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Yleista

Glaukooma on eteneva nakohermonpaan sairaus, joka aiheuttaa vaurioita nakbhermonpaahan,
hermosaiekerrokseen ja nakokenttaan. Suomessa glaukooma on toiseksi yleisin syy nakdvam-
maisuuteen yli 64-vuotiaiden keskuudessa ja hoitamattomana voi johtaa jopa sokeuteen. Glau-
kooman seulonta ei ole kustannustehokasta, mutta sen aikainen tunnistaminen ja hoidon aloitus
on tarkeag, jotta taudin kulkua saadaan hidastettua ja nakokykya sailytettya. Glaukooman hoito-
keinoja ovat silmanpaineen alentaminen silmatipoilla, kammiokulman laserhoidolla ja leikkauksilla.

Taudin syy / etiologia

Primaarissa avokulmaglaukoomassa nestekierto ei ole estynyt ulkoisen syyn takia, vaan etu-
kammioneste virtaa esteetta sadekehasta pupilliaukon kautta avoimeen kammiokulmaan.
Sekundaariglaukoomissa ulosvirtaus on estynyt esimerkiksi kammiokulmaan kertyneen pigmentin
tai eksfoliaation takia.

Glaukoomalle tyypillista on verkkokalvon gangliosolujen asteittainen tuhoutuminen, minka
vuoksi nakbhermon paan neuraalinen reuna ohenee ja C/D-suhde kasvaa. Naiden muutosten on
epailty johtuvan verenkierrollisista tai mekaanisista syista. Heikentynyt hiusverisuonten toiminta
nakdohermonpaassa aiheuttaa gangliosolujen apoptoosin. Mekaanisen teorian mukaan korkea
silmanpaine puristaa nakbhermonpaan seulalevyn lavistavia gangliosolujen aksoneita aiheuttaen
niiden tuhoutumisen. Muutoksia nakéhermon paassa voi tapahtua, vaikka silmanpaine ei olisi
koholla.

Riskitekijat
Varhaisen tunnistamisen mahdollistamiseksi on tarkeaa tunnistaa ne asiakkaat, joilla on kohonnut
riski sairastua glaukoomaan, jotta heille voidaan kohdistaa tarvittavat tarkemmat tutkimukset.

Glaukooman tarkein riskitekija on korkea silmanpaine ja riski suurenee eksponentiaalisesti,
mita korkeampi paine on.
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Primaarin avokulmaglaukooman riskitekijoita ovat:

Korkea ika yli 80-vuotiailla jopa 10-17 kertainen vrt. 40-50-vuotiaisiin

20-23 mmHg: 4-kertainen vrt. <16 mmHg
Korkea silmanpaine 24 mmHg tai yli: 10-kertainen
30 mmHg tai yli: 40-kertainen

Myopia 2-4-kertainen
Sukurasite 3-6-kertainen, sisarusten valilla korkeampi
Afrikkalainen tausta jopa 3-kertainen

Mahdollisia muita riskitekijoita ovat verisuonitaudit, diabetes, migreeni, korkea verenpaine,
vasospasmi ja alentunut perfuusiopaine.

Joidenkin tutkimusten mukaan glaukoomalla voi olla yhteys myos lihavuuteen, tupakointiin,
alkoholin kayttoon, stressiin, ahdistukseen tai uniapneaan.

Oireet

Glaukooma on asiakkaalle oireeton. Pitkalle edenneena glaukooma oireilee nakokenttapuutoksina.
Glaukoomaa sairastavien asiakkaiden oireet ovat usein kytkoksissa silmanpainetta alentavien
tippojen haittavaikutuksiin, kuten silman pinnan tai luomien arsytysoireisiin ja kuivasilmaisyyteen.

Tutkimusloydokset

Glaukoomalle tyypillisia muutoksia ovat nakohermonpaan kovertuminen, verkkokalvon ganglio-
solukerroksen ohentuminen ja nakohermonpaan verenvuodot. Gangliosolujen tuhouduttua
tyypillisia muutoksia ovat myos nakokenttapuutokset, jotka alkavat yleisemmin perifeerisesta
nasaalisesta nakokentasta. Pitkalle edennyt glaukooma johtaa syvempiin ja laajempiin nakokentta-
puutoksiin, jopa “putkinakoon” tai jopa sokeuteen.

Jos mitattu silmanpaine on toistetusti yli 21 mmHg tai silmanpaine-ero silmien valilla on yli

4 mmHg tai nakohermonpaiden C/D suhteiden valinen ero on 0,2 tai sen yli, on myos syyta epailla
glaukoomaa.
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Erotusdiagnostiikka

« Sekundaarinen avokulmaglaukooma esim. pigmenttiglaukooma, eksfoliaatioglaukooma
« Ahdaskulmaglaukooma

« Okulaarinen hypertensio

« Muut ndkdhermonpaan sairaudet (huomioi esim. pupillireaktiot, papillan kalpeus)

Optometristin tutkimus

Glaukoomaa epailtaessa on syyta kiinnittaa erityista huomiota seuraaviin tutkimuksiin:

- Kattava anamneesi riskitekijoiden kartuttamiseksi
- Naontarkkuuden maaritys - glaukooma ei heikenna keskeista nadntarkkuutta
« Silmanpaineen mittaus -applanaatiotonometri, kimmoketonometri
- poikkeavat mittaustulokset on tarkastusmitattava
- jos 0P on valilla 22 mmHg-24 mmHg, mittaus uusitaan toisena ajankohtana
« Silman etuosien tutkiminen
- sarveiskalvo - pigmentti endoteelilla
etukammiotila - tulehdusreaktiot
kammiokulman syvyyden arviointi - Van Herick / gonioskopia
varikalvo - transilluminaatio
mykio - eksfoliaatio
« Silman takaosien tutkiminen
nakohermonpaan koon arviointi
suurentunut C/D-suhde- tai DDLS-arviointi
neuraalisen reunan arviointi - ISNT-s3ant0, paikalliset kaventumat
nakohermonpaiden puoliero
nakohermonpaan verenvuodot
« Muut tutkimukset, jos saatavilla
- hermosaiekerroksen paksuusmittaus OCT-kameralla
« Nakohermonpaan kuvaus
« Hermosaiekuvaus
+ Automaattinen niakokenttatutkimus
- poikkeavat mittaustulokset on tarkastusmitattava
- Sarveiskalvon paksuuden mittaus

Mita useammassa tutkitussa osa-alueessa on |0ydOksia, niin sita suurempi on epaily glaukoomasta,
jatama tulee huomioida jatkotutkimuksiin ohjatessa.

Primaari avokulmaglaukooma|12/2024



Mahdolliset jatkotoimenpiteet ja
hoidon kiireellisyys

Mikali optometristi havaitsee edella mainituissa tutkimuksissa glaukoomaan viittaavia muutoksia,
joista ei ole mainintaa asiakkaan aikaisemmissa potilaskertomuksissa, optometristin tulee ohjata
asiakas silmatautien erikoisladkarille diagnoosia ja hoitoa varten kuukauden sisalla.

Laakarille tulisi antaa tiedoksi seuraavat tutkimustulokset:

« tulosyy, anamneesi ja syy eteenpain lahettamiselle / konsultaatiolle
- silmanpaine (kdytetty mittausvaline ja mittauksen ajankohta)

« arvio etukammion syvyydesta, pigmentista ja eksfoliaatiosta

« arvio nakbhermon paasta

Lisaksi optometristin kdytossa olevista valineista ja kliinisesta osaamisesta riippuen:
« arvio kammiokulmien avonaisuudesta

« 0OCT-kuvauksen papilla ja glaukooma raportit

« valokuva nakéhermon paasta

« nakokenttatutkimus

Palaute tutkittavalle

Optometristi on usein ensimmainen terveydenhuollon ammattilainen, jonka palveluiden piiriin
hakeudutaan naon heikentyessa. Asiakkaalle tulee kertoa tehdysta tutkimuksesta ja mahdollisesta
jatkotutkimustarpeesta. Glaukoomaepaily voi pelottaa asiakasta, joten on tarkea selventas, etta
taudin eteneminen on hidasta ja erilaisilla hoitovaihtoehdoilla pyritaan sailyttamaan nakokyky myos
tulevaisuudessa.

Asiakkaalle, jolla on diagnosoitu glaukooma, tulee kertoa
« hoitoon sitoutumisen tarpeellisuudesta

« taudin elinikaisesta luonteesta

« laakityksen saannollisen kayton tarkeydesta

Koska glaukooma on oireeton, saannolliset seurantatutkimuskaynnit etenemisen
havaitsemiseksi ovat tarkeita, ja seurantaa suositellaan tehtavan vuosittain.
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