva nelinumeroinen jasennumero ja sa-
lasana on oma postinumero. Kohdassa Omat
tiedot voi muuttaa salasanan seka paivittaa
omat yhteystiedot. Lopuksi pitaa klikata Pai-
vita-painiketta. o
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Glaukooma el vie

Nnakodsi yhdessa
yOssd - mutta se voi.
tehdd sen, |0os et pidd
huolta siimistdsi

Silmatautien erikoislddkdri Anna-Ulrika
Sarikkola vieraili kevdisessd Uudenmaan
jdsenillassa ja vastasi jdsenten etukdteen
esittamiin kysymyksiin. lllan aikana piir-
tyi esiin yksi selked viesti: glaukooma on
monimutkainen sairaus, mutta sen kanssa
voi eldd tdysipainoista eldmdd - kunhan
hoitoa seurataan ja arkea tukevat asiat
pidetdidn kunnossa.

Tdssdi tiivistelmd Sarikkolan luennosta. Siihen
kuuluvat PowerPoint-esityksen voi katsoa
yhdistyksen verkkosivujen Jésenosiossa.

Glaukooma ei aina ndy, mutta se vaikuttaa

Moni meista on kuullut sanonnan: "Ei tun-
nu missaan.” Glaukooma on juuri tallainen
tauti. Se ei satu, se ei nay peilista, eika se aina
aiheuta oireita. Mutta silti se hiljalleen vauri-
oittaa nakbhermoa .

Vaikka glaukoomasta puhutaan yhtena
sairautena, todellisuudessa se on kokonai-
nen sairausryhma. Esimerkiksi osa potilaista
sairastaa ns. normaalipaineista glaukoomaa,
jossa silmanpaine ei koskaan nouse yli vii-
tearvojen. Nakohermo silti vaurioituu. Toisilla
paine voi olla koholla pitkaan ilman havaitta-
via muutoksia naossa.

Nakohermon kyky sietaa painetta vaihtelee
yksil6llisesti. Siksi hoitoa ei voi tehda 'kaikille
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samalla kaavalla’ - vaan sita pitaa saataa juuri
sinulle sopivaksi.

Hoidon paatavoite on estaa eteneminen. Na-
koa ei voida palauttaa, mutta voimme pitaa
sen, mika on jaljella.

Tippahoidon tukena: seuranta, sitoutumi-
nen ja sinnikkyys

Useimmille meista tuttu hoitomuoto ovat
glaukoomatipat. Prostaglandiinijohdokset,
beetasalpaajat ja hiilihappoanhydraasin
estajat ovat kaytossa yleisesti. Teho voi olla
erinomainen — mutta joskus haittavaikutuk-
set, kuten silmien kuivuminen, arsytys tai
punoitus, vaikeuttavat hoitoa.

"Jos joku tippa ei sovi, se ei tarkoita, etta
hoito epaonnistuu. Vaihtoehtoja on paljon,
ja sailontaaineettomat valmisteet voivat
helpottaa oloa merkittavasti. Kertokaa avoi-
mesti [dakarillenne, milta silmat tuntuvat,”
Sarikkola rohkaisi.

Joillekin sopii laserhoito (SLT), joka voi pit-
kaan pitaa paineet kurissa ilman paivittaisia
tippoja. Leikkaushoitoon turvaudutaan vas-
ta, jos muut keinot eivat toimi.

Kuivasilmaisyys — pieni oire, suuri vaikutus
Sarikkola korosti my0s kuivasilmaisyyden

vaikutusta arkeen. Se voi tehda tippahoidos-
ta vaikeaa ja heikentaa elamanlaatua.
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Silmdtautien erikoislddkéri Anna-Ulrika Sarikkola.

"Kuivasilmaisyys ei ole pelkka arsytys. Se

voi olla jatkuvaa kipua, naon sumenemista,
silmien roskantunnetta ja vasymysta. Hyva
kuiva silma -hoito tukee glaukooman hoitoa,’
Sarikkola sanoi.

Suositeltavia tuotteita ovat mm. Thealoz
Duo, Hylo-Comod, Systane Hydration, ja
yokayttoon Bevita Eye. Meibomian rauhasten
toimintahairioon auttaa lampdohoito, puhdis-
tus ja omega-3-valmisteet.

Luontaistuotteet? Mielenkiintoisia, mutta
ei ratkaisuja

Mika rooli on ravintolisilla ja rohdosvalmis-
teilla? Sarikkola vastasi potilaiden yleisiin
kysymyksiin Ginkgo bilobasta, mustikasta ja
koentsyymi Q10:sta: “Ne saattavat vaikuttaa
nakohermon verenkiertoon, mutta tutki-
musnaytto on epavarmaa. Yksikaan naista ei
laske silmanpainetta.”

Yleisohjeena onkin: Niita voi kayttaa, jos niis-
ta kokee hyotya — mutta ladakkeiden korvik-
keena ne eivat kay.

Liiketta keholle, lepoa mielelle

Sarikkola painotti, ettei glaukooma ole vain
silmalaakarin asia. Se on koko kehon ja

mielen yhteinen haaste. Kevyt liikunta, kuten
kavely tai pyordily, parantaa verenkiertoa ja
saattaa vaikuttaa silmanpaineeseen suotui-
sasti. My0s stressin vahentaminen, jooga ja
rauhoittuminen voivat tukea hoitoa.

“Jooga on hyva vaihtoehto, kunhan valtetaan
paan alaspain -asennot, jotka voivat hetkel-
lisesti nostaa painetta. Rentouttavat liikkeet
ovat oikein suositeltavia,” Sarikkola totesi.

Lopuksi: hoito ei ole kilpailu, vaan pitka
yhteistyo

Glaukooma on sairaus, jonka kanssa eletaan
— usein vuosikymmenia. Se vaatii sinnikkyyt-
ta, luottamusta ja pitkadjanteisyytta. On jakso-
ja, jolloin kaikki tuntuu toimivan - ja hetkia,
jolloin paineet eivat pysy tavoitetasolla tai
tipat eivat sovi.

"Tarkeinta on, ettei jaa yksin. Kertokaa tunte-
muksista laakarille. Kysykaa. Etsikaa yhdessa
toimiva ratkaisu. Meilla on nyt enemman
hoitokeinoja kuin koskaan - ja teidan koke-
muksenne on tarkea osa hoitoa,” Sarikkola
paattiiltansa. e

GLAUKOOMA 23



KYSY SILMALAAKARILTA

KYSYMYS:

Olen sairastanut avokulmaglaukoomaa
vuodesta 2013 lahtien. Kdyn saannollisesti
ladkarissa ja taudin hoito on kunnossa. Luin
Hesarista (tammikuu 2025) jutun joogasta
ja etenkin paa alaspain tehtavista liikkeista.
Jutussa kerrottiin, etta tallaiset liikkeet eivat
olisi suositeltavia glaukoomaa sairastaville,
koska oltaessa paa alaspain silman paine
saattaa nousta liikkkeen johdosta. Olen itse
harrastanut joogaa ja tehnyt joka aamu liike-
sarjan, jossa ollaan myos paa alaspain jonkin
aikaa (alle minuutin kerrallaan). Eli onko
tama nyt minulle kielletty liike, joka aiheut-
taa vahinkoa silmilleni?

VASTAUS:

Joogalla voi olla seka positiivisia etta negatii-
visia vaikutuksia silmanpaineeseen.
Mahdolliset hyodyt: Jooga vahentaa stressia,
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Anna-Ulrika Sarikkola on
silmatautien erikoislaakari
ja tyoskennellyt mm. HYK-
S:n Silmatautien klinikalla
ja HYKS:n Lastenklinikan
silmapoliklinikalla. Ny-
kyisin han tyoskentelee
padkaupunkiseudulla yksi-
tyissektorilla. Glaukooma
on hanelle ammatillisesti
erityisen kiinnostuksen
kohde.

mika saattaa epasuorasti alentaa silmanpai-
netta. Stressi voi vaikuttaa autonomiseen
hermostoon ja nostaa silmanpainetta.

Tietyt joogaharjoitukset ja kevyet liikkeet
voivat edistaa verenkiertoa silman alueella.
Jooga voi vaikuttaa suotuisasti verenpainee-
seen ja sydan- ja verisuoniterveyteen, mika
voi epasuorasti olla hyddyksi myo6s glaukoo-
massa.

Mahdolliset riskit: Tutkimukset ovat osoitta-
neet, etta alaspdin suuntautuvat jooga-asen-
not ja ilmajooga, jossa roikutaan paa alas-
padin, nostavat merkittavasti silmanpainetta,
erityisesti glaukoomaa sairastavilla. Paineen
nousu on yleensa tilapadista, mutta toistuva
altistus voi olla haitallista. Joissakin voimak-
kaissa joogaliikkeissa, joissa vatsa puristuu
tai hengitysta pidatetaan pitkaan, saattaa
olla epaedullista vaikutusta silmanpainee-
seen.



KYSYMYS:

Jokainen glaukoomapotilas lienee pelannyt
nakonsa menettamista valilla. Ymmarran
toki, etta jokainen on yksil6 ja muuttujia on
paljon, mutta kaipaisin tilastoja. Esimerkiksi
kuinka monta prosenttia tahan sairastuneista
saa pitaa nakonsa lopun ikaansa? Tai onko
tilastoja, etta montako vuotta keskimaarin
diagnoosin jalkeen voi sokeutumiseen men-
na? Kaiketi suurin osa sdilyttaa edes jonkin-
laisen nakokyvyn elamansa loppuun asti?

VASTAUS:
Kysyja tiedustelee glaukooman aiheuttamas-
ta nakbvammaisuudesta.
Nakdvammaisena pidetaan henkilda, jolla
on nakokyvyn alentumisesta huomattavaa
haittaa jokapadivaisissa toiminnoissa. Vam-
man aiheuttamaan haittaan taas vaikuttavat
monet tekijat, kuten henkilon elamantapa,
nakokyvylle asetetut vaatimukset, psyykki-
nen sopeutumiskyky seka ymparistdolosuh-
teiden ja yksilon oman toimintakyvyn vali-
nen mahdollinen epasuhta.

WHO:n (Maailman terveysjarjestd) maari-
telmassa ja luokituksessa heikkonakdinen
on henkild, jonka paremman silman naon-
tarkkuus on lasikorjauksen jalkeen alle 0.3
tai jonka nakd on muusta syysta vastaavalla
tavalla heikentynyt. Sokeana pidetaan hen-
kiloa, jonka paremman silman nadntarkkuus
on lasikorjauksen jalkeen alle 0.05 tai jonka
nakokentan halkaisija on alle 20 astetta.

THL:n tutkimuksiin viitaten (Terveys 2011)
arvioidaan, etta 30 vuotta tayttaneita nako-
vammaisia on Suomessa runsaat 50 000, jois-
ta sokeita olisi 8400 ja heikkonadkoisia 42 000.
Vaestoon suhteutettuna tama tarkoittaa 1.6
% 30 vuotta tayttaneista kansalaisista.

Nakdvammarekisterin mukaan vuonna
2022 rekisteroityjen nakévammaisten tyoi-
kaisten (18-64v) yleisimmat nakdvamma-
diagnoosit (%) olivat verkkokalvon perinndl-
liset rappeumat (21%), nakoratojen sairaudet
(20.2 %), synnynnaiset kehityshairiot (13.2

%), patologinen likitaitteisuus (8.1 %),
diabeettinen retinopatia (5.5 %), nakokentan
kaventumat ym. (2.5%), keskosen verkkokal-
vosairaus (3.5 %), glaukooma (3.3 %), muut
diagnoosit (22.7 %).

Rekisterdityjen nakdvammaisten ikaanty-
neiden (yli 65-v) yleisimmat nakdvamma-
diagnoosit olivat silmanpohjan rappeuma
(57.9%), glaukooma (10.8 %), verkkokalvon
perinnolliset rappeumat (6.1 %), nakoratojen
sairaudet (3.6%), diabeettinen retinopatia
(2.7%), tarkemmin maarittamaton heikkona-
koisyys (2.6%), muut diagnoosit (16.3%).

Nakovamma kehittyy usein pitkahkon ajan
kuluessa, joten usein on vaikea maarittaa
tasmallisesti vuotta, jolloin henkild on nako-
vammautunut. Glaukoomia on erityyppisia
ja taudin kulkuun vaikuttavia muuttujia on
paljon. Lisaksi nakovammaisilla henkil6illa
voi olla useita eri silmasairauksia, jotka johta-
vat nakévammaan. Yleisesti voidaan todeta,
etta mikali glaukooma todetaan ja henkilo
paasee hoidon piiriin varhain, voidaan vai-
kea-asteinen vammautuminen usein estaa.

KYSYMYS:

Joudun kayttamaan psyykenlaake Xanoria
valilla pitkiakin aikoja ja muistan jostain
lukeneeni, etta ” bentsot” hieman nostaisivat
silmanpaineita. Pitaako paikkansa?

VASTAUS:

Kysyja tiedustelee opioidien, erityisesti alp-
ratsolaamin vaikutusta silmanpaineeseen.
Opioidit voivat vaikuttaa silmanpaineeseen
useilla tavoilla, mutta vaikutus riippuu opioi-
din tyypista, annoksesta ja potilaan yksilolli-
sista tekijoista. Useimmat leikkausten aikana
kaytetyt opioidit, kuten morfiini ja fentanyyli,
laskevat silmanpainetta. Tama liittyy niiden
keskushermostoa lamaavaan vaikutukseen,
joka vahentaa sympaattista hermotoimintaa
ja voi johtaa silman kammiokulman parem-
paan avautumiseen ja kammionesteen ulos-
virtauksen tehostumiseen. Jotkut opioidit
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vaikuttavat pupillin kokoon ja siten niilla voi
olla silmanpainetta nostava vaikutus ahdas-
kulmaglaukoomassa. Alpratsolaami kuuluu

bentsodiatsepiineihin ja niilla ei yleensa ole
merkittavaa vaikutusta silmanpaineeseen.

KYSYMYS:

Oikea silmani on sokea ja vasemmassa sil-
massa on eteneva glaukooma, johon ei
tilanteessani ole silmieni kannalta turvalli-
sia hoitotoimenpiteita. Maksimilaakitys on.
Visus talla hetkella 0,3. Mista johtuu etta

en nde lukea mustaa tai muunkaan varista
tekstia valkoista/vaalean savyista taustaa
vasten? Kirjaisin koollakaan ei ole vaikutusta.
Mustasta taustasta erotan valkoisen tekstin
paremmin. Onko glaukooman aiheuttamien
tuhojen eteneminen yksilollista, vaikka olisi
korkea silmanpaine (n. 40-50)? Miten huo-
noksi kontrastinako voi menna ja miten sil-
loin nakee? Onko silloin kaikki harmaata kuin
olisi sumussa? Onko kontrastinadn huonone-
minen tyypillista glaukoomassa?

VASTAUS:

Kysyjalla on vaikea glaukooma, mista syys-
ta hanen toinen silmansa on jo sokeutunut
ja toisessakin on merkittavasti heikentynyt
naontarkkuus. Han tiedustelee liittyko kont-
rastinaon heikentyminen glaukoomaan seka
sita, onko glaukoomavaurioiden eteneminen
yksil6llista myds silloin, kun silmanpaine on
hyvin korkea.

Glaukooma vaurioittaa nakéhermoa, mika
johtaa hermosolujen menetykseen ja heiken-
tyneeseen tiedonkulkuun silmasta aivoihin.
Vaikka keskeinen nadntarkkuus (esim. luke-
minen) saattaa sdilya pitkaan normaalina,
kontrastinako eli kyky erottaa harmaan sa-
vyja tai hahmottaa esineitd/asioita heikossa
valaistuksessa tai vahan erottuvilla taustoilla,
voi heikentya joskus varhaisessakin vaihees-
sa. Kontrastindon heikkeneminen ilmenee
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usein vaikeutena lukea haaleaa tekstia,
tekstia varipohjalla, kasvojen hahmottamista
seka hamaranaon heikkoutena. Kaytannossa
vaikeuksia voi olla hamardssa ajamisessa,
portaiden ja maan epatasaisuuksien havait-
semisessa yms.

Glaukoomavauriot etenevat aina yksilolli-
sesti. On kuitenkin todennakdista, etta vauri-
ot etenevat nopeammin, jos silmanpainetaso
on hyvin korkea.

Heikkonakdisille on kuitenkin olemassa
erilaisia apuvalineitd, kuten yksilollisia erityis-
linsseja (suurennuslinssit ja lasit), kiikarilaseja
seka kontrastia parantavia linsseja. Kontrastia
parantavat linssit vahentavat haikaisya ja
parantavat kontrastia erityisesti hamarassa
ja ulkona. Linsseissa kaytetaan erilaisia suo-
datinvareja riippuen nakbongelmasta. Vaka-
vammin heikkonakaisille on olemassa elekt-
ronisia suurennuslaseja ja adlylaseja, joissa voi
olla ominaisuutena esim. tekstinlukutoimin-
not ja kasvojentunnistus.

Kysyjan tilanteessa olisi hyva saada lahete
oman alueen nadnkuntoutuspoliklinikalle.
Mydskin nakdvammaisten palvelukeskuksis-
ta (esim. liris Helsingissa) saa lisatietoa naon-
kuntoutuspalveluista.

Kysymyksid Icidikdirille voi ldhettdd glau-
koomayhdistys.fi -sivujen kirjautumista
vaativilta Jasensivuilta kohdasta Kysy
lddkdriltd. Kysymyksidi voi Idhettdd myods
sdhkopostilla tai kirjepostilla toimistolle,
yhteystiedot l6ytyvdit lehden sivulta 2.
Vastaukset ovat ndhtdvissd kotisivujen
Jasensivuilla ja niitd julkaistaan koostet-
tuna Glaukooma-lehdessd. Palstan tekstit
julkaistaan ilman ldhettdjén nimed. Akuu-
teissa ongelmissa tulee ottaa yhteyttd
omaan lddkdriin.



