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R Kaihi

Tama Kaypa hoito -suosituksen tiivistelma on
tarkoitettu ensisijaisesti perusterveydenhuol-
lon ladkireille ja muille aiheesta kiinnostuneille
ei-silmildakireille. Varsinaisessa Kaypa hoito
-suosituksessa kisitellddn myos itse kaihileik-
kaukseen liittyvid asioita, joita ei ole otettu mu-
kaan tiivistelmaan.

Keskeinen sanoma

- Harmaakaihi on yleisin sokeuden aiheuttaja
maailmassa mutta harvinainen pysyvin so-
keuden aiheuttaja Suomessa.

- Kaihi voidaan hoitaa nykyaikaisilla leikkaus-
tekniikoilla.

— Yleislddkarin tulee tunnistaa harmaakaihin
oireet ja tehdid potilaasta tarvittaessa lihete
kaihileikkausarvioon.

— Silmalddkari padttdd kaihileikkauksen tar-
peellisuudesta yhteisymmarryksessd poti-
laan kanssa.

Epidemiologia

- Kaihi on yleisin sokeuden aiheuttaja maail-
massa. Suomessa kaihin aiheuttama pysyva
sokeus on vihaisti.

- Yli 30 %:lla yli 65-vuotiaista on todettavissa
nikod haittaava kaihi yhdessi tai kummassa-
kin silmissa.

— Suomessa tehddin julkisessa ja yksityises-
sd terveydenhuollossa vuosittain noin 50—
60000 kaihileikkausta.

Perusterveydenhuollon tehtavat

— Perusterveydenhuollon tehtivind on tun-
nistaa kaihin oireet ja tutkia nidntarkkuus
kauas (ilman lasikorjausta ja potilaan kiytti-
milli ajantasaisilla kaukolaseilla)

o Jos lasit ovat yli 2 vuotta vanhat, niiden
ajantasaisuus pitdisi tarkistaa optikolla tai
silmalaakarilla.
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KAYPA HOITO -SUOSITUS
(Piivitystiivistelmd)

- Kaihiepiilyn syntyessa perusterveydenhuol-
losta tehdidan lihete silmaldakarin tutkimuk-
seen kaihin diagnosoimista ja muiden nakoa
heikentavien silmasairauksien tunnistamista
varten
« Lihetteeseen kirjataan potilaan yleiskunto,
pitkdaikaissairaudet ja ladkitys

o Tarvittaessa kiirehditddn potilaan kutsu-
mista erikoissairaanhoitoon, jos hinen
selviytymisensd piivittiisistd toimista on
huonon niontarkkuuden vuoksi oleellises-
ti heikentynyt.

— Potilas asetetaan ajokieltoon, jos hinen nion-
tarkkuutensa ei tiytd sille asetettuja rajoja.

— Perusterveydenhuolto huolehtii leikkauksen
jalkihoitoavusta niilld potilailla, joilla se ei
muuten toteudu.

Kaihileikkauksen kriteerit

- Kaihileikkaus on aiheellinen, jos kaihi hait-
taa potilaan jokapaiviistd elamaa.

- Niontarkkuus paremmassa silmédssi on
kaihin vuoksi 0,5 tai huonompi parhaalla la-
sikorjauksella (Snellenin taululla tutkittuna).

- Jos paremman silmédn naéntarkkuus on pa-
rempi kuin 0,5, huonomman silméin leik-
kauskriteerini on kaihin vuoksi heikentynyt
nidntarkkuus 0,3 tai huonompi (paras lasi-
korjaus).

— Edelld mainituista niontarkkuusrajoista voi-
daan kuitenkin poiketa ja potilas voi tayttad
leikkauskriteerit, jos jokin seuraavista syista
tayttyy:

o Mykion takakapselikaihi vaikeuttaa mer-
kittdvisti selviytymistd pdivittdisistd toi-
mista esimerkiksi liikenteessa.

 Ensimmaisen silméin leikkauksen jilkeen
on syntynyt potilasta haittaava silmien yli
2 D:n eritaittoisuus (anisometropia).

« Kaihi hankaloittaa potilaan muun silmisai-
rauden (esim. diabeettinen retinopatia tai
glaukooma) seurantaa.
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B KAYPA HOITO -SUOSITUS (Piivitystiivistelma)

- Kaihileikkauksen odotettavissa olevat hyo-
dyt ja mahdolliset komplikaatiot on huolel-
lisesti kdyty lapi potilaan kanssa.

— Kaihileikkaus on vasta-aiheinen, jos
« potilas ei halua leikkaukseen
o silmilasit tai apuvilineet tayttavit potilaan

tarpeet
« leikkaus ei paranna nikoa
« potilaan eliméanlaatu ei ole huonontunut
o leikkausta ei voida jérjestad turvallisesti

Kaihileikkauksen jalkeinen hoito

— Leikkaavan liikirin tulee huolehtia, etti
potilas on tietoinen vakavien komplikaatioi-
den oireista (sirky silmissi ja ndon dkillinen
heikkeneminen), silmin suojaamisesta, salli-
tuista toiminnoista, kiytettivista ladkkeistd
ja siitd, miten hin saa yhteyden leikkaavaan
yksikk6on tai ladkiriin nikoénsi huonon-
tuessa tai epdillessddn leikkauksen jilkeistd

systeemisairauden tai muun silméisairau- komplikaatiota.

den takia. — Potilaan ennen leikkausta kiyttimai silman-
painetta alentavaa lddkitystd jatketaan yleen-
sd seurantakdyntiin asti.

— Paikallista mikrobilddkehoitoa voidaan kiyt-
tdd leikkauksen jalkeen.

— Silminsisiisen bakteeritulehduksen (endof- - Steroidi- tai NSAID-silmitippoja tai molem-

Kaihileikkauksen jalkeiset
komplikaatiot

talmiitti) esiintyvyys kaihileikkauksen jil-
keen on 0,05-0,35 %. Oireina ovat heikenty-
nyt nadntarkkuus, lisddntynyt punotus, kipu
ja luomiturvotus.

TASS (Toxic Anterior Segment Syndrome)
on steriili postoperatiivinen inflammaatio,
jonka 16ydokset muistuttavat endoftalmiit-
tia. Sen ilmaantuvuus on 0,22/100 kaihileik-
kausta. Oireyhtymi alkaa tyypillisesti 12-48
tuntia kaihileikkauksen jilkeen.

— Jalkikaihen esiintyvyys on 2-20 %. Hoitona
voidaan tarvita YAG-laseravausta. Qireena
kivuton nidénheikentyminen.

Kystinen makulaturvotus esiintyy kliinisena
16ydokseni noin 2—6 %:lla.

Rakkulaisen sarveiskalvotaudin esiintyvyys
on alle 1 %.

Verkkokalvon irtauman ilmaantuvuus 4 vuo-
den aikana kaihileikkauksesta on noin 1 %.
Tekomykion paikaltaan siirtyminen on har-
vinainen (alle 19%) 10 vuoden seuranta-
aikana.

Update on Current Care Guideline: Cataracts

pia yhdessi tulee kdyttdd kaihileikkauksen
jalkeisen inflammaation hoidossa. NSAID-
silmatippoja yksin tai yhdessd steroiditipan
kanssa tulee kiyttaa potilailla, joilla on suu-
rentunut makulaturvotuksen riski kaihileik-
kauksen jilkeen.

Kaihileikkauksen jilkeinen hyvi hoito edel-
lyttad silmélddkarin suorittamaa jalkitarkas-
tusta noin kuukauden kuluttua leikkaukses-
ta, koska riittivdd nayttoa jalkitarkastuksesta
luopumisesta ei ole saatavilla. Tarkastusta ei
ole mielekasti tehda heti leikkauksen jilkeen.
Leikkauksenjilkeinen silmalasimiaritys suosi-
tellaan tehtéaviksi noin 56 viikon kuluttua. m

Koko suositus luettavissa:
www.kaypahoito.fi
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Suomalaisen Ladkariseuran Duodecimin,

Suomen Silmaladkariyhdistyksen ja Suomen
Silmakirurgiyhdistyksen asettama tyéryhma

The indications for cataract surgery under the Finnish public healthcare system are as follows: cataract dependent
difficulties in every day life, in addition with a BCVA in the better eye of < 0.5, or a BCVA in the worse eye of < 0.3. Primary
health care in responsible of finding the patients and referring them to specialised care at adequate time. A follow-up visit
with an ophthalmologist should be arranged approximately one months after surgery.
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