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Miksi silmänpohjia kuvataan?

• Silmänpohjaseulontoja tehdään, jotta diabeteksen aiheuttamat
muutokset silmänpohjissa huomataan ajoissa ja voidaan tarvittaessa
hoitaa

• Silmänpohjamuutokset usein kertovat diabeteksen hoitotasapainosta
• Yleensä diabetesmuutosten kehittyminen silmänpohjiin vie vuosia



Miten silmänpohjakuvaus etenee?

• Potilas tulee silmänpohjakuvaukseen
• Hoitaja laittaa mustuaista laajentavat silmätipat (Oftan Tropicamid &

Oftan Metaoksedrin)
• Kuvaaja ottaa silmänpohjakuvat
• Silmälääkäri, sairaanhoitaja tai valokuvaaja katsoo kuvat ja lähettää

potilaalle lausunnon kuvista ja seuraavan kuvakontrollin ajankohdan



Mitä silmänpohjakuvauksessa tulee ottaa huomioon?

• Laajennustipat, menee kunnolla silmään
• Tummaihoisille laajennustipat 2 kertaa, ruskeat silmät laajentuvat

huonommin
• Potilaan katseen kohdistus kuvatessa
• Kuuntele, mitä potilas kertoo: vanhat arvet sarveiskalvolla, muut

vammat silmässä, sokea silmä tms



Miksi silmänpohjakuvat ovat sameat?

• Kaihi
• Mustuaiset ovat laajentuneet huonosti
• Lasiaissamentumat
• Potilas kohdistanut katseen huonosti
• Potilas ei avaa silmää kunnolla (roikkuvat luomet)
• Sarveiskalvon samentumat
• Jos toisessa kuvassa ei ole diabetesmuutoksia, hyvin todennäköisesti

toisessakaan ei ole mitään



Kuvat normaalista silmänpohjasta



Kuva lievistä muutoksista silmänpohjassa



Sairaanhoitajan tehtäviä silmäpolilla - diabeetikot

• Silmänpohjakuvien tulkinta : seulontakuvat, jos ei muutoksia tai lieviä
muutoksia ja seuraava kuvaus 1, 2 tai 3 vuoden kuluttua

• Hoitajavastaanotto: potilaan näöntarkkuuden tutkiminen,
silmänpaineen mittaus, silmien valokerroskuvaus

• Potilaat enimmäkseen pistoshoidoissa käyviä
• Hoitajavastaanoton myötä potilaiden kontrolleihin pääsy nopeutunut

ja pistoshoito toteutunut oikea-aikaisemmin



Seulonta vai seuranta? 1/2

Silmänpohjien
seulontakuvaukset –

kaikille diabeetikoille 1-3
vuoden välein

Seuranta silmätaudeilla
– kun silmänpohjissa on
tarkempaa seurantaa tai

hoitoa vaativia
muutoksia, alaikäiset

(10-17 vuotiaat)

Silmälääkäri päättää
seulontakuvauksesta

silmätautien seurantaan
siirtymisestä



Seulonta vai seuranta? 2/2

Silmätaudeilla seurannat
ovat erikoissairaanhoidon

poliklinikkakäyntejä,
jolloin potilaalta peritään
poliklinikkamaksu 71,30e

Käynti sisältää
silmänpohjakuvauksen
lisäksi näöntarkkuuden

tutkimisen, silmänpaineen
mittauksen ja usein myös

valokerroskuvauksen



Milloin ja miten diabeetikoiden silmiä hoidetaan?

• Diagnoosina on diabeettinen retinopatia, joka voi olla lievä,
kohtalainen, vaikea tai proliferatiivinen, kun diabeetikon
silmänpohjassa on muutoksia

• Diagnoosina on makulopatia, jos silmänpohjan muutoksia on tarkan
näön alueella

• Vaikeaa ja proliferatiivista retinopatiaa pitää hoitaa
• Diagnoosien luokittelusta lisätietoa Käypähoito suosituksessa
• Diabeettinen retinopatia

https://www.kaypahoito.fi/hoi50043


Mitä muutoksia?

• Diabeetikon silmänpohjissa pienet hiussuonten pullistumat
(mikroaneurysmat) ovat yleensä ensimmäinen  merkki diabeettisesta
retinopatiasta

• Verkkokalvon sisäiset verenvuodot, verkkokalvon turvotus,
tukkeutuneita verisuonia silmässä ja poikkeavaa hiussuonistoa niiden
ympäristössä, laskimo- ja valtimomuutoksia silmäpohjassa

• Uudissuonten kasvaminen (proliferatiivinen retinopatia)
• Uudissuonten ympärille voi kehittyä arpikalvo tai paikallinen

verkkokalvoirtauma



Miten diabeetikoiden silmänpohjamuutoksia hoidetaan?
1/2

• Silmänpohjan laserhoito: laserpoltosta tulee pieni arpi, sitä kautta
verkkokalvon hapentarve vähenee ja vauroituneiden verisuonten
kuljettama happi riittää paremmin

• Silmänsisäinen lääkehoito eli pistoshoito: kasvutekijäestäjät ja
kortisoni

• Jos silmänpohjassa on turvotusta tarkan näön alueella, sitä voidaan
hoitaa silmän sisään pistettävillä lääkkeillä



Miten diabeetikoiden silmänpohjamuutoksia hoidetaan?
2/2

• Vitrektomia eli silmäleikkaus
• Leikkaushoidon indikaatiot: lasiaisvuoto, joka ei poistu itsekseen, reilu

uudissuonitus
• Uudissuonia syntyy, kun vaurioituneet verisuonet eivät pysty

toimittamaan tarpeeksi happea ja elimistö yrittää korjata tilannetta
uudissuonituksella

• Uudissuonituksen ympärille voi kasvaa arpikalvoa, joka kutistuessaan
vetää verkkokalvoa -> verkkokalvoirtauman vaara



Silmänpohjan laser-
hoito

• Kuvassa laserarpia, ei
diabeettisia muutoksia

• Pääasiallisesti laseroidaan, jos
potilaalla on proliferatiivinen
retinopatia

• Silmälääkärin harkinnan
mukaan muissa tapauksissa



Silmän sisäinen lääkehoito - makulopatia

• Lasiaispistoksia annetaan yleensä aluksi 3 pistoksen sarja 4-6vko
välein (kasvutekijäestäjät = anti-VEGF)

• Kortisonipistokset ovat kerta-annoksia
• Pistoskäynti kestää noin 15 min, poliklinikkakäynti
• Silmää ei saa koskea tai kastella 1-3vrk pistoksen jälkeen
• Ponnistelua ja saunomista vältettävä 3-7vrk
• Riskinä silmänsisäinen tulehdus, vakava mutta harvinainen

haittavaikutus



Silmänsisäinen lääkehoito – makulopatia

• Korkea verensokeri aiheuttaa verisuonten sisäkerroksen vaurioitumisen ja
se tihkuttaa nestettä verkkokalvokerrosten väliin

• Kasvutekijäestäjä ’tiivistää’ suoniseinämiä, mikä poistaa turvotusta
• Kortisoni vaikuttaa useisiin tulehdusvälittäjäaineisiin vähentäen turvotusta
• Kasvutekijäestäjät, Avastin, Eylea ja Vabysmo, ovat ensisijaisia

pistoslääkkeitä
• Kortisonia, Triesence, Kenacort, Ozurdex pistetään, jos kasvutekijäestäjät

eivät auta



OCT eli valokerroskuvaus – normaali silmänpohja



OCT – diabeettinen turvotus tarkan näön alueella



Vitrektomia - silmäleikkaus

• Lasiaisverenvuoto ja uudissuonia
• Uudissuonet vuotavat verta, potilas ei

näe, kun verta on lasiaisessa
• Uudissuonet vetävät verkkokalvoa
• Leikkauksessa pyritään poistamaan

uudissuondet pois mahdollisuuksien
mukaan turvallisuuden puitteissa



Kysymyksiä

• Onko kysyttävää?
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