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Glaukooma ja vaihtoehtohoidot

Glaukooma eli silmdnpainetauti on ndakdhermon etenevd sairaus, joka aiheuttaa Suomessa toiseksi
eniten pysyvid ndkdvammoja iakkailla. Jopa puolella glaukoomapotilaista silmanpaine on tilastollisesti
normaali, mutta matalankin lahtdpaineen alentaminen on toistaiseksi glaukooman ainoa hoitomuoto.
Kédypa hoito -suosituksen mukaan hoito aloitetaan joko laserhoidolla tai silmatipoilla. Mikdli nailld ei
saavuteta riittavaa tehoa tai haittavaikutusten vuoksi potilas ei voi kdyttaa laakkeitd, edetdan kirurgiseen
hoitoon. Glaukoomapotilaat ovat kiinnostuneita hakemaan myds muita keinoja, joilla voisivat edistda
sairauden hoitoa, ja tiedustelevat usein esimerkiksi eldmédntapojen, vitamiinilisien ja antioksidanttien
hyodyllisyydestd glaukooman hoidossa. Vaikka vaihtoehtohoidot eivét korvaa koululdadketieteessd
kaytossa olevia hoitomenetelmid, jotkut niista saattavat edistda glaukoomapotilaiden hyvinvointia ilman

haittavaikutuksia.

okainen silmalddkiri ja my6s yhéd useampi

yleislaakiri kohtaavat potilaita, jotka ky-

syvit: “Tohtori, voinko itse tehdi jotakin
estddkseni glaukooman etenemisen ja silmieni
sokeutumisen, paitsi tiputella silmitippoja?”
Tyypillisesti potilaat ovat jo etsineet vastauk-
sia internetistd ja haluavat kuulla ladkdrin ni-
kemyksen kisityksilleen. Yhdysvaltaisessa tut-
kimuksessa 5% glaukoomapotilaista luotti
vaihtoehtoisiin hoitomuotoihin ja puolet koki
hy6tyvinsa niista (1).

Glaukooma

Glaukooma on krooninen, eteneva nikoher-
mon sairaus. Tyypillisesti potilaalle kehittyy
hitaasti etenevid puutosalueita nakokenttdin,
mutta keskeinen nidntarkkuus siilyy normaa-
lina aivan taudin loppuvaiheisiin asti. Potilaan
on itse hyvin vaikea havaita sairauden etene-
mistd. Aivot ehtivit sopeutua hitaasti kehitty-
viin ndkokenttipuutoksiin, ja ne kompensoivat
puutteellisesti aistitun nakdhavainnon kokonai-
seksi, toisin sanoen potilas ei aisti nikokentis-
sddn reikid tai puuttuvia osia (KUVA 1). Taudin
loppuvaiheessa ennen nikdhermon toiminnan
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lopullista sammumista potilaalla on jiljelld
usein normaali keskeinen niko dareiskentin
puuttuessa kokonaan, niin sanottu putki- eli kii-
karindkd (KUVA 2). Vaikka asianmukaisella hoi-
dolla voidaan estdi tai ainakin hidastaa taudin
etenemistd, jo syntyneitd vaurioita ei hoidon
avulla kyetd korjaamaan (kuva 3). Glaukooma
on tyypillisesti molempien silmien sairaus, jos-
kin tauti etenee niissa usein eri tahtiin. Toisen
silmdn normaali nikokentin alue kompensoi
toisen silmin vaurioaluetta, jolloin suuretkin
kenttipuutokset saattavat potilaalta jadda huo-
maamatta, kunnes taudin edetessa vauriot laa-
jenevat yhteisen kentin paillekkiisiksi puutok-
siksi. Hoitamattomana glaukooma voi pahim-
millaan lopulta johtaa sokeuteen (2).

Vuonna 2016 Suomessa 91200 potilas-
ta kiytti glaukoomalddkkeiti (3). Potilaiden
maird on kasvanut yli kymmenen vuoden ajan
noin 2,5 % vuodessa, mikid ennakoi 100000
hoitoa saavaa potilasta vuonna 2020 (4). Hoi-
toa saavista potilaista 40-50 %:lla hoidetaan
sairauden riskid ilman manifestia sairautta ja
samanaikaisesti linsimaissa puolet glaukooma-
potilaista ei sen vihioireisuuden takia tieda sai-
rastavansa glaukoomaa (4). Témin perusteella
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KUVA 1. Havainnekuvat aivojen tot-
tumisesta hiljalleen kehittyvaan na-
kokenttapuutokseen. Ylakuvassa pu-
naisella rajattuna normaali nakokent-
tatutkimusloydos ja potilaan nakoha-
vainto. Alakuvassa punaisella rajattuna
glaukomatoottinen nakoékenttavaurio
ja varhaista glaukoomaa sairastavan
potilaan aistima nakohavainto. Glau-
koomapotilaalla aivot tdydentavat
puuttuvan alueen ndkokentasta. Va-
sen silmd. ©Ann Hoste

Suomessa diagnosoimattomia glaukoomia ar-
vioidaan olevan noin 50 000. Viestopohjaisissa
poikkileikkaustutkimuksissa 3-12 %:lla glau-
koomapotilaista on todettu toisen tai kumman-
kin silmin sokeutta tai nikévammaisuutta (2).
Nikévammarekisterin mukaan glaukooma oli
vuonna 2015 toiseksi yleisin nikévammaisuu-
den syy idkkiilld Suomessa silmidnpohjan ika-

rappeuman jilkeen (5).

Glaukooman synty

Piiosin glaukooma on ikdihmisten tauti, joskin
sairautta esiintyy kaikissa ikaryhmissd, mukaan
lukien synnynnidinen glaukooma. Lapsilla tau-
din taustalla on aina jokin syy, joka kohottaa
silmanpainetta, esimerkiksi silmin rakenteel-
linen poikkeama tai tulehduksellinen sairaus.
Tautia on useita kymmenii erilaisia muotoja,
joista osalla periytyvyys on tunnettu. Suomessa
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yleisimmin tautimuodon avokulmaglaukoo-
man etiologia ja patogeneesi ovat edelleen epa-
selvid. Avokulmaglaukooman kaksi tirkeintd
tiedossa olevaa riskitekijiid ovat ikd (riski sai-
rastua kaksinkertaistuu jokaista kymmenettd
elinvuotta kohti) ja liian korkea silminsisdinen
paine (erityisesti kun silminpaine on suurempi
kuin 30 mmHg, riski sairastua on jopa 40-ker-
tainen). Toisaalta puolella glaukoomapotilais-
ta silminpaine on tilastollisesti normaalilla
viitealueella. Lapsilla ei esiinny matalapaine-
glaukoomaa. Muita riskitekijoiti ovat muun
muassa mykion hilsetys (exfoliaatio), nikéher-
monpiin verenvuoto ja diabetes (2). Nykytie-
taimyksen mukaan glaukooman ainoa hoitokei-
no on alentaa silménpainetta vihintddn 25 %
matalammaksi kuin hermovaurioon johtanut
hoitamaton painetaso. Kaypa hoito -suosituk-
sen mukaan hoito aloitetaan laserhoidolla tai
tippamuotoisilla glaukoomalaikkeilld. Laser-
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hoidolla on mahdollista viivastyttia muutamal-
la vuodella siannollisen liakityksen aloitusta, ja
se on my0s kustannusvaikuttavaa. Mikali edelld
mainituilla menetelmilld ei ole riittdvdi tehoa
tai ladkkeistd aiheutuu merkittdvia haittavaiku-
tuksia, edetdin kirurgiseen hoitoon (2).

Silmanpaine

Silméinpaine muodostuu kammionesteen tuot-
tamisen ja poistumisen vilisestd tasapainosta.
Tilastollisesti normaali silmédnpaine vaihtelee
10-21 mmHg:n vililli mitattuna sarveiskal-
von pinnalta. Puolella glaukoomapotilaista
viitealueellakin oleva silmidnpaine on liian kor-
kea ja vaurioittaa nikdhermoa (niin sanottu
matalapaine- eli normotensiivinen glaukooma).
Matalapaineglaukooman taustalla on todenni-
koisesti paineen lisiksi verenkierrollisia teki-
joitd nak6hermon mahdollisten rakenteellisten
heikkouksien ohella (6,7). Biomekanistisen
teorian mukaan matalapaineglaukoomaa sairas-
tavat potilaat saavat herkemmin hermovaurioi-
ta vihiisellikin paineella ja hermosoluilla on
suurentunut alttius neurotoksisille vaikutuksille
ja edelleen solukuolemalle (8). Joidenkin tutki-
musten mukaan joillakin lddkeaineilla on odo-
tettu olevan vaikutuksia my6s gangliosolujen
elinkykyyn, mutta ndytt6 niiden neuroprotek-
tiivisesta vaikutuksesta kuitenkin puuttuu (2).
Yksittdisiin tutkimustuloksiin saattaa todenna-
koisesti sekoittua valikoitumisharha. Niin ollen
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KUVA 2. Putki- eli
kiikarinako. Glau-
koomassa keskei-
nen ndontarkkuus
sailyy hyvana tau-
din loppupuolelle
asti. Potilaalle kent-
tapuutos edustaa
"tyhjaa” aluetta, eli
potilas ei tiedos-
ta kenttapuutosta
harmaana tai puut-
tuvana alueena.
Kuva Antti Pollari,
Tays Silmakeskus

varsinaisella lddkevalinnalla ei todennikoisesti
ole merkitysti glaukooman etenemiselle. Ainoa
asia, jolla tiedon perusteella on taudinkulkua
hidastava vaikutus, on paineen alentaminen vi-
hintidin 25 % lihtopainetasoa alemmaksi (2).

Silménpaineessa esiintyy fysiologista vuoro-
kausivaihtelua. Aamulla painearvot ovat usein
korkeampia kuin illalla. Silminpaineen vuoro-
kausivaihtelun merkitys ja mittaamisen hyodyl-
lisyys glaukooman etenemiselle on kuitenkin
episelvdd (2). Silminpaineen ohimeneviin,
nopeaan ja suureen vaihteluun voivat vaikuttaa
useat tekijit (9,10).

Kohonnut verenpaine

Silméd on aivojen uloke, jonka verenkiertoa
sddtelee oma autonominen jirjestelmi, jon-
ka tavoitteena on ylldpitd riittdva ja tasainen
hapensaanti nikojirjestelmassd. Kohonnut
verenpaine ei ole nykytietimyksen mukaan
itsendinen glaukooman riskitekiji, mutta na-
kéhermon alentunut perfuusiopaine yhdessa
ikd4dntymisen kanssa voi lisitd glaukooman ris-
kid (2). Kirjallisuudessa on viitteiti siiti, ettd
matalapaineglaukoomaa sairastavilla potilailla
kohonneen verenpaineen ylihoitoa seki veren-
paineen lijallista laskua yGaikana kannattaisi
vilttaa (11,12).

Kalsiuminestdjien, kuten nifedipiinin, on
ehdotettu parantavan nikéhermonpiin veren-
kiertoa, mutta luotettava ndyttd niiden hyodyl-
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lisyydestd glaukooman hoidossa on puutteel-
linen (13,14). Yhdessi systemoimattomassa
katsauksessa ei myoskddn loydetty ndyttod
minkdin verenpaineldikeryhmin mahdollises-
ta hyodystd korkeapaineglaukooman hoidossa
(1S). Statiinien kdyton on viitetty vihentivin
riskid sairastua glaukoomaan, mutta niytt6 on

niukkaa (16).

Liikunta

Fyysinen rasitus voi sekd laskea ettd nostaa sil-
manpainetta. Aerobinen harjoitus voi laskea
silméinpainetta, parantaa silmén verenkiertoa ja
vihentii oksidatiivista stressid (17). Toisaalta
péivittdinen hyvin intensiivinen tietyntyyppi-
nen litkunta voi lisitd glaukooman riskid, esi-
merkiksi isometrinen anaerobinen ponnistus
kuten painonnosto voi kohottaa hetkellisesti
silminpainetta ja vaikeuttaa silman verenkier-
toa. My6s asennolla on vaikutusta silmanpai-
neeseen (18). Esimerkiksi pailliin seisovilla
joogan harrastajilla silminpaine saattaa nousta
kaksinkertaiseksi. Sukeltaessa ulkoisen paineen
kasvaessa myos silminsisdinen paine nousee
ja jopa uimalasien on viitetty mekaanisesti
aiheuttavan hetkellistd silminsisdisen paineen
nousua (19,20).

Tavanomainen aerobinen liikunta soveltuu
kuitenkin erinomaisesti kaikentyyppisille glau-
koomapotilaille. Toisaalta pieni painoindeksi
voi olla glaukooman riskitekiji (21). Pigment-
tiglaukoomapotilailla puolestaan kova ponnis-
telu saattaa irrottaa pigmenttid varikalvosta ja
nostaa painetta, mista ladkarin kannattaa infor-
moida potilasta (22). Vaikka liikkunnan ajatel-
laan olevan hy6dyllistd mys silmén hyvinvoin-
nin edistdmisessi, tarvitaan lisindytt64 etenkin
pitkdaikaisen liikunnan vaikutuksista silmin
patofysiologiaan (23).

Stressi

Pitkdaikainen psyykkinen stressi aiheuttaa en-
dogeenisen kortisoli- ja katekoliamiinien pi-
toisuuden suurentumisen veressi. Talld saattaa
olla merkitystd glaukoomassa, silld tiedetdan
ainakin, ettd eksogeenisesti annosteltavat kor-
tikoidit voivat niin sanotuilla kortisoni-res-
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pondereilla nostaa silminpainetta kymmenia
elohopeamillimetreja — sekid silmin pinnalle
annettuna ettd systeemisesti kdytettynd. Glau-
koomapotilaat ovat alttiimpia glukokortikoidi-
en silménpainetta nostavalle vaikutukselle kuin
terveet verrokit (24).

Kaiken kaikkiaan psykologisten tekijoiden
vaikutuksesta glaukooman hoidossa tiedetdin
kuitenkin toistaiseksi varsin vahan. Mikali glau-
koomaa sairastavan potilaan taudin aiheutta-
mat vauriot etenevit selittimattomasti, laakarin
kannattaa tiedustella my6s potilaan eliménti-
lannetta. Esimerkiksi kieltimismekanismilla
on epiilty olevan yhteys taudin etenemiseen ja
kielteisen asenteen on epdilty lisddvin vaihtelua
nikokenttdd tutkittaessa (25).

Erilaisten stressid vihentavien rentouttavien
menetelmien kiytostd glaukoomapotilailla on
julkaistu hyvin vahin tutkimuksia. Esimerkiksi
muutamilla potilailla rentouttava musiikki saat-
taa laskea silmidnpainetta. Onpa tutkittu muun
muassa Mozartin musiikin kuuntelun vaiku-
tusta nikokenttitutkimuksen luotettavuuteen,
minki suhteen niyttd on ristiriitaista (26).

Antioksidantit

Antioksidantit ovat kemiallisia yhdisteit3, jotka
estavit elimistossa hapettumistapahtumia, joi-
hin liittyy kudoksia vaurioittavien vapaiden radi-
kaalien tuottoa. Biologisissa jirjestelmissi anti-
oksidantit tasapainottavat oksidatiivisen stressin
aikaansaamia haitallisia reaktioita ja ovat siten
valttimattomia elimiston terveend pysymiselle.
Alustavat tutkimukset osoittavat, ettid oksidatii-
visella stressilld voi olla merkitystd myos glau-
kooman patogeneesissi (27,28). Esimerkiksi
E-vitamiini, Q10-koentsyymi, B1-vitamiini (tia-
miini), kurkuma, glutationi, ja omega-6 ja ome-
ga-3 monityydyttymattomit rasvahapot ja po-
lyfenoliset flavonoidit ovat olleet tutkimuksen
kohteina. Flavonoideja on esimerkiksi kahvissa,
vihredssi teessd ja tummassa suklaassa. My0s
punaviinin sisaltdima resveratroli ja mustikoiden
sisaltimit antosyanidit ovat koeolosuhteissa an-
tioksidatiivisia. Samoin melatoniinilla on anti-
oksidatiivisia ominaisuuksia (9).
Antioksidanttien hyodyistd glaukooman
hoidossa ei kuitenkaan ole niytt6a. Acta Oph-
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KUVA 3. Normaali ndkéhermonpaa ja hermosaiekerros (A, B). Glaukooman vaurioittama nakéhermonpaa ja
hermosaiekerros (C, D). Matalapaineglaukoomassa esiintyy tyypillisesti vuotoja nakéhermonpééssa normaalin
ja vaurioituneen hermosaiekerroksen rajalla, mika ennustaa taudin etenemisuuntaa (siniset nuolet, alhaalla vuo-
to ldhes havinnyt). Tummana kiilana nakyvan hermoséievaurion (keltaiset nuolet) kohdalta nakéhermonpéaan
keskuskuoppa on kuppiutunut erityisesti alasuuntaan pitkallisen hermovaurion seurauksena. Vasen silma. Kuvat
ovat kahdesta eri potilaasta. Lisdksi kuvassa D ndkyy niin sanottu ryppykalvomuodostuma. Kuvat: Antti Pollari,
Tays Silmakeskus

thalmologica -lehdessi 2014 julkaistu tutkimus
vertasi kahden vuoden seurannassa verkkokal-
von ikdrappeumaa varten kehitettyjd antioksi-
danttivalmisteita, jotka sisalsivit A-, B-, C- ja
E-vitamiineja sekd luteiinia, zeaksantiinia, ras-
vahappoja, sinkkid, kuparia, seleenid ja mag-
nesiumia. NEitd verrattiin lumevalmisteeseen.
Tulokset osoittivat, etti valmisteista ei ollut
merkitsevid hyotyé glaukooman hoidossa (29).

Neidonhiuspuu (Ginkgo biloba) ja metsi-
mustikka sisdltivit runsaasti flavonoideja. Nei-
donhiuspuun lehdisti saatavaa uutetta (ginkgo
biloba extract, GBE) on kiytetty kiinalaisessa
lidketieteessd, ja kaytetadn edelleen Aasias-
sa suun kautta annettuna parantamaan muun
muassa aivoverenkierohairididen aiheuttamia
oireita ja perifeeristi verenkiertoa. Uutteen
silménpaineesta riippumattoman edullisen vai-
kutuksen glaukoomaan ajatellaan perustuvan

A.Vaajanen ym.

parantuneeseen silmin ja aivojen verenkier-
toon sekd uutteen aiheuttamiin antioksidatii-
visiin vaikutuksiin, verihiutaleiden toiminnan
lamaamiseen, typpioksidin estoon ja hermoja
suojaavaan toimintaan (30). Pienissd satun-
naistetuissa, kontrolloiduissa tutkimuksissa
Ginkgo biloban vaikutus nikokenttien kohen-
tumiseen on ollut ristiriitaista (31,32). Ginkgo
biloba -kapseleilla ei ole raportoitu mainittavia
haittavaikutuksia.

Vesi ja kahvi

Terveelld ihmiselld yhden vesilitran juomisen
jilkeen silminpaine nousee 0—4 mmHg noin
tunnin ajaksi. Glaukoomapotilailla silménpai-
neen muutokset saattavat poiketa terveisti ver-
rokeista. Vuosikymmenid sitten glaukooman
diagnostiikassa oli kiytéssd niin sanottu vesi-
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rasituskoe, jossa yli 6 mmHg:n paineen nousu
katsottiin poikkeavaksi (33). Vesirasitustesti on
edelleen kiytdssi esimerkiksi Brasiliassa (34).
Useimpien tutkimusten mukaan kahvilla on
pienillikin annoksilla silmédnpainetta nostava
vaikutus. Silménpaineen nousu on keskiméiarin
2-3 mmHg. Vaikutus kestid muutaman tunnin
ajan (35). Kahvilla on viitetty olevan myds
myonteisid antioksidatiivisia vaikutuksia, mutta
tulokset on saatu pienistd aineistoista.

Alkoholi

Alkoholin on esitetty alentavan lyhytaikaisesti
silminpainetta annoksesta riippuen, mutta sil-
main hemodynamiikkaan silli ei ole vaikutusta.
Silméanpaineen lasku on ollut annoksesta riip-
puen keskimdirin 4 mmHg tunnin ajan. Puna-
viinilld on viitetty olevan neuroprotektiivinen
vaikutus (36). Vaikka alkoholilla on ehki pie-
nissd médrin kiytettynd myonteisid kardiovas-
kulaarisia vaikutuksia, sen haitat on arvioitu
hy6tyja suuremmiksi.

Tupakointi

Ristiriitaisten tulosten perusteella voidaan
vidittdd nikotiinin nostavan hetkellisesti sil-
minpainetta aiheuttamalla verisuonten supis-
tusta ja silmdn nestekierron ongelmia. Vuosia
tupakoivien sarveiskalvo jaykistyy, jolloin sil-
manpainemittareiden antamat lukemat ovat
korkeampia. Toisaalta on todettu, ettd myos
silméin todellinen sisdinen paine on tupakoivil-
la 2 mmHg korkeampi kuin tupakoimattomilla
(37).

Kannabis

Hampun (Cannabis sativa) lehtid ja kukintoja
kuivaamalla saadaan monimutkainen, farma-
kologisesti vaikuttava seos, marihuana. Hasis
on saman hamppukasvin kuumassa, kuivassa
ilmanalassa tuottama tahmainen pihkamainen
erite. Marihuana ja hasis siséltavit yli 400 far-
makologista ainetta mukaan lukien kymmenia
kannabinoideja. Erityisesti paihtymistikin
aiheuttavan delta-9-tetrahydrokannabinolin
(THC) silminpainetta alentava vaikutus on ol-
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Ydinasiat

» Glaukooma on krooninen, eteneva nako-
hermon sairaus.

» Léhes puolella suomalaisista glaukooma-
potilaista silmdnpaine on hoidotta tilas-
tollisesti normaalilla viitealueella.

»» Sairauden ainoa hoito on alentaa sita sil-
manpainetta, jolla hermovaurio on synty-
nyt.

»» Kéytossa on laser-, ladke- ja kirurgisia hoi-
toja.

» Vaikka ndyttd vaihtoehtohoitojen vaikut-
tavuudesta on puutteellinen, osa potilais-
ta saattaa kokea hyotyvansa niisté ladke-
tieteellisen hoidon rinnalla.

lut vuosia tiedossa. Kannabiksen poltto laskee
60-90 minuutin ajan silmadnpainetta ja toden-
nikoisesti vihentdd kammionesteen tuotan-
toa. Haittavaikutuksia ovat todellisuudentajun
muuttuminen, voimakas verenpaineen lasku
ja sydimen syketaajuuden suureneminen, pal-
pitaatio. THC:td on sekd inhaloitavassa mari-
huanassa etti oraalisena valmisteena (38).
Useimmissa maissa kuten Suomessa marihua-
na ja hasis on luokiteltu huumausaineiksi, ja
niiden hallussapito ja kiytt6 on laissa kielletty.
Kannabistuotteiden puolesta on esitetty teo-
rioita, joissa viitetddn silmissd olevan endo-
kannabinoidijirjestelmi ja kannabistuotteiden
omaavan neuroprotektiivisia ominaisuuksia.

Muut tekijat

Silménpaine on dynaaminen, se vaihtelee asen-
non ja vuorokauden ajan mukaan. Fysiologisis-
ta seikoista johtuen makuuasennossa silmin-
paine on noin 3-4 mmHg korkeampi kuin pys-
tyasennossa. Esimerkiksi ylimdirdisen tyynyn
avulla saavutettu 30 asteen pystyasennon on
ajateltu vihentdvin yonaikaista asennosta riip-
puvaa silmanpaineen nousua. Nukkuma-asen-
nolla saattaa siten olla merkitystd glaukooman
etenemisen kannalta etenkin pitkille edennees-
sd matalapaineisessa glaukoomassa.
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My6s uniapnean on viitetty olevan yhtey-
dessi glaukooman etenemiseen (39). Puhallin-
soittajilla (esimerkiksi saksofoni) silminpaine
nousee hetkellisesti kaksinkertaiseksi. Ha-
vainnolla saattaa olla merkitystd glaukooman
etenemiselle vuosien varrella, mikili potilaalla
on jo pitkille edennyt glaukoomavaurio sil-
missdan. Puhallinsoitinharrastus ei sinilldan
ole riskitekija glaukoomalle. My®s liian tiukan
kravatin on viitetty nostavan silmanpainetta
2 mmHg. Samanlaisella mekanismilla voisi sil-
manpaineen mittaus antaa erheellisen korkean
silmidnpainelukeman jannittavaltd potilaalta,
joka mahdollisesti vield pidittdd hengitystddn
painetta mitattaessa. Akupunktuurin vaikutuk-
sesta silmdnpaineeseen on julkaistu systemaat-
tinen katsaus (40). Akupunktuurin hyddyista
glaukooman hoidossa ei ole tieteellistd nayttoa.

Lopuksi

Matalapaineisessa glaukoomassa potilaat voi-
vat kokea saavansa jonkinlaista lisdarvoa vaih-
toehtoisista hoidoista liaketieteellisen hoidon
ohella. Korkean verenpaineen ylihoidon vilt-
timinen saattaa olla heille hyodyllistd. Terveel-
linen ravinto, siinnéllinen aerobinen liikunta
ja kohtuullinen nautintoaineiden kiyttd ovat
tarkoituksenmukaisia kaikissa potilasryhmissa.
Vahvaan tutkimusnaytton pohjautuvan tiedon

SUMMARY
Glaucoma and complementary therapies

pohjalta glaukooman ainoa tehokas hoitomuo-
to on silménpaineen alentaminen. Yksilolllist4
painetasoa, jolla hermovaurio on syntynyt sil-
mddn, pyritddn alentamaan 25 % joko laser-,
lidke- tai kirurgisella hoidolla. Seurannassa
tavoitepainetasoa voidaan joutua edelleen las-
kemaan, mikili hermovaurio etenee. Glaukoo-
maa ei voida parantaa, mutta silminpainetta
alentamalla taudin eteneminen voidaan saada
hidastumaan. m
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deluettelon.
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Glaucoma, a progressive disease of the optic nerve, is the second most common cause of permanent vision loss among elderly

people in Finland. Although intraocular pressure is a known risk factor for glaucoma and its progression, in half of the patients

’

intraocular pressure is within normal limits. Still, lowering intraocular pressure is currently the only form of treatment for
glaucoma slowing down its progression. The Finnish Current Care Guidelines for glaucoma recommend initiating treatment
with laser or drug therapy. If pressure lowering is not adequate, medications have intolerable side-effects, or glaucoma
progresses despite the lowered intraocular pressure, different types of surgeries can be performed. Glaucoma patients may
also be interested in seeking other remedies to improve their well-being and inquire the impacts of e.g. lifestyle, vitamins and
antioxidants. This article reviews the limited evidence of complementary therapies for glaucoma which occasionally can improve

patients’ well-being without side effects.

A.Vaajanen ym.
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