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Monimuotoinen kuivasilmäisyys

Kuivasilmäisyys on yleinen ja monitekijäinen kyynelnestekalvon ja silmän pinnan sairaus. Sen oireita 
ovat silmien vuotaminen, kirvely, kuivuuden tunne ja näön sumentuminen. Oireita aiheuttavat useat si-
säiset ja ulkoiset tekijät. Tyypillisesti oireet voimistuvat silloin, kun silmään kohdistuu kuivan tai kylmän 
ilman virtausta tai kun luomirako ja silmänräpäysten väli suurenevat tarkassa lähityössä näyttöpäätteen 
ääressä. Kuivasilmäisyyden hoidossa tekokyynelvalmisteet auttavat yleensä vain lievimpiin oireisiin, ja 
huomiota tulisikin kiinnittää oireita aiheuttaviin tekijöihin ja niiden eliminointiin, silmäluomien tilaan ja 
tulehdusreaktion hoitoon. Hankalimmat ja hoitoresistentit muodot kuuluvat silmälääkärin hoitoon.

S ilmän pinta on jatkuvasti alttiina ulkoi‑
sille ärsykkeille ja siten poikkeuksellisen 
herkkä vaurioille. Koska silmän pintaa 

peittävä läpinäkyvä sarveiskalvo on verisuone‑
ton, silmän pinnan puolustus tapahtuu pääosin 
kyynelnesteen ja epiteelisolujen muodostaman 
vahvan läpäisyesteen avulla. Silmän pinnalle le‑
vittyvä kyynelnestekalvo on merkittävä silmän 
hyvinvoinnin kannalta, sillä kyynelneste pait‑
si kostuttaa, ravitsee ja voitelee silmän pintaa 
myös huolehtii silmän pinnan immunologisesta 
suojaamisesta (1). Kyynelnesteen lähes 2 000 
proteiinista tähän suojamekanismiin kuuluvat 
esimerkiksi bakteereita tuhoavat entsyymit 
sekä solujen ja kudosten toimintaa säätelevät 
kasvutekijät ja sytokiinit (2). Kyynelnestettä 
muodostavat rauhaset, silmän pintakudokset, 
silmäluomet ja niitä säätelevät hermot muo‑
dostavat kokonaisuuden, jonka yhteistoiminta 
on hyvin tärkeää silmän herkän pinnan suojaa‑
misessa (KUVA 1 A) (1,3–6).

Silmän pinnan puolustusmekanismeista 
huolimatta monet tekijät, kuten ilman epäpuh‑
taudet ja kuivuus, allergeenit, lämpötilavaihte‑
lut, ultravioletti (UV) ‑valo, piilolinssien käyttö 
ja digitaalisten näyttöjen runsas käyttö voivat 
aiheuttaa ärsytystä ja jopa vaurioittaa silmän 
pintakudoksia (7). Nykyaikaisessa elin- ja työ‑
ympäristössä edellä mainitut tekijät aiheuttavat 
aikuisille ja yhä enemmän myös nuorelle väes
tölle silmän ärsytysoireita. Oireet ovat pää‑

osin lieviä, kuten kipua, punoitusta ja kutinaa, 
mutta hoitamattomina oireet voivat pahentua 
ja aiheuttaa myös näkökykyä uhkaavia vakavia 
muutoksia silmän pinnan rakenteisiin.

Esiintyvyys ja taustatekijät

Yleisimpänä silmän pintasairautena pidetään 
kuivasilmäisyyttä, ja on arvioitu, että 5–50 % 
aikuisväestöstä kärsii jonkinasteisesta kuiva‑
silmäisyydestä (7,8). Potilaskyselytutkimus‑
ten mukaan kuivasilmäisyys heikentää toi‑
minnallista näköä, yleistä terveydentilaa sekä 
työn tuottavuutta (9,10). Kuivasilmäisyyden 
aiheuttamien terveydenhuollon kustannusten 
on laskettu esimerkiksi Yhdysvalloissa olevan 
3,8 miljardia dollaria vuodessa ja kokonaiskus‑
tannusten suurentuvan jopa 55 miljardiin dol‑
lariin vuodessa (11). Suomesta vastaavia kus‑
tannuslaskelmia ei ole tehty. Tuoreen väestö‑
tutkimuksen mukaan yli 60-vuotiaista suoma‑
laisista 30 %:lla on diagnosoitu kuivasilmäisyys 
ja 36 % käyttää kyynelnestekorvikkeita, joten 
kuivasilmäisyyden voidaan arvioida aiheutta‑
van merkittäviä kustannuksia yhteiskunnalle ja 
potilaille myös Suomessa (12). 

Kuivasilmäisyyden tarkempi diagnosointi 
ja yksilöllistetty hoito on usein hankalaa, sillä 
oireyhtymä voi syntyä usean eri mekanismin 
kautta (13). Kyynelnesteen erityksen vähäisyy‑
destä johtuva muoto on itseasiassa suhteellisen 
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harvinainen, sillä sen on arvioitu muodostavan 
vain noin 10 % kaikista kuivasilmäisyystapauk‑
sista (14). Huomattavasti yleisempänä (noin 
90 %) pidetään kyynelnesteen haihtumisesta 
johtuvaa eli evaporatiivista kuivasilmäisyyt‑
tä, joka voi olla seurausta esimerkiksi luomi‑
en poikkeavasta toiminnasta tai luomireunan 
tulehduksesta. Usein sen aiheuttajana toimii 
myös Meibomin rauhasten tulehdus tai paikal‑
listen silmälääkkeiden ja erityisesti niiden sisäl‑
tämien säilöntäaineiden vaikutus kyynelneste‑
kalvon laatuun (15). 

Mihin tahansa silmän pinnan osaan kohdis‑
tuva haitallinen vaikutus voi käynnistää kuiva‑
silmäisyyteen johtavan tautiprosessin. Tilan 
kehittyessä syntyy hyvin herkästi kierre, jossa 
kaikki edellä mainitut osatekijät ovat lopulta 
mukana ja kierteen varsinaista käynnistäjää on 
hyvin vaikea erottaa (KUVA 1 B) (16). 

Oireet

Yleisin kuivasilmäisyyden oireista on paradok‑
saalisesti silmien herkkä vuotaminen niiden 
altistuessa silmän pintaa ärsyttäville tekijöille. 

Syy tähän löytyy kyynelnesteen erittymisen 
kahdesta eri tasosta, peruserityksestä ja ref‑
lektorisesta erityksestä. Peruseritys huolehtii 
normaalioloissa kaikista kyynelnesteen tehtä‑
vistä (17). Silmän pinnan ärtyessä sen tunto‑
hermot ja paikalliset välittäjäaineet käynnistä‑
vät reflektorisen erityksen pääosin yläluomen 
lateraaliosassa sijaitsevan pääkyynelrauhasen 
avulla (KUVA 1 A) (17). Reflektorisen erityksen 
taustalla on pyrkimys huuhdella ärsytyksen ai‑
heuttaneet tekijät pois silmän pinnalta. Kuiva‑
silmäisellä potilaalla varsinainen perusongelma 
ei kyynelnestehuuhtelusta huolimatta poistu, ja 
silmät jatkavat vuotamistaan.

Muita hyvin yleisiä kuivasilmäisyyden oirei‑
ta ovat silmien kuivuuden tunne, roskan tunne, 
valonarkuus, näön ajoittainen sumentuminen 
ja kipu, joka pahimmillaan voi olla hyvin voi‑
makasta ja invalidisoivaa (18). Oireet ovat 
usein hyvin vaihtelevia ja yksilöllisiä eivätkä 
välttämättä korreloi silmälöydösten kanssa 
(19). Esimerkiksi vähäoireinen kuivasilmäisyys 
saattaa näyttää silmälääkärin tutkimuksessa hy‑
vin pitkälle edenneeltä ja vakavalta. Vastaavasti 
kuivasilmäisyyden aiheuttamasta neuropaat‑
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KUVA 1. Kaavakuva silmän pinnasta ja kuivasilmäisyyden noidankehä. A. Silmän pinnan, kyynelfilmin ja silmä‑
luomien rakenne. Silmäluomissa sijaitsee Meibomin rauhasten lisäksi lukuisa joukko kyynelnesteen eri kom‑
ponentteja erittäviä rauhasia. B. Kuivan silmän noidankehä, jossa ulkokehällä luetellut ulkoiset ja sisäiset tekijät 
käynnistävät kaskadinomaisen tapahtumaketjun, joka lopulta johtaa soluvaurioihin ja tulehdukseen (16).
MGD = Meibomin rauhasten toimintahäiriö (Meibomian gland dysfunction); MMP = matriksin metalloproteinaasi
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tisesta kivusta kärsivän potilaan silmät voivat 
tutkimuksissa näyttää hyvin rauhallisilta.

Kuivasilmäisyyden oireiden ja vakavuuden 
arviointiin on kehitetty useita erilaisia kysely‑
kaavakkeita. Yksi yleisimmin käytetyistä kyse‑
lyistä on OSDI (Ocular Surface Disease Index) 
‑kysely (TAULUKKO 1) (20). Muita silmänpinta‑
sairauksien oireistoa mittaavia kyselykaavak‑
keita ovat esimerkiksi Dry Eye Questionnaire, 
Symptom Assessment in Dry Eye ja Impact 
of Dry Eye on Everyday Life (21). Käytettiin 
sitten edellä esitettyjä kyselykaavakkeita tai ei, 
huolellinen anamneesi on erittäin tärkeä osa 
tutkimusta. Arviointia tehtäessä kannattaa huo‑
mioida paitsi oireiden voimakkuus ja niiden 
esiintymistiheys myös olosuhteet, joissa oireita 
esiintyy.

Kuivan silmän löydökset

KUVASSA 2 esitetään tyypillisiä yleislääkärin kei‑
noin nähtäviä muutoksia kuivasilmäisyydestä 
kärsivillä potilailla. Yleislääkärin tutkiessa sil‑

mää huomio kannattaa kiinnittää erityisesti 
sarveiskalvon, sidekalvon ja luomien tilaan. On 
tärkeää tutkia, esiintyykö sidekalvolla verestys‑
tä ja miltä silmäluomien iho, sarveiskalvo, side‑
kalvo ja Meibomin rauhasten aukot näyttävät. 
Huomiota kannattaa lisäksi kiinnittää kasvojen 
ja päänahan ihon tilaan. 

Sarveiskalvon tilan arvioinnissa apuna tulee 
käyttää fluoreseiiniväriainetta, joka tuo näky‑
viin sarveiskalvon pintasolujen vaurioalueet 
(KUVA 2 A). Fluoreseiinin paljastamat vaurio‑
kohdat voidaan lisäksi luokitella vakavuutensa 
mukaan Oxfordin asteikolla (22). Fluoreseiini 
paljastaa myös sidekalvon pintasolukon vau
riot, mutta vaurioalueita on taustan vuoksi 
usein vaikeaa arvioida tarkemmin yleislääkärin 
tutkimuskeinoilla. Silmälääkärin vastaanotolla 
sidekalvon diagnostisena väriaineena on yleis‑
tynyt lissamiinivihreä (KUVA 3 A).

Kyynelnesteen eritys mitataan Schirmerin 
testin avulla. Kliinisessä käytännön työssä hel‑
pointa on käyttää Schirmer II ‑testiä, jossa oksi‑
buprokaiinitipalla puudutettujen silmien alaluo‑
mien alle asetetaan mitta-asteikon 0-kohdasta 
taivutetut mittaliuskat (KUVA 2 B). Kun mit‑
taliuskat ovat olleet silmissä viiden minuutin 
ajan silmien ollessa kevyesti suljettuna, liuskat 
poistetaan ja sairauskertomukseen kirjataan, 
kuinka monen millimetrin matkalta liuska on 
kostunut. Normaalin erityksen rajana pidetään 
10 mm:n ja selvästi poikkeavana alle 5 mm:n 
tulosta. Tähän väliin eli 5–10 mm:n alueelle 
jäävät tulokset viittaavat kyynelnesteen erityk‑
sen heikentymiseen.

Silmäluomien tila on syytä tarkastaa huolel‑
lisesti, samoin erityisesti ripsirajassa sijaitsevat 
Meibomin rauhasten kanavat. Tukkeutuneet, 
pullottavat kanava-aukot ja punoittava luomi‑
reuna antavat viitteitä Meibomin rauhasten 
sairaudesta (KUVAT 2 C ja 3 B). Muutoksia voi‑
daan luokitella käyttämällä apuna esimerkiksi 
Efronin mallikuvia (23). Meibomin rauhasten 
tilaa voidaan tutkia myös käyttämällä apuna 
lähi-infrapunavaloa rekisteröivää kuvausmene‑
telmää, jolloin rauhasten rakenteet erottuvat 
selkeästi (KUVAT 3 C ja D).

Silmälääkärin on lisäksi mahdollista arvioida 
edellä esitettyjen kudosten rakennetta tarkem‑
min silmämikroskoopin avulla. Tämän lisäksi 

Monimuotoinen kuivasilmäisyys

TAULUKKO 1. Ocular Surface Disease Index (OSDI) 
‑oirekyselykaavakkeen kysymykset. Potilas arvioi vii‑
kon ajalta silmäongelmiensa yleisyytttä asteikolla 0–4, 
jossa 0 = ei koskaan, 1 = pienen osan ajasta, 2 = puo‑
let ajasta, 3 = suurimman osan ajasta ja 4 = koko ajan. 
Vastauspisteistä lasketaan OSDI-indeksi (0–100), jossa 
suurempi pistemäärä edustaa suurempaa vaivaa.

Silmän oireet

1. Ovatko silmät herkät valolle?

2. Kirvelevätkö silmät?

3. Ovatko silmät kipeät tai arat?

4. Onko näkö sumea?

5. Onko näkö huono?

Näkemiseen liittyvät ongelmat

6. Onko näköongelmia lukemisessa? 

7. Onko näköongelmia autolla ajaessa pimeällä?

8. Onko näköongelmia näyttöpäätteiden käytössä (esim. 
tietokone, puhelin)?

9. Onko näköongelmia televisiota katsellessa?

Ympäristötekijät

10. Tuntuvatko silmät epämukavilta tuulisissa olosuhteissa?

11. Tuntuvatko silmät epämukavilta olosuhteissa, joissa 
kosteus on vähäistä?

12. Tuntuvatko silmät epämukavilta ilmastoiduissa pai-
koissa?
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voidaan määrittää break-up-aika (BUT), jolla 
tarkoitetaan silmän pinnalle levittyneen kyynel‑
nestekalvon stabiliteettia. Normaali kyynelnes‑
tekalvo pysyy rikkoutumattomana vähintään 

kymmenen sekunnin ajan, kun taas lyhyemmät 
ajat viittaavat ongelmiin kyynelnesteen koostu‑
muksessa. BUT-mittaus on mahdollista tehdä 
fluoreseiinivärjäyksen avulla (f BUT) tai ilman 
(NiBUT). Silmän pinnan tarkempaan tutkimi‑
seen on kehitetty myös tutkimuslaitteita, joiden 
avulla voidaan mitata esimerkiksi kyynelmenis‑
kin korkeutta, räpytysliikkeen toimintaa, lipidi‑
kerroksen paksuutta ja kyynelnesteen osmolaa‑
risuutta (24). 

Kuivasilmäisyyden hoito

Keskeistä kuivasilmäisyyden hoidossa ovat pe‑
russyyn selvittäminen ja siihen puuttuminen. 
Oireet ovat usein jatkuneet jo pitkään, ja perus‑
syiden selvittely vaatii huolellisen anamneesin. 
TAULUKOSSA 2 esitetään yleisimpiä kuivasilmäi‑
syyteen vaikuttavia tekijöitä, joiden osuus tu‑
lisi selvittää ja joihin hoidossa tulisi kiinnittää 
huomiota. Moniin altistaviin tekijöihin voi‑
daan myös puuttua, esimerkiksi kiinnittämällä 
huomiota huoneilman laatuun ja ilmastointiin, 
työpisteen sijaintiin ja suojalasien käyttöön. 
Lääkärintutkimuksessa tulisi lisäksi selvittää ja 
ehkäistä iatrogeenisten syiden kuten lääkehoi‑
don tai sarveiskalvokirurgian aiheuttamia oirei‑
ta sekä huomioida altistavien sairauksien kuten 
ruusufinnin, tali-ihottuman ja käänteishyljintä‑
sairauden osuus oirekuvassa.

Tekokyynelvalmisteet. Kasvanut kysyntä 
on viime vuosien aikana lisännyt tekokyynel‑
valmisteiden tarjontaa, ja markkinoilla onkin 
mittava joukko erilaisia valmisteita. Suurin osa 
tuotteista on itsehoitovalmisteita, joita on saa‑
tavissa paitsi apteekeista myös optikkoliikkeis‑
tä. Vain pieni osa valmisteista on Kelan perus‑
korvaamia lääkkeitä.

Markkinoilla on erilaisia silmätippoja, joita 
suositellaan silmän erityyppisten pintaongel
mien hoitoon niiden koostumuksen perusteel‑
la. Tippojen sopivuus on kuitenkin todellisuu‑
dessa hyvin yksilöllistä, ja potilaan omaa arvio
ta lääkkeen tehosta on syytä kuunnella. On 
myös hyvä huomioida, että paikallisesti käytet‑
tävien silmätippojen sisältämät lisäaineet voivat 
aiheuttaa merkittäviä haittoja silmän pinnalle. 
Erityisesti silmätippojen sisältämien säilöntä‑
aineiden on havaittu ärsyttävän silmän pintaa, 
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KUVA 2. Yleislääkärin keinoja tutkia kuivasilmäpo‑
tilasta. A. Sarveiskalvon fluoreseiinivärjäys. Silmän 
pinnalle tiputettu tai väriliuskoista vapautunut väri 
paljastaa pinnalliset epiteelivauriot, jotka näkyvät 
pistemäisenä värjäytymisenä sarveiskalvon pinnalla. 
B. Kyynelnesteen eritystä voidaan mitata Schirmerin 
testillä. Liuskan asteikon 0-kohdasta taitettu mittalius‑
kan kostuminen mitataan viiden minuutin kuluttua. 
C. Silmäluomien ja sidekalvon huolellinen tarkastelu 
kohdevalon avulla paljastaa sidekalvon ja luomireu‑
nan punoituksen. Luomireunaa tutkittaessa huomio 
kannattaa kiinnittää myös Meibomin rauhaskanavien 
aukkojen tilaan (katso KUVA 3 B).
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ja pitkäaikaiskäytössä säilöntäaineita tulisi vält‑
tää myös muiden silmäsairauksien, esimerkiksi 
glaukooman ja allergian hoidossa.

Tekokyynelvalmisteet voidaan jakaa fysikaa‑
listen ominaisuuksiensa mukaan kolmeen eri 
luokkaan: vesitippoihin, geeleihin ja voiteisiin. 
Vesitipat sopivat monelle hyvin päiväkäyttöön, 
sillä ne harvoin sumentavat näköä tai tuntuvat 
tahmaisilta. Niiden vaikutusaika silmän pinnal‑
la on kuitenkin yleensä lyhyt, toisin kuin geeli‑
tippojen ja voiteiden, joiden annosväli on tästä 
syystä harvempi. Päiväkäytössä sekä geelit että 
voiteet voivat sumentaa näköä pitkäksikin ai‑
kaa ja tuntua häiritsevän tahmeilta. Voiteet so‑
veltuvat yleensä paremmin yötä vasten otetta‑
viksi. Säilöntäaineettomia vesitippoja saa joko 
annospipetteinä tai erityisissä filtteripulloissa, 
joissa tipat säilyvät kontaminoitumatta ilman 
säilöntäaineita, kun taas varsinaiset säilöntäai‑
neettomat geelitipat myydään annospipetteinä. 

Tekokyynelvalmisteisiin liittyy usein han‑
kaluus saada potilas käyttämään lääkettä sään‑
nöllisesti, sillä potilas siirtyy herkästi ottamaan 
lääkettä vain tarpeen mukaan. Tähän tulisikin 
vastaanotolla paneutua ja kannustaa potilasta 
säännölliseen ottamiseen silloinkin, kun sil‑

mäoireet ovat lääkityksen ansiosta hetkellisesti 
helpottaneet.

Kyynelkanavatulpat. Silmän pinnan kos‑
tutusta voidaan lisätä estämällä kyynelnesteen 
poispääsy silmästä kyynelkanavatulppien avul‑
la. Nämä soveltuvat yleensä kuitenkin vain 
kyynelnesteen vähäisestä erittymisestä aiheu‑
tuvaan kuivasilmäisyyteen, johon ei liity mer‑
kittävää tulehduskomponenttia. Tulehduksel‑
listen tilojen yhteydessä sairaan kyynelnesteen 
patoaminen silmän pinnalle usein vain pahen‑
taa tilannetta.

Luomien puhdistaminen. Silmäluomet 
ovat keskeisessä osassa kuivasilmäisyyden 
hoidossa. Mikäli luomireunat punoittavat ja 
Meibomin rauhaskanavat ovat turvonneet tai 
tukkeutuneet, voi lääkäri painella luomia pum‑
pulitikulla. Kanavista purkautuva erite kertoo 
rauhastoiminnan häiriöstä ja viittaa rauhasten 
tulehdukseen. ”Sairas” rasvainen erite ylläpitää 
sisältämiensä tulehduksenvälittäjäaineiden ja 
tulehdussolujen avulla tulehdustilaa luomissa 
ja silmän pinnassa. Silmäluomien hoidossa luo‑
mea voidaan lämmittää esimerkiksi lämpimällä 
vesihauteella muutaman minuutin ajan, minkä 
jälkeen luomireuna puhdistetaan huolellises‑

KUVA 3. Silmämikroskoopin avulla suoritettavia lisätestejä kuivasilmäpotilaan tutkimiseen. A. Sidekalvon värjäys 
lissamiinivihreällä näkyy hentona vihreänä sidekalvon pinnan värjäytymisenä. B. Meibomin rauhaset luomireu‑
nasta saadaan visualisoitumaan infrapunakuvantamisen avulla luomien sidekalvon kautta: voimakkaasti vaurioi‑
tuneet Meibomin rauhaset (C) ja normaali löydös (D).

Monimuotoinen kuivasilmäisyys
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ti. Mikäli rauhaskanavista tulee paineltaessa 
eritettä, tulisi potilaan myös kotonaan pyrkiä 
tyhjentämään Meibomin rauhaset painelemal‑
la. Luomien lämmittämiseen on tarjolla myös 
lämmitettäviä pakkauksia, lämmittäviä ja kos‑
tuttavia hoitolaseja sekä erityisiä vastaanotoilla 
annettavia hoitoja (25).

Tulehdusreaktion hoito. Pitkittyneeseen 
kuivasilmäisyyteen liittyy käytännössä aina jon‑
kinasteinen silmän pinnan tulehdusreaktio. Sil‑
män pinnan ja luomien tulehduksen hoitoon on 
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käytettävissä useita vaihtoehtoja. Perustervey‑
denhuollossa potilaat voivat saada apua kromo
glikaattia sisältävistä valmisteista, vaikka heidän 
ongelmiinsa ei liittyisi varsinaista allergiataustaa.

Glukokortikoiditipat ja ‑voiteet ovat käyttö‑
kelpoisia mutta soveltuvat vain lyhytaikaiseen 
hoitoon lääkehaittojensa vuoksi. Glukokorti‑
koidien on todettu aiheuttavan silmänpaineen 
nousua, glaukoomaa, kaihen muodostumista ja 
silmän pinnan puolustuskyvyn heikentymistä. 
Siksi kuivasilmäisyyttä hoidettaessa tulisi käyt‑
tää hydrokortisoni- tai fluorometolonitippojen 
kaltaisia valmisteita, jotka imeytyvät huonosti 
silmän sisään mutta vaikuttavat riittävän te‑
hokkaasti silmän pintakudokseen. Vahvempi 
tulehdusta ehkäisevä vaste voidaan saavuttaa 
käyttämällä esimerkiksi säilöntäaineetonta 
deksametasonivalmistetta, joka on hydrokorti‑
sonia huomattavasti vahvempi glukokortikoi‑
di. Glukokortikoiditippojen käytössä lääkärin 
tulisi kuitenkin huomioida, että jo muutaman 
viikon mittainen lääkitys voi nostaa joidenkin 
potilaiden, erityisesti glaukoomaa sairastavien 
silmänpainetta huomattavasti.

Siklosporiinia on käytetty pitkään menes‑
tyksellisesti kuivasilmäisyyden hoitoon muun 
muassa Yhdysvalloissa, mutta Suomessa se 
on kuitenkin tullut markkinoille vasta vuonna 
2015 ja rajattu vain silmätautien erikoislääkärien 
käyttöön. Siklosporiinihoito kestää pitkään, ja 
ohjeiden mukaan silmien tila tulisi tarkistaa vii‑
meistään kuuden kuukauden kuluttua hoidon 
aloituksesta. Osalla potilaista tippojen käyttöön 
saattaa liittyä kirvelyä, joka voi pitkittyessään es‑
tää lääkkeen käytön.

Vakavan kuivasilmäisyyden hoito. Hanka‑
limmillaan kuivasilmäisyys vaurioittaa silmän 
pintaa eli aiheuttaa esimerkiksi sarveiskalvon 
haavoja ja verisuonettumista sekä sidekalvon 
kiinnikkeitä ja arpia silmän herkkään pinta‑
kudokseen. Pysyvien vaurioiden estäminen ja 
niiden korjaaminen vaatii huolellista hoitoa, ja 
potilaiden hoitojaksot venyvät usein pitkiksi. 
Hoitokeinoina voidaan käyttää edellä esitetty‑
jen lisäksi terapeuttisia piilolinssejä, seerumi‑
tippoja, blefaroplastisia toimenpiteitä, sarveis‑
kalvokirurgiaa ja kantasolusiirtoja.

Yleissairauksien hoito. Kuivasilmäisyys liit‑
tyy usein muihin sairauksiin, joista yleisimpiä 

TAULUKKO 2. Tekijät, jotka voivat aiheuttaa kuivasil‑
mäisyyttä tai voimistaa sen oireita.

Fysiologiset muuttujat

Iäkkyys

Vaihdevuodet

Elintapamuuttujat

Piilolinssien käyttö

Näyttöpäätetyö

Runsas ruutuaika

Ympäristömuuttujat

Ilman epäpuhtaudet

Kuiva ilmasto tai ilmastointi

Kylmä ilmasto

Sairaudet

Sidekudossairaudet

Käänteishyljintäsairaus

Ruusufinni

Tali-ihottuma

Kilpirauhassairaus

Siipikalvo

Taittovirhekirurgian jälkitila

Lääkeaineet

Syöpälääkkeet (esim. solunsalpaajat, biologiset lääkkeet)

Isotretinoiini

Antihistamiinit

Opioidit

Antikolinergit

Masennuslääkkeet (esim. doksepiini, fluoksetiini, mirta
tsapiini, venlafaksiini)

Beetasalpaajat

Tiatsididiureetit

Tulehduskipulääkkeet

Eturauhasen liikakasvun hoidossa käytettävät lääkkeet 
(esim. finasteridi, tamsulosiini)

Estrogeeni ja progesteroni
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ovat ihosairaudet ja sidekudossairaudet. Hyvä 
perussairauden hoito on näissä tapauksissa tär‑
keä osa kuivasilmäisyyden hoitoa. Myös monet 
yleissairauksien hoitoon tarkoitetut lääkeaineet 
voivat aiheuttaa tai pahentaa kuivasilmäisyyttä. 
Luettelo näistä sairauksista ja lääkeryhmistä 
esitetään TAULUKOSSA 2.

Hoitotulokset. Huolellinen hoito paitsi pa‑
rantaa silmän pinnan tilaa ja estää näköä uh‑
kaavia komplikaatioita myös parantaa potilaan 
kokemaa elämänlaatua (26).

Lopuksi

Kuivasilmäisyys on yleinen vaiva, johon poti‑
laat hakevat usein apua lääkärin vastaanotolta. 
Huolellinen anamneesi, yleissairauksien ja nii‑
den hoitoon käytettävien lääkkeiden huomioi‑
minen sekä sarveiskalvon, sidekalvon ja luomi‑
en tarkka tutkimus auttavat hoito-ohjeiden ja 
tarvittavien lääkkeiden valinnassa. Potilaan ti‑
lan huolellinen selvittäminen onnistuu yleensä 
hyvin myös yleislääkärin keinoin, mutta hanka‑
la ja hoitoon huonosti vastaava kuivasilmäisyys 

kuuluu silmälääkärin hoitoon. Kuivasilmäisyy‑
den diagnosoinnin ja hoidon tueksi tarvitaan 
tulevaisuudessa uusiakin menetelmiä, ja suo‑
malainen kuivasilmäisyystutkimus on aktiivi‑
sesti mukana tässä kehitystyössä (12,27,28). ■

Ydinasiat
	8 Kuivasilmäisyys on yksi yleisimmistä sil-

mäsairauksista.

	8 Kuivasilmäisyyden oireet ja löydökset ei-
vät aina korreloi toisiinsa.

	8 Monet yleissairaudet ja niiden hoidos-
sa käytettävät lääkkeet voivat aiheuttaa 
kuivasilmäisyyttä.

	8 Merkittävä osa kuivasilmäpotilaista kärsii 
Meibomin rauhasten toimintahäiriöstä, 
jolloin luomihygieniasta huolehtiminen 
on tärkeää.

	8 Potilaalle kannattaa painottaa säännölli-
sen hoidon merkitystä silloinkin, kun oi-
reet eivät hetkellisesti vaivaisikaan.
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