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Yleista

Kaihi maaritellaan yleisesti mykion samentumaksi, joka heikentaa nakemista. Kaihi voidaan
luokitella mm. sijainnin tai syntytavan mukaan useisiin alatyyppeihin. Tassa suosituksessa
keskitytaan syntytavan mukaan luokiteltuun vanhuudenkaihiin, joka voidaan luokitella sijainnin
mukaisiin alatyyppeihin: tumakaihi, kortikaalinen kaihi, seka etu- ja takakapselin alainen kaihi.

Taudin syy / etiologia

Kaihin eli mykion samentuman esiintyvyys kasvaa ian myota, erityisesti 60 ikavuoden jalkeen.

Kaihi on lahes aina molemminpuolinen, mutta sen eteneminen voi olla epasymmetrista. Linssin
valonlapaisykyky heikkenee, silla mykioon muodostuu proteiinikertymia, kalsiumin maara lisaantyy,
nestepitoisuus kasvaa ja linssin solurakenteet jaykistyvat.

Riskitekijat
Kaihin tarkein riskitekija on ikaantyminen, mutta lisaksi geneettisilla tekijoilla on olennainen
merkitys. Kaihin kehittymiseen voivat vaikuttaa lisaksi puutteellinen ravitsemus, heikentynyt

aineenvaihdunta seka systeemisairaudet. Kaihi voi olla myds synnynnainen. Naisilla on hieman
suurempi riski kaihin muodostumiseen kuin miehilla.

Riskitekijoita ja yleisin kaihityyppi:

« |ka - tuma- ja kortikaalinen kaihi

- Diabetes - takakapselin alainen ja kortikaalinen kaihi

« Korkea painoindeksi (BMI) - takakapselin alainen ja kortikaalinen kaihi

« UV-sateily - kortikaalinen kaihi

« Muut sateilyvauriot, esim. sadehoito - takakapselin alainen ja kortikaalinen kaihi
- Systeemisten kortikosteroidien kaytto - takakapselin alainen kaihi

« Tupakointi - tumakaihi

- Verenpainetauti - takakapselin alainen kaihi

« Atooppinen ihottuma ja ekseema - etu- ja takakapselin alainen kaihi

Harvinaisempia riskitekijoita:

- Tylppa tai lapaiseva trauma

- Sahkoisku, salaman tai onnettomuuden seurauksena
- Infrapunasateilylle altistuminen

« Pitkittynyt voimakas uveiitti

- Voimakas likindkoisyys
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Oireet

Tyypillisesti kaihi alentaa nadntarkkuutta ja heikentaa toiminnallista nakemista.
Kaihin aiheuttamia muita oireita ja muutoksia ovat:

« myopian lisaantyminen

» hyperopian vahentyminen

« astigmatian muutos

+ varinddn muutokset

+ haikaistyminen

« hamaranaon heikentyminen

» kontrastiherkkyyden aleneminen

« monokulaarinen diplopia

Alkava kaihi ei valttamatta heikenna merkittavasti nakemista eika huononna
korkeakontrastisilla optotyypeilld mitattua naontarkkuutta.

Tutkimusloydokset

Vanhuuden kaihi jaotellaan kolmeen tyyppiin; tuma- eli nukleaarinen kaihi, kortikaalinen eli
kuorikerroksen kaihi ja takakapselin alainen eli posteriorinen subkapsulaarinen kaihi.
Sekamuotoisessa kaihissa voi esiintya piirteita kaikista kolmesta tyypista.

Tumakaihissa mykion varimuutokset vaihtelevat vaaleankeltaisesta tummanruskeaan, riippuen
kuinka pitkalle edennyt kaihi on kyseessa. Kypsa kaihi nayttaytyy mustana tai valkoisena.
Ensimmaiset tumaskleroosimuutokset esiintyvat jo ennen varsinaista kaihia. Mikroskoopilla
tumaskleroosi nakyy parhaiten ohuella juovalla eli optisella leikkeella vinolla valaisukulmalla.
Retrovalaistuksella punaheijaste voidaan saada esille, mutta heijaste heikkenee kaihin etenemisen
myota.

Kortikaalisessa kaihissa sameudet ilmaantuvat ensin halkeamina linssisaikeiden valeihin seka
vakuoleina eli rakkuloina. Myohemmin ne muodostavat kiilan tai piikin muotoisia samentumia.
Muutokset havaitaan mikroskooppitutkimuksessa retro- tai suoravalaistuksella. Laajentamattoman
pupillin kautta varhaiset reuna-alueiden muutokset eivat valttamatta tule esille.

Takakapselin alainen kaihi muodostuu, kun epiteelisolut siirtyvat mykion ekvaattorialueelta ja
keraantyvat takaosaan linssin takakapselin alle, yleensa keskeiselle alueelle. Tama keraantyminen
nakyy mikroskoopilla vinolla valaisukulmalla rakeisena tai plakkimaisena muodostumana ja
retrovalaistuksessa muutokset nayttavat tummilta.

Lisaksi on harvinaisempia kaihityyppeja, kuten etukapselin alainen kaihi. Se muistuttaa muutoin
takakapselin alaista kaihia, mutta samentumat ovat muodostuneet mykion etukapselin alle.
Muissa epatyypillisissa kaihityypeissa esiintyy esimerkiksi tahden tai lumihiutaleen muotoisia
vaaleita samentumia tai poikkeuksellisesti monivarisia kiteita.
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Erotusdiagnostiikka

Mykion etupinnan muutokset voivat olla tulehduksen aiheuttamia kiinnikkeita tai merkkeja
pseudoexfoliaatiosyndroomasta. Myopisoituminen voi olla seurausta diabetekseen liittyvasta
verensokerimuutoksista. Synnynnaisen kaihin erotusdiagnoosina on leukokoria eli kasvaimen
aiheuttama vaalea pupilliheijaste.

Optometristin tutkimus

Anamneesissa on hyva kiinnittaa huomiota erityisesti seuraavin seikkoihin:

» Mitka ovat nakemiseen liittyvat ongelmat?

« Onko asiakkaalla ongelmia nykyisilla laseilla?

« Onko nakoon liittyvia ongelmia seuraavissa tilanteissa: esim. ajaessa, lilkkuessa,
lukiessa toisten ihmisten kasvojen tunnistamisessa tai arjessa?

« Pahenevatko ndkemisen ongelmat tietyissa tilanteissa, esim. hamarassa tai
kirkkaissa olosuhteissa?

« Ovatko ongelmat alkaneet akillisesti vai vaiheittain?

+ Onko ollut silmavammoja tai tapaturmia?

« Perusterveydentila, yleissairaudet

+ Silmasairaudet

« Laakitys

Silmien tutkiminen
+ Refraktio ja naontarkkuus
- Kayta pinhole-linssia tarvittaessa.
« Tarvittaessa kontrastitesti ja varinakotesti
- Silmanpaineen mittaus ja kammiokulman syvyyden arviointi
- Mahdollisuus sekundaariglaukoomaan.
« Mikroskopointi
- Mykid tutkitaan tarvittaessa pupillit laajennettuina.
- Poissulje mahdolliset ndkda heikentavat silmapohjan makula-alueen muutokset ja
silman etuosan ongelmat, kuten sarveiskalvon arvet ja tulehdukset, seka kuivat silmat.
- Havaintoja kirjattaessa suositellaan kaytettavaksi asianmukaisia arviointiasteikkoja,
esimerkiksi LOCS-asteikkoa.
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Optometristin toimenpiteet

Aiemmin todettu tai vahaloydoksinen kaihi ei sellaisenaan aiheuta tarvetta lahettaa asiakasta
silmalaakarille. Kun muut syyt naontarkkuuden alenemaan on poissuljettu ja silmasairauteen
viittaavia havaintoja ei ole tehty, voidaan uusi silma- ja piilolasimaarays tehda.

Asiakkaalle, joka odottaa kaihileikkausta tai ei sita halua, mahdollistetaan paras ja
miellyttavin nakeminen esimerkiksi

+ suodatinlaseilla

« prismakorjauksella

+ huomioimalla valaistusolosuhteet

« arvioimalla tarve heikkonakdisten apuvalineille

Asiakas ohjataan silmalaakarille, mikali hanellad on subjektiivisia oireita; selkea nadntarkkuuden

alenema tai muita toiminnallisen ndkemisen ongelmia. Ennen kaihileikkausta on tarkea hoitaa
mahdollinen luomireunan tulehdus ja kuivasilmaisyys.

Mahdolliset jatkotoimenpiteet
ja hoidon kiireellisyys

Kaihi hoidetaan kaihileikkauksella joko julkisessa terveydenhuollossa tai yksityissektorilla.

Hoito on kiireetontd, ellei kaihi aiheuta jotakin sekundaarista tilaa, kuten ahdaskulmaglaukoomaa,

tai kaihi estaa verkkokalvon tai makulan sairauksien seurannan ja hoidon. Huomioi ammattien
nakovaatimukset, jotka saattavat vaatia aikaisempaa hoitoa.

Kaypa hoito -suosituksessa on maaritelty leikkauksen kriteerit julkisessa terveydenhuollossa:

« Kaihileikkaus on aiheellinen, jos kaihi haittaa potilaan jokapaivaista elamaa.

« Naontarkkuus paremmassa silmassa on kaihin vuoksi 0,5 tai huonompi parhaalla
lasikorjauksella. Jos paremman silman nadntarkkuus on parempi kuin 0,5, niin huonomman
silman leikkauskriteerina on kaihin vuoksi heikentynyt nadntarkkuus 0,3 tai huonompi
parhaalla lasikorjauksella.

« Edella mainituista nadntarkkuusrajoista voidaan kuitenkin poiketa ja potilas voi tayttaa
leikkauskriteerit, jos jokin seuraavista syista tayttyy:

- Mykion takakapselikaihi vaikeuttaa merkittavasti selviytymista paivittaisista
toimista esimerkiksi liikenteessa.

- Ensimmaisen silman leikkauksen jalkeen on syntynyt potilasta haittaava silmien
yli 2 D:n eritaittoisuus eli anisometropia.

- Kaihi hankaloittaa potilaan muun silmasairauden esim. diabeettisen retinopatian
tai glaukooman seurantaa.
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Palaute tutkittavalle

Optometristi on usein ensimmainen terveydenhuollon ammattilainen, jonka palveluiden piiriin
hakeudutaan naon heikentyessa. Kaihin 1dytyminen voi pelottaa asiakasta, joten on tarkea
selventaa, etta kyseessa on normaali silman ikdantymiseen liittyva muutos, joka harvoin johtaa
pysyvaan naon heikkenemiseen.

Asiakkaalle tulee kertoa

« tutkimuksesta jajatkotutkimustarpeesta

« kaihin kehittymisesta ja sen vaikutuksesta ndkemiseen (kts. oireet)

« julkisen terveydenhuollon kaihileikkauksen rajoista ja mahdollisuudesta
hoitaa kaihi yksityisella puolella

« ettad kaihileikkauksen yhteydessa on mahdollista tehda refraktiivinen korjaus,
silla kaihileikkaus on samalla myds taittovirheleikkaus

« erilaisista kaihileikkauksessa kaytettavista korjaavista keinomykitista

Vaikka asiakkaalle maarataan uudet silma- tai piilolasit, on tarkeaa kertoa, etta nakemisen
ongelmat poistuvat kaihin vuoksi mahdollisesti vain osittain. Jos asiakkaalla on lievia kaihiin
viittaavia tai refraktiivisia tai toiminnalliseen nakemiseen liittyvia muutoksia, hanelle suositellaan
seurantatutkimusta (6-12 kk), seka tarvittaessa silméaladkarikonsultaatiota.

Ohjeistus perustuu Master in Clinical Optometry -lopputyéhon:

Clinical Guideline for Optometrists - Pre-cataract Surgery Assessment
Paivi Tervaniemi, Optometrist BSc, MOptom
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https://www.theseus.fi/bitstream/handle/10024/786146/Tervaniemi_Paivi.pdf?sequence=2&isAllowed=y

