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JOSELEISIIIESatavuotiaiksi, meilla kaikilla olisi kaihi. Sen ainoa h0|
CRNIEINRENSRRIEREN viillon tekniikka mahdollistaa kotiinpadsyn jo

SelhitelielelVelne.



aihi eli mykigsamentuma on
yleisin sokeuden ja heikko-
nakoisyyden syy maail-
massa. Se on ennen
kaikkea idkkiiden
vaiva, eiki sen eh-
kidisyn keinoja tunneta.

Jos kaihi todetaan lapsella, ky-
seessd on selvisti sairaus, jonka
syy tulee selvittad. Yli 60-vuotiaan
kaihi on tdysin normaali ikéddn liit-
tyvd mykion muutos, johon ei
yleensi liity muita sairauksia. T4l-
lainen harmaakaihiksikin nimitet-
ty kaihi kehittyy meille kaikille
jossain eldimin vaiheessa.

Mykigsamentumaa on noin
puolella 65-vuotiaista, kolmella
neljasosalla 75-vuotiaista ja lihes
kaikilla 80-vuotiailla. Keskimaa-
rdinen leikkausikd on Suomessa
72 vuotta.

Ikdantyminen aiheuttaa my-
kiossa aineenvaihdunnallisia
muutoksia, kuten ldpindkyvin val-
kuaisaineen sakkautumista. Myos
kalsiumin méard mykion sisilld li-
sdantyy, minkd vuoksi mykioon
imeytyy nestetti ja se turpoaa.

Kaihia saattavat aiheuttaa myos
silmdvammat, siteily ja krooniset
tulehdukset. Myos sikivaikaiset
infektiot, erdit harvinaiset perin-
nolliset oireyhtymit ja diabetes
sekd muut aineenvaihduntasai-

Harmaakaihi = samentunut mykio

Mykid on silman etuosan kaksoiskupera linssi,
joka sijaitsee varikalvon ja lasiaisen etupinnan
valissa. Myki6 tarkentaa kuvan verkkokalvolle
arkan naon pisteeseen.

Lapinakyvyys on mykion tarkein ominaisuus.
Se pystyy myds muuttamaan paksuuttaan ja
samalla taittovoimaansa.

Harmaakaihi eli mykiésamentuma heikentaa
naontarkkuutta, jopa sokeuteen asti.

raudet voivat johtaa mykidsamen-
tumaan.

Kasvojen tunnistus vaikeutuu

Kaihi voidaan todeta silmaldaka-
rin tekemissd tutkimuksessa
yleensi jo melko varhaisessa vai-
heessa, kun se ei vield valttimattd
aiheuta potilaalle mitddn oireita.
Oireeton kaihi ei ole riittivi syy
leikkaukseen.

Naontarkkuuden heikkenemi-
sen lisaksi kaihi huonontaa nikoa
muutenkin. Tyypillisid kaihista
johtuvia ongelmia ovat hiikiisty-
minen ja kasvonpiirteiden tun-
nistamisvaikeudet.

Kaihi jaotellaan eri tyyppeihin
sen mukaan, missd osassa mykio-
td samentuma sijaitsee. Yleisin on
mykion keskiosassa oleva tuma-
kaihi, joka liittyy mykién nor-
maaliin vanhenemiseen. Mykio
kovenee ja aiheuttaa likitaittoi-
suutta taittamalla valonsiteitd en-
tistd voimakkaammin.

Tumakaihissa taittovoima
muuttuu ja nikod on korjattava
uusilla silmélaseilla. Taudin ede-
tessd silmén likitaittoisuus saattaa
lisddntyd sopivasti niin, ettd luku-
laseja ei endd tarvita. Potilas ko-
kee ndon tilloin parantuneen,
koska kaukoniko ei ole endd niin
merkityksellinen ja lukeminen su-
juu ilman laseja.

Muita kaihityyppejd ovat my-
kion kuorikerroksen kortikaali-
nen kaihi sekd mykion etu- tai ta-
kakapselin alainen kaihi.

Arkitoimet puntariin

Perinndisesti on ajateltu, ettd kai-
hileikkaus on tarpeen, kun nion-
tarkkuus heikkenee tiettyyn pis-
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teeseen. On kuitenkin mahdoton-
ta madritelld tapauksittain siti,
kuinka paljon ndén olisi heiketta-
vd, jotta kaihileikkaus tulisi suo-
rittaa. Se riippuu muun muassa
idstd, ammatista ja harrastuksista.

Jos péivittdiset toimet heikkene-
vit oleellisesti, myos elamanlaatu
laskee. Eliminlaatua on kuitenkin
vaikea verrata yksilotasolla: esi-
merkiksi taksinkuljettajalle kauas
nikeminen on tirkedd, kirjaston-
hoitajalle taas on oleellista hyvi
lukunikso.

Onkin kehitetty erilaisia niko-
toimintojen mittareita, joilla pys-
tytddn arvioimaan kaihin aiheut-
tamaa haittaa aiempaa yksilolli-
semmin. Kyselylomakkeella selvi-
tetddn niitd arkieliman toiminto-
ja, joita kaihi yleensd vaikeuttaa.
Téllaisia ovat muun muassa au-
tolla ajo, ruoanlaitto ja pienen
tekstin lukeminen etiketisti.

Yhdistelemilld erilaisia niko-
toimintojen mittareita saadaan
selville kaihin aiheuttama todelli-

Myki6 koostuu paa-
asiassa vedesta ja
valkuaisaineista.
Harmaakaihissa my-
kion valkuaisaineissa
tapahtuu sakkautu-
mista ja mykio6 tur-
poaa. Se heikentaa
mykion lapinaky-
vyyttd ja muuttaa
taittovoimaa.
Mykion paksuus on
nuorilla 3,5-4 milli-
metrid ja 80-90-vuo-
tiailla noin 5 milli-
metria.
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Piirrokset Novartis

Haava sulkeutuu ilman tikkeja

Pienen viillon leikkaus

"\

Kokoontaittuva linssi
vietyna viillon kautta
silmaan.

nen haitta eli eliminlaadun heik-
keneminen. Saatu tulos suhteute-
taan leikkauksen hyotyihin ja
haittoihin.

Kolmen millin viilto

Harmaakaihileikkaus on todenni-
koisesti yleisin ihmiselle tehtavis-
td leikkauksista. Koska kaihin ke-
hittymisti tai etenemistd ei ole ai-
nakaan toistaiseksi pystytty laak-
keilld tai vitamiineilla estimaiin,
leikkaus on ainoa vaihtoehto.

Linssi suoristuu
itsestaan kohdalleen.

Kaihileikkauksessa poistetun mykion taittovoima korvataan silman-
sisdisella linssilla. Tassa esimerkki kokoontaitettavasta linssista.
Linssi viedaan taitettuna pienen viillon kautta silman sisaan.
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Kirurgisten tekniikoiden ja lait-
teiden kehityttyd kaihileikkauk-
sessa on 1990-luvun alusta ldhtien
kaytetty pddosin ultraddntd. Leik-
kaus tehdidn sarveiskalvon kautta
pienestd, vain kolmen millimetrin
viillosta.

Pienen viillon leikkaustekniik-
ka on ensiksi otettu kiyttoon sil-
mikirurgiassa, josta se on levin-
nyt muille erikoisaloille. Leikkaus
vaurioittaa kudoksia vain vdhin,
ja niinpd kuntoutuminen edistyy
nopeasti ja potilas voi palata nor-
maaliin eldmédn varsin pian.

Ei ompeleita

Pienen viillon kaihileikkauksessa
mykion kapselin etupintaan teh-
ddidn pyored aukko. Kapselin alle
ruiskutetaan nestettd, joka tekee
mykion litkkuvaksi. Sen jilkeen
mykio poistetaan erikoisneulalla,
joka liikkuu ultraddnitaajuisesti

pituussuunnassa ja hajottaa my-
kion kappaleiksi.

Neulaan on yhdistetty imu, jol-
la myki6n osat poistetaan silmésta.
Kun mykion kuorikerros on imet-
ty pois, silméain asetetaan silikoni-
tai akryylimuovinen tekomykio.
Sen taittovoima on etukiteen
madritelty potilaalle sopivaksi.

Erikoisuutena pienen viillon
leikkaustekniikassa on haavan sul-
keutuminen itsestddn ilman om-
pelua. Kaihileikkaushaava teh-
déddn rakenteeltaan sellaiseksi, et-
td silmdnpaine sulkee sen auto-
maattisesti, kun instrumentit ote-
taan pois silmistd. Potilas voi
pédsti kotiin jo leikkauspaivana.

Aristus pian ohitse

Ennen toimenpidettd ja sen jél-
keen kiytetdidn silmétippoja. Niil-
14 pyritddn estiméin tulehduksia
ja vihentdmiin kipua, joka on
yleensd vihiistd. Silmissi voi olla
hankausta ja valonarkuutta muu-
taman pdivan.

Pienen viillon kaihileikkaus on
teknisesti vaativa, mutta osaavissa
kisissd nopea leikkaus. Ellei sil-
maissi ole muita sairauksia, niko
paranee, virit kirkastuvat, kont-
rastit erottuvat paremmin ja héi-
kidisy vihenee.

Jotkut eivit tarvitse leikkauksen
jalkeen enidd silmilaseja ainakaan
kauas katsomiseen, ellei sitten
taittovirheen korjaaminen niitd
vaadi. Nuoren silmdn mukautu-
miskykya kaihileikkauksella ei
kuitenkaan pystytd palauttamaan,
joten lukulasit ovat yleensi edel-
leen tarpeen.

Kaihileikkaus on varsin turvalli-
nen, ja leikkaustulokset ovat erit-
tdin hyvid. Tavallisimpia — mutta
harvinaisia — sivuvaikutuksia ovat
mykion takakapselin repedminen
ja lasiaisen menetys.

Kypsymista ei odotella

Vield 1980-luvulla kaihileikkaus
edellytti mykion kovenemista ja

kaihin “kypsymistd”. Leikkaustu-
los parani, kun odotettiin kaihin
kypsymistd. Tama johti sithen, et-
td potilaat olivat tdysin sokeita en-
nen kaihileikkausta.

Nykyisilld menetelmilld tulos on
sitd parempi, mitd aiemmin kaihi
leikataan. Kypsymista ei siis ole
syytd odottaa.

Aiemmin leikkauksessa joudut-
tiin tekemdin noin kymmenen
millimetrin viilto, jotta mykio
mahtui kokonaisena ulos. Leik-
kaukseen liittyi enemmin riskejd
kuin nykytekniikkaa kiytettdessa.

Nopea kasvu leikkauksissa
Kaihileikkauksiin paisy vaihtelee
Suomessa huomattavasti paikka-
kunnittain. Pahimmillaan voi jou-
tua jonottamaan vuosia.

Jonotustilannetta on yritetty
helpottaa muun muassa kiytti-
milld sellaisia menetelmis, jotka
mahdollisimman hyvin hyodytta-
vit potilasta ja ovat seki turvalli-
sia ettd taloudellisia.

Pienen viillon leikkausmenetel-
mié on hyvi esimerkki tillaisesta
innovaatiosta. Tekniikka on ollut
Suomessa kaytossd vuodesta 1990
lahtien, ja tind aikana kaihileik-
kausmadrit ovat kolminkertaistu-
neet. Vuonna 1990 Suomessa teh-
tiin kaikkiaan 12 390, vuonna
2000 jo yli 36 000 leikkausta. Leik-
kausméirien kasvu johtuu pii-
osin uudesta leikkausmenetel-
madsta.

Molemmat silmat kerralla?

Ikdantyvien ihmisten osuus vies-
tostd suurenee kaiken aikaa, ja kai-
hileikkausten tarve kasvaa. Jono-
jen lyhentdmiseksi Helsingin yli-
opistollisen keskussairaalan sil-
miklinikassa tutkitaan kumman-
kin silmin leikkaamista samalla
kerralla, koska useissa tapauksissa
kaihi on molemminpuolinen.
Kahden silmin leikkaaminen
kerralla helpottaisi hoitoon pda-
syd. Se myos vihentiisi sekid poti-



laiden ettd sairaalan kustannuk-
sia, koska poliklinikka- ja leik-
kauskaynnit vihenisivit puoleen.

Jos molempien silmien kaihi-
leikkaus samalla kertaa osoittau-
tuu tutkimuksessa turvalliseksi,
leikkaustapa saatetaan ottaa laa-
jemminkin kayttoon. Tehokkuut-
ta ja mukavuutta voidaan paran-

taa hoitomenetelmii kehittimalld,
mutta laadukkaasta hoidosta ei
tulisi tinkid sddstojen tai voittojen
toivossa.m

LL, tutkija Anna-Ulrika Sarikkola
on silmdtauteihin erikoistuva léidi-
kiiri. Dosentti Risto Uusitalo on
osastonylilidkdari HUSin silmdkli-
nikassa.

Menisinko yksityiselle?

® Joka kymmenes kaihileikkaus tehdaan yksityisklinikassa. Yhden
silman leikkaus esimerkiksi Laakarikeskus Mehildisessa maksaa

1 425 euroa. Hintaan kuuluu esitutkinta, leikkaus, paikallispuudu-
tus, yksi yo sairaalassa ja jalkitarkastus. Jos potilas ei yovy sairaa-
lassa, hinta on 1 270 euroa.

Yon yli Mehildisessa olevien maksettavaksi jaa Kelan korvausten
jalkeen noin 1 200 euroa ja yoksi kotiin menevien noin 1 045
euroa.

Kela korvaa yksityisladkarin palkkioista ja toimenpidemaksuista
60 prosenttia madritellysta taksasta, ei siis todellista kustannuksis-
ta. Tutkimus- ja laboratoriomaksuista korvausprosentti on alhai-
sempi, ja niita koskee lisaksi kiinted 13,46 euron omavastuu.

Jos kaihileikkaus tehdaan julkisessa sairaalassa erikoismaksu-
luokassa, Kela maksaa korvausta ainoastaan laakarinpalkkiosta.
Erikoismaksuluokan kaihileikkaus maksaa esimerkiksi HUSin kor-
va- ja silmasairaalassa 400-450 euroa. Hinta sisaltaa leikkauksen
ja kaksi poliklinikkakayntia. NR
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