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Silmanpohjan ikarappeu-malla eli
seniililld makula-

degeneraatiolla tarkoitetaan nakoa
huonontavaa silman verkkokalvon
keskiosan

sairautta. Lansimaissa

silmanpohjan ikarappeuma on yleisin
yli 50-vuotiaiden nakdvammaisuuden
SYy.

Ikarappeumalle tyypillinen oire on kirjainten
tai suorien viivojen ndkeminen kayrina tai
vadristyneina. Lukiessa sanoista saattaa
puuttua kirjaimia tai ndkdkentan keskella
on laikkdmainen samentuma, mutta reuna-
alueiden né&kd on ennallaan.
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Silmanpohjan ikarappeuma

vaaris

Verkkokalvon eli retinan keski-
osassa sijaitsee makula eli kelta-
tapla (macula lutea), joka vastaa
tarkasta ndkemisesta, esimer-
kiksi lukunédsté ja véarien nake-
misestd. Silmanpohjan ikarap-
peumassa keskeisestd nddstd
vastaavat herkat solut tuhoutu-
vat vahitellen. Verkkokalvon so-
lut eivat uusiudu, joten seurauk-
sena on naodntarkkuuden heik-
keneminen jopa siind maarin,
ettei ihminen pysty enda luke-
maan. Verkkokalvon reuna-alu-
eiden nakokyky sen sijaan pysyy
ennallaan, joten ainakin liikku-
manakd sdilyy. Taydellisen so-
keutumisen vaaraa ei ole.

Riskitekijoita selvitetaan

Silmanpohjan ikdrappeumaa
esiintyy noin viidell& prosentilla
koko véestdstd, ja lahes kolman-
neksella yli 65-vuotiaista se vai-
vaa jonkinasteisena. Oululaises-
sa tutkimuksessa 1990-luvun
alusta todettiin 41 prosentilla yli
70-vuotiaista olevan jonkinas-
teista silmanpohjan ikérappeu-
maa. Sairaus on yhta yleisté se-
k& miehillé ettd naisilla, ja se ke-
hittyy yleens& molempiin silmiin.

Rappeuman syy ja sen ete-
nemiseen vaikuttavat tekijat ovat
vield selvittdmatta.

Vaivaan on todettu liittyvan
perinndllista taipumusta, vaikka-
kaan erityistd makuladegeneraa-
tiogeenié ei ole 18ydetty. Mikéli
sairautta esiintyy lahisuvussa,
sairastumisriski on kolminkertai-
nen verrattuna henkiléén, jonka
suvussa sitd ei ole.

Syntyyn vaikuttavia riskiteki-
joitd tutkitaan jatkuvasti. Tupa-
koinnin ja verenpainepainetaudin
on todettu lisdavan riskia, sa-
moin kaukotaittoisuuden. Mah-
dollisia riskitekijéitd ovat runsas
auringonvalolle altistuminen se-
k& eréiden vitamiinien ja hivenai-
neiden, kuten A-, C- ja E-vitamii-
nien, sinkin ja seleenin puutosti-
lat. Television katselu, lukeminen
tai yleensakin silmien kayttami-
nen eivét vaikuta ik&rappeuman
kehittymiseen.

Sairaudesta kuiva
ja kostea muoto

Silmanpohjan ikérappeumaa on
kahta muotoa, kuiva ja kostea.

taa ja

Kuiva on huomattavasti yleisem-
pi. Siin& verkkokalvon keskiosas-
sa sijaitsevat aistisolut alkavat
tuhoutua véhitellen yhdesta tai
useammasta kohdasta ja tarkan-
nakemisen alueelle syntyy koh-
tia, joista aistinsolut puuttuvat tai
joissa vialliset solut tuottavat
vaaristyneen kuvan.

Kuiva muoto etenee yleensa
hitaasti vuosien aikana. Joskus
se voi kuitenkin muuttua huo-
mattavasti nopeammin etene-
véksi kosteaksi muodoksi.

Hankalampi muoto on kostea
ikdrappeuma, jota esiintyy va-
jaalla 20 prosentilla potilaista.
Siina ilmeisesti heikosta veren-
kierrosta kéarsivén verkkokalvon
alle kasvaa uudissuonia alla ole-
vasta suonikalvosta tuomaan li-
saa happea ja ravinteita.

Uusien suonien seindmaét
ovat hauraita ja |apaisevét valku-
aista sisaltdvaa nestetta ja verta
verkkokalvon alle, mink& seu-
rauksena potilaan nékd &killises-
ti heikkenee. Liséksi uusien suo-
nien ja turvotuksen myété muo-
dostuu arpikudosta verkkokalvon
alle, josta seurauksena on tar-
kasta n&ddstéd vastaavan alueen
aistinsolujen laaja tuhoutuminen
ja pysyvéa néon heikkous.

Eri muodot erotetaan toisis-
taan silmanpohjatutkimuksessa,
seka vield tarkemmin varjoaine-
kuvauksessa.

Néon vaaristymat keskeinen oire

Ensimmaisié oireita ovat yleensa
keskeisen naon hidas heikkene-
minen ja kyvyttémyys néhdé esi-
neita tarkasti. Oireet eivat kuiten-
kaan ole tyypillisia vain silman-
pohjan ik&rappeumalle, vaan
voivat johtua myds alkavasta
harmaakaihista tai virheellisesta
lasikorjauksesta.

Selkedmmin havaittavia, eri-
koisesti kostealle ikdrappeumalle
tyypillisia oireita ovat kirjainten
tai suorien viivojen ndkeminen
kayrin& tai vaaristyneiné. Lukies-
sa sanoista saattaa puuttua kir-
jaimia tai ndkokentan keskelld on
laikkdmainen samentuma, mutta
reuna-alueiden nakd on ennal-
laan. Tuttujenkin kasvojen tun-
nistaminen tai kellotaulun néke-
minen vaikeutuu. Potilaat kerto-
vat nékevénsa katsottavan esi-
neen paremmin, jos he katsovat

huonontaa nakoa
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Vasemmalla on Amslerin kartta, jonka avulla voidaan testata
silmé&npohjan keskiosien toimintakykya. Oikealla on esimerkki
silmé&npohjarappeumapotilaan ndkemaésta véaristyneesta kuvasta.

siitd hieman sivuun.

Kostea muoto saattaa edeté
hyvin nopeasti. Potilaan néko voi
heikentyd jopa muutamassa pai-
vassa niin voimakkaasti, etta han
ei pysty lukemaan. Koska aistin-
solut silmé&npohjan reunaosissa
toimivat kuten ennenkin, poti-
laasta ei tule sokeaa.

Kotonakin
voi testata

Ik&rappeumaa epéiltdessa silma-
|&8kari méarittdd naon tarkkuu-
den parhaalla lasikorjauksella ja
tarkastaa silmanpohjat laajenne-
tun mustuaisen kautta.

Liséksi voidaan tehdd myds
Amslerin kartta -testi. Se on ruu-
dukon avulla tehtéavé testi, joka
paljastaa kuvan vaaristymat.
Testid tehdessaan potilas, luku-
lasit silmilldan, peitt&4 toisen sil-
mansé kadelldédn ja katsoo toi-
sella silmalla&n ruudukon keskel-
|& olevaan mustaan pisteeseen
kiinnittden huomiota siihen, na-
kyyko ruudukossa pysty- tai vaa-
kasuunnassa vaaristyneita viivo-
ja ja ovatko kaikki ruudukon neli-
ot sédanndllisid, vai onko osa niis-
td muodoltaan tai kooltaan poik-
keavia. Amslerin testi soveltuu
etenkin ikdrappeuman seuran-
taan kotona.

Potilas voi myds tarkastella
kotona olevaa tuttua taulua, tv:n
tekstid tai vaikka vastapéista tiili-
seinda. Testi on hyva tehd4 aina-
kin viikoittain, mahdollisesti jopa
paivittain

Mikéli silmalaakari toteaa
kostean ikdrappeuman, kannat-
taa suorittaa varjoainekuvaus.
Tutkimuksella pystytdan paikan-
tamaan vuotavat suonet ja méa-

rittelem&an voidaanko rappeu-
maa hoitaa.

Hoidon tavoitteena pysayttaa
tauti

Hoidon keskeisena tavoitteena
on hidastaa tai mahdollisesti py-
sayttdd taudin eteneminen ja
séilyttdd senhetkinen nadntark-
kuus. Verkkokalvon keskiosaan
syntyneet vauriot eivat hoidolla
parane, silld tuhoutuneet verk-
kokalvon solut eivét uusiudu, jo-
ten nédntarkkuuden paranemis-
ta ei voi luvata. Tdmén vuoksi
hoidon mahdollisimman aikainen
toteuttaminen on ehdottoman
tarkeda.

Kuivan muodon etenemiseen
ei pystytd toistaiseksi vaikutta-
maan. Aiemmin kaytettiin ennal-
taehkéisevaé laserhoitoa, mutta
talld hetkelld tdma hoitomuoto
on tutkimusasteella. Koska kuiva
rappeuma onneksi kehittyy hi-
taasti, suurin osa potilaista pys-
tyy viettdm&én normaalia aktii-
vista eldamaa. Mikéli sairaus hait-
taa nakoa merkittavasti, voidaan
vahvoilla lukulaseilla, suurennus-
laseilla ja muilla apuvélineilla hel-
pottaa tarkkaa ndkda vaativia
toimintoja.

Ainoa kosteaan ikdrappeu-
maan tutkitusti tehoava hoito-
muoto on fotodynaaminen hoito
(PDT), jossa tavoitteena on se-
lektiivisesti sulkea poikkeavat
vuotavat uudissuonet ja pysayt-
t4a néon heikkeneminen, joissa-
kin tapauksissa jopa parantaa
nadntarkkuutta.

Fotodynaamisessa hoidossa
verenkiertoon ruiskutetaan |4a-
kettd, joka kerdantyy verkkokal-
von alle muodostuneisiin uudis-




