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Yleista

Lasiaisen irtauma on luonnollinen ja usein harmiton osa silman ikaantymista, mutta nakoa
uhkaavat komplikaatiot ovat myds mahdollisia. Lasiaisen irtauman paaoireita ovat salamointi ja
samentumat. Tassa suosituksessa keskitytaan akuutin vaiheen lasiaisen irtaumaan ja mahdollisiin
verkkokalvon periferiassa esiintyviin komplikaatioihin.

Taudin syy / etiologia

Ikdantyessaan lasiaisen rakenteissa tapahtuu muutoksia, mitka johtavat lasiaisen irtoamiseen
silmanpohjasta aivan perifeerista verkkokalvoa lukuun ottamatta. Geelimainen neste vesittyy ja
kollageenirakenteet paakkuuntuvat, mika johtaa vahitellen lasiaisen kutistumiseen ja sen irtoa-
miseen verkkokalvon kiinnityskohdista.

Riskitekijat
Ikdantyminen on lasiaisen irtauman tarkein riskitekija. Lasiaisen irtauma on harvinainen alle
50-vuotiailla, mutta yleisyys kasvaa huomattavasti 60 ikdvuoden jalkeen. Voimakas likitaitteisuus,

kaihileikkaus ja silman alueen tylpat vammat ovat yleisimmat syyt, seka aikaistuneelle lasiaisen
irtaumalle, etta komplikaatioihin johtavalle lasiaisen irtaumalle.

Riskitekijoita:

« lka-ylieOv.

« Myopia - jokaista dioptriaa kohden lasiaisen irtauma aikaistuu n. 1vuodella

+ Silman alueen traumat

- Kaihi- tai linssileikkaus - lasiainen irtoaa yleensa ensimmaisten vuosien aikana mykidnvaihto-
leikkauksen jalkeen

+ Muut silmaleikkaukset - esim. YAG-kapsulotomia, verkkokalvon laserointi

- Sidekudossairaudet - Marfan, Stickler ja Ehlers Danlos

+ Silmansisaiset tulehdukset
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Oireet

Akuutin lasiaisen irtauman oireita ovat tyypillisimmin valonvaldykset (salamointi) ja ndkdkentassa
liilkkuvat samentumat. Oireet ilmestyvat lahes poikkeuksetta vain yhteen silmaan kerrallaan. Qireet
voivat saikayttaa asiakkaan, mutta oireilusta huolimatta 80-90 prosenttia lasiaisen irtaumista on
vaarattomia. Mita enemman samentumia ja salamointia esiintyy, sita isommaksi nousee verkko-
kalvon repeaman riski. Lasiaisen samentumat saattavat alentaa naéntarkkuutta, mutta harvoin
merkittavasti.

Nokisateeksi kutsuttu oireilu voi johtua verkkokalvon repeamasta, jolloin pigmenttia ja verisoluja
paasee lasiaiseen verkkokalvon repeaman kautta. Jopa puolet verkkokalvon repeamista etenee
verkkokalvon irtaumaksi, mika hoitamattomana johtaa lahes aina merkittavaan nadonalenemiseen.

Verkkokalvon irtauman tyypillisin oire on varjomainen ndkokenttapuutos (skotooma). Jos verkko-
kalvon irtauma etenee tarkannakemisen alueelle saakka, naontarkkuus laskee oleellisesti. Naon-
tarkkuus saattaa alentua my0s runsaan lasiaisverenvuodon seurauksena.

Tutkimusloydokset

Lasiaisen irtaumaa tutkittaessa on tarkeaa erottaa harmiton lasiaisen irtauma komplikaatioihin
johtaneesta lasiaisen irtaumasta.

Lasiaisen irtauma etenee tyypillisesti makulan alueelta nakéhermon paahan. Lasiainen ei irtoa
periferiasta ora serratan ymparilta, missa silla on kaikista tiukimmat liitokset. Lasiaisen irrottua
nakohermon paan ymparilta jaa lasiaiseen usein ympyran mallinen tai repaleinen Weissin renkaaksi
kutsuttu tiivistyma, mika erottuu yleensa helposti silmanpohjaa tutkittaessa. Useimmiten irro-
tessaan lasiaisen ylaosa romahtaa, minka seurauksena lasiaiskalvo nakyy mikroskoopilla tutkit-
taessa mykion takana vaaleana aaltoilevana harsona.

Verkkokalvon repedama on lasiaisen irtauman yleisin komplikaatio. Tyypillisimmin repeamat
muodostuvat ylatemporaaliselle verkkokalvolle ekvaattoritason ja ora serratan valiin, mutta voivat
sijoittua muuallekin periferiaan. Lasiaisen vedosta johtuvassa repeamassa lapan kanta on kohti
perifeerista verkkokalvoa ja lapan karki suuntautuu kohti keskeista verkkokalvoa. Verkkokalvon
reuna-alueiden degeneraatiot, varsinkin latticen degeneraatio, ovat usein osallisena komplisoitu-
neessa lasiaisen irtaumassa.

Regmatogeeninen verkkokalvon irtauma on lasiaisen irtauman vakavin komplikaatio. Verkko-
kalvon irtauma saa alkunsa, kun lasiaisneste paasee repeaman kautta verkkokalvon alle, irrottaen
sensorisen verkkokalvon pigmenttiepiteelikerroksesta. Irronnut verkkokalvo nakyy biomikros-
kooppitutkimuksessa tervetta verkkokalvoa vaaleampana, aaltoilevana ja kohottavana loydoksena
silmanpohjassa.
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Erotusdiagnostiikka

Optometristin on hyva tiedostaa, etta lasiaisen irtauman kaltaisia oireita voi esiintya myos lukuisis-
sa muissa silmasairauksissa.

Yhdessa silmassa esiintyva lyhytkestoinen salamointi liittyy suurella todennakoisyydella lasiaisen
irtaumaan. Molempiin silmiin ilmestyva valokuvio sen sijaan liittyy yleisimmin migreeniin ja oireet
kestavat pidempaan. Naiden lisaksi salamointia voi liittya mm. verkkokalvon tulehduksiin,
neurologisiin- ja verenkiertohairioihin seka retinitis pigmentosaan.

MyoOs nakokentassa nakyvien samentumien tyypillisin syy on lasiaisen irtauma. Samentumien taus-
talla voi my0s olla ennen aikainen kollageenin paakkuuntuminen (likindkoiset), Asteroid Hyalosis,
lasiaistilaan joutunut veri tai tulehdussolut.

Optometristin tutkimus

Anamneesissa tulee tehda kattava riskitekijoiden arviointi seka selvittaa mahdollisten kompli-
kaatioiden varalle onko asiakkaalla aikaisempia verkkokalvon repeamia tai -irtaumia seka onko
asiakkaan lahisuvussa keneltakaan irronnut verkkokalvo.

Lisaksi selvitetaan asiakkaan nakemiseen liittyvat oireet ja milloin ne ovat alkaneet
» Onko salamointia tai samentumia?

» Ovatko oireet yksittaisia vai esiintyyko yhta aikaa?

« Onko oireita yhdessa vai molemmissa silmissa?

+ Onko samentumat yksittaisia vai onko niita useampia?

« Onko naontarkkuus alentunut?

+ Onko nakokentassa puutteita/varjomaista kaventumaa?

Silmien tutkiminen
Oireista ja asiakaskohtaisista riskitekijoista riippuen, nadntutkimus on syyta tehda viikon sisalla

oireiden alettua, tai jopa aikaisemmin.

Lasiaisenirtaumaa epailtdessa on syyta kiinnittaa erityista huomiota seuraaviin tutkimuksiin:

+ Refraktio ja naontarkkuus « Mikroskopointi pupillit laajennettuina
« Nakokenttien tutkiminen sormiperimetrilla - Etulasiaisen tutkiminen
(verkkokalvon irtaumaa epailtdessa) - Shafer’'s sign/ Tobacco dust
« Pupillireaktiot (verkkokalvon irtaumaa epail- (etulasiaisen pigmenttildydos)
tédessa) - Lasiaisen tutkiminen
« Silmanpaineen mittaaminen (paine voi laskea - lasiaiskalvo
verkkokalvon irtauman yhteydessa) - Weissin rengas
« Amslerin kartta (jos nddntarkkuus on - verenvuodot
alentunut) - tulehdussolut (kts. erotusdiagnostiikka)

- Silmapohjan tutkiminen
- verkkokalvon repeama
- verkkokalvon irtauma
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Silmanpohja tutkitaan niin kauas periferiaan kuin paasee. Mikali mahdollista, periferia tutkitaan
3-peililla, epasuoralla oftalmoskoopilla tai eri kuvantamismenetelmia hyodyntamalla.

Optometristin toimenpiteet

Jos asiakas on véhaoireinen ja silmien tutkiminen tehdaan kattavasti tutkien etulasiainen seka
perifeerinen retina mahdollisimman pitkalle esim. Volk 90D-linssia kayttaen, eika komplikaatioihin
viittaavia loydoksia ilmene, asiakasta ei tarvitse lahettaa jatkotutkimuksiin.

Jos riittavan laajaa tutkimusta ei pystyta tekemaan asiakkaalle, jolla on useita oireita ja/tai riski-
tekijoita verkkokalvon irtaumalle, asiakas pitaa lahettaa silmalaakarille. Samoin toimitaan niiden
asiakkaiden kohdalla, joilta 16ytyy joko pigmenttia tai verta lasiaisesta.

Suurin osa komplikaatioista tapahtuu tiettyja riskitekijoita omaaville asiakkaille, minka vuoksi
kattava anamneesi helpottaa arviointiprosessia. Naita riskitekijoita omaavan asiakkaan ohjeistus
on avaintekija. Mita aikaisemmin akuutin vaiheen komplikaatiot havaitaan, sita todennakéisemmin
ne pystytaan hoitamaan ilman oleellista nadnalenemisen riskia.

Mahdolliset jatkotoimenpiteet
ja hoidon kiireellisyys

Verkkokalvon repeama on tyypillisin lasiaisenirtauman aiheuttama komplikaatio. Oireellinen verk-
kokalvon repeama etenee verkkokalvon irtaumaksi lahes joka toisessa tapauksessa. Tasta syysta
repeamat tulee hoitaa nopeasti, joten ladkarin on arvioitava hoidon tarve lahipaivina, viimeistaan
viikon sisalla [0yddksesta.

Lasiaisen verenvuoto tai etulasiaisessa oleva pigmentti ilman, etta verkkokalvolta l6ytyy repeamaa
tai irtaumaa, ovat |16ydoksia, joiden jatkotutkiminen silmalaakarilla on tehtéva kahden vuorokauden

sisalla.

Verkkokalvoirtauma on nakoa uhkaava tila ja lahtOkohtaisesti aina paivystystapaus.
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Palaute tutkittavalle

Asiakkaille on tarkeaa kertoa, etta vaikka lasiaisenirtauma on yleensa luonteeltaan harmiton,
siihen voi liittya my6s nakoa uhkaavia komplikaatioita. On mahdollista, etta repeamat eivat ole
viela muodostuneet asiakkaan hakeuduttua tarkastukseen. Taman vuoksi kaikkia asiakkaita on
pyydettava tulemaan uusintatutkimukseen, jos:

« Samentumien maara lisaantyy

« Salamointi lisaantyy

« Naontarkkuus alenee

+ Nakokenttaan ilmestyy selkea varjo tai kaventuma
+ Nakokenttaan ilmestyy reilusti mustia pisteita

Ohjeet suositellaan annettaviksi asiakkaalle myds kirjallisena.

Kontrollikayntien tarve maaraytyy oireiden ja riskitekijoiden mukaan. Jos oireet lisaantyvat selvasti
ja on olemassa riskitekijoita, asiakas ohjataan silmalaakarin tutkimuksiin.

Ohjeistus perustuu Master in Clinical Optometry -lopputyéhon:

Clinical Guideline for Finnish Optometrists: Assessment of Posterior Vitreous Detachment
Anssi Hakala, Optometrist BSc, MOptom
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https://www.theseus.fi/bitstream/handle/10024/808969/Hakala_Anssi.pdf?sequence=2&isAllowed=y

