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Lasiaisirtauma

NAIN HOIDAN P

- liikkkuvia roskia ja salamointia silmassa

Lasiaisirtauma tapahtuu yleensa 45-65-vuotiaana osana normaalia silmdn ikadntymista. Sen oireina ovat
nakokenttaan dkillisesti ilmaantuvat runsaat, liilkkuvat samentumat ja valon vélahdykset. Lasiaisirtauma
on yleensd vaaraton, mutta lasiainen saattaa irrotessaan nykdista verkkokalvolle repedman. Tdma voi
edetd verkkokalvon irtaumaksi, joka saattaa huonontaa ndkdd pysyvasti. Siksi silmalaakarin on syyta
tarkistaa oireisen potilaan silmdnpohja noin viikon sisdlld. Potilas tulee tutkia vuorokauden sisdllg, jos
nakdé on huonontunut, jos potilaalla on ldpindkymatdn varjo ndkékentdssa tai jos potilas tuo itse esiin
oireen, jota kuvaa sanalla "nokisade”. Jos verkkokalvolta 16ytyy repedmd, se pystytdédn yleensa hoitamaan
laserilla niin, ettei verkkokalvon irtaumaa péase kehittymaén. Jos verkkokalvon irtauma on jo kehittynyt,

tarvitaan leikkaushoitoa.

ilmédn takaosassa mykion ja verkkokalvon

vilisen tilan tdyttad kirkas, lapindkyva

hyytelé nimeltiin lasiainen (KUVA). La-
siaisesta on 99 % vettd, jonka hyaluronihappo
ja verkkomaiset kollageenisiikeet muodostavat
geelimiiseksi kudokseksi (1). Iin mydtd lasiai-
sen kollageeniverkosto painuu kasaan ja siithen
muodostuu nesteonteloita (1). Tilldin niko-
kenttdan ilmaantuu muutamia yksittaisid liik-
kuvia “roskia”, jotka nakyvit parhaiten vaaleaa
taustaa vasten ja ovat vaarattomia. Tallaiset pie-
net tiivistymit ovat yleisid jo nuoressa silmiss.

Lasiaisirtauma

Kun lasiainen vesittyy, se kutistuu ja lopulta sen
takaosa nousee irti verkkokalvon pinnasta. Titd
kutsutaan lasiaisirtaumaksi (ablatio corporis
vitrei, posterior vitreous detachment, PVD).
Lasiaisirtauma on normaali ikddntymiseen liit-
tyvd muutos. Se tapahtuu yleensid 45-65 vuo-
den idssi (2). 90-vuotiaista lasiaisirtauma on
tapahtunut yli 80 %:la (3). Likinakoisissi sil-
missa tai silman sisdisten tulehdusten, leikkaus-
ten tai vammojen jélkeen lasiaisirtauma saattaa
tapahtua nuorempana (1). Yleensi lasiaisir-
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tauma tapahtuu itsestdin, mutta taustalla saat-
taa olla kaatumisesta johtuva silmin tai pain
isku tai silmileikkaus.

Lasiaisirtauman oireet

Lasiaisirtauma tapahtuu usein rauhallisesti ja
vihitellen, jolloin se voi olla jopa oireeton (3,
4). Toisinaan se tapahtuu yhtikkisesti, jolloin
potilas huomaa nikevinsi runsaasti liikkuvia
“roskia ja samentumia” tai epamairdisempdi
samentumaa “sammakonkutua” (4). Oleellista
on, ettd muutokset liikkuvat katseen mukana ja
potilas nikee muutosten lipi. Muutokset voivat
kuitenkin olla niin runsaita, etti ne hiiritsevit
selvisti nakemistd, erityisesti lukemista.

Lasiainen on tiiviimmin kiinnittynyt verk-
kokalvoon sen reunaosissa ja nikéhermonpdin
ympirilld (3, 4). Lasiainen aiheuttaa irrotes-
saan vetoa verkkokalvoon, minki potilas kokee
valonvilihdyksini (4). Salamat nikyvit silmit
auki ja kiinni. Parhaiten ne erottuvat himarissa.
Kun lasiainen lopulta irtoaa kokonaan verkko-
kalvosta, veto havidd ja valonvilke loppuu. Ki-
pua lasiaisirtauma ei ajheuta.
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lasiaisen takakalvon irtoamisesta verkkokalvolta.

Lasiaisirtauman vaarat

Lasiainen voi olla tiukasti kiinnittynyt myos ve-
risuoniin, jolloin lasiaisirtauma saattaa aiheut-
taa silmin sisddn verenvuodon. Tamin potilas
nikee ja usein itse kuvaa "nokisateena’”. Jos vuo-
to on runsas, se saattaa heikentia merkittavasti
niaontarkkuutta. Lasiaisverenvuoto nikyy tum-
mina samentumina punaheijastetta tutkittaes-
sa. Toisin kuin harmaakaihessa, samentumat
liikkuvat silmén liikkuessa. Jos vuoto on runsas,
punaheijastetta ei ndy lainkaan.

Akuuteissa  oireisissa lasiaisirtaumissa
8-26 %:ssa lasiainen on niin tiukasti kiinni
verkkokalvossa, ettd se irrotessaan repiisee
verkkokalvoa (2). Verkkokalvon repeimin
kautta nestettd padsee verkkokalvon alle, joka
voi johtaa nikod uhkaavaan verkkokalvon irtau-
maan. Repeidmiit sijaitsevat usein verkkokalvon
etuosassa, joten potilas ei havaitse itse reped-
mid, vaan valonvildhdysoire johtuu verkkokal-
voa vetdvistd lasiaiskiinnikkeesti. Repedmin
todennikoisyys on sitd suurempi, mitd rajuoi-
reisempi lasiaisirtauma on. Erityisen suuri riski
verkkokalvon repedmiin on, jos silmidn tulee
verenvuoto (2, 4).

Jos verkkokalvo irtoaa, potilas havaitsee ti-
min nikokenttddn ilmaantuvana varjona, jonka
lipi ei nde. Varjo voi tulla mistd suunnasta vaan
ja suurenee vihitellen. Kipua ei tihdnkain liity.
Nikokenttipuutoksen voi todeta sormiperi-
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metrialla. Jos verkkokalvon irtauma etenee ma-
kulan alueelle, niontarkkuus huononee mer-
kittavisti. Korjausleikkauksella on kiire, jotta
niko pystytddn palauttamaan mahdollisimman

hyviksi.

Kuinka toimia?

Huolellinen anamneesi ja tutkimus ovat tar-
keitd (TAULUKOT 1 ja 2). Yleensd niiden avulla
pystyy pdittelemain, mistd todennakoisesti on
kyse. Niko pitdd aina tutkia erikseen molem-
mista silmistd kaukolaseja kiyttien. Reilumpi
lasiaisverenvuoto nikyy punaheijasteessa ja
verkkokalvon irtauma sormiperimetriassa. Jos
on epivarma, kannattaa kysya puhelimitse neu-
voa paivystaviltd silmalaskarilta.

Diagnoosin varmistus vaatii aina silmalaa-
kirin tutkimuksen, kun potilaalla on lasiaisir-
tauman oireet. HUS:n silmitautien klinikan
ohjeiden mukaan silmilddkari tutkii silmén
“I-kiireisend” eli viikon sisilld, jos potilaalla on
uutena oireena runsaasti litkkuvia roskia tai jos
silmi salamoi. Piivystysldhetteen sijaan poti-
laista toivotaan siis ldhete 1-7 vuorokauden
kiireellisyydelld. Jos potilas kertoo nikevinsi
nokisadetta, jos oireisen silmin niké on sel-
visti huonontunut tai jos potilas nikee varjon,
josta ei nde ldpi, silmilddkirin tarkistus tulee
tehdd vuorokauden kuluessa eli tilloin potilas
on syyta lahettdd arvioon piivystystapauksena.
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TAULUKKO 1. Anamneesi.

Koska roskat ilmaantuivat (alle 1kk ns. "tuore”)?

Onko roskia muutama vai paljon?

Liikkuvatko roskat katseen mukana?

Nakeekd potilas roskien lapi, vaikka roskat hdiritsevat?

Onko salamointia tai valonvalkettd? Kuinka paljon?

Nékyyko tumma varjo tai ndkokenttapuutos, josta ei
nae lapi?

Tuoko potilas itse esiin termin "nokisade” tai kuvaako
vastaavaa oiretta?

TAULUKKO 2. Mita tutkin?

N&ko erikseen molemmista silmista potilaan omilla
kaukolaseilla

Sormiperimetria: esiintyyko nakokenttdpuutoksia?

Punaheijaste mustuainen laajennettuna: nakyyko liik-
kuvia tummia samentumia, puuttuuko punaheijaste?

Yksittiinen samentuma ilman muita oireita on
useimmiten vaaraton oire. Jos oire on uusi (alle
kuukausi), potilaan voi ldhettdd kiireettomalld
lahetteella silmalaakarille.

Useimmiten silmaldikirin  tutkimuksella
varmistetaan diagnoosi, eiki muuta hoitoa tar-
vita. Jos silmaladkarin tutkimuksessa todetaan
lasiaisirtauma, jossa lasiaisesta 16ytyy verisolu-
ja tai pigmenttid, tai jos 16ytyy nikyvd veto
lasiaisesta verkkokalvolle tai verkkokalvolla
nikyy verenpurkaumia, jotka ovat vedon merk-
keja, silmildakiri pyytdd potilaan kontrolli-
kaynnille, silld tallaisissa tapauksissa on suuren-
tunut lahiviikkoina kehittyvin verkkokalvon re-
pedmin riski (2). Myds potilaat, joilla on kyse
ainoasta nikevistd silmastd tai jos toisessa sil-
missi on ollut verkkokalvon repedma tai verk-
kokalvon irtauma, kontrolloidaan. Muissa tapa-
uksissa silmalaikirin rutiinikontrollia ei sovita,
silld uusien muutosten riski on hyvin pieni (2).
Talloin potilasta informoidaan riskioireista ja
hinet ohjeistetaan ottamaan tarvittaessa suo-
raan yhteys silmaklinikkaan. Jos silmélddkarin
tutkimuksessa todetaan verkkokalvolla repei-
ma, se hoidetaan samalla kertaa annettavalla
paikallisella laserhoidolla. Jo kehittynyt verkko-
kalvon irtauma vaatii kiireellisen leikkauksen.
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TAULUKKO 3. Kuinka kiireellisena ldhetéan potilaan
silmalaakariin?

Paivystystapauksena viimeistddn seuraavana
pdivana

N&ko on selvasti huonontunut

Silmdssa on varjo, jonka lépi potilas ei nde

Potilas tuo esiin termin "nokisade” tai muun oireen,
joka voi viitata lasiaisverenvuotoon.

1-7 vuorokauden kuluessa

Oireena runsaasti akillisesti ilmaantuneita liikkuvia
roskia tai salamointia silmassa.

Kiireeton lahete (8-30 vuorokautta)

Uutena oireena (alle kuukauden ajan) yksittdinen
liikkuva roska nakokentdssa ilman muita oireita.

Ei tarvitse lahettaa

Kyseessd on yksittdinen liikkuva roska ilman muita
oireita, joka nakynyt yli kuukauden ajan. Potilas voi
halutessaan kdyda silmaladkarilla terveystarkastuksen-
omaisella kdynnilla.

Lasiaisirtauman jalkeen

Lasiainen irtoaa vihitellen kokonaan, ja till6in
salamointi loppuu. Liikkuvat "roskat” siirtyvit
yleensd lahikuukausien kuluessa kauemmas
verkkokalvosta, jolloin ne eivdt endd hiiritse
nikemistd niin paljon. Jossain médrin niitd voi
jaada pysyvisti nakymididn erityisesti vaaleaa

Ydinasiat

» Lasiaisirtauma on yleensd vaaraton mut-
ta voi johtaa verkkokalvon irtaumaan.

» Lasiaisirtauman oireet ovat nakokentassa
liikkuvat samentumat ja silmén valonva-
Idhdykset.

» Nokisade voi viitata lasiaisverenvuotoon.
Lasiaisverenvuoto voi johtua verkkokal-
von repeamasta.

» Silmaladkarin tulee tutkia viikon sisalld
potilaat, joilla on oireinen lasiaisirtauma.
Paivystyksellisesti tulee tutkia potilaat,
joilla on huonontunut nékd, lasiaisveren-
vuoto tai varjo, jonka ldpi ei nae.

Lasiaisirtauma
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taustaa vasten tarkkailtaessa, mutta suurinta
osaa se ei hiiritse. Joskus valonvilketti voi na-
kyi jopa kuukausien ajan vihitellen vihentyen.
On mahdollista, vaikkakin harvinaista, ettd
verkkokalvon repedmii kehittyy my6hemmin.
Tamién vuoksi silméladkarin on syyté arvioida
tilanne uudelleen samoin kiireellisyyskriteerein
kuin edelld on kuvattu, jos oireissa tapahtuu
vield myohemminkin selvd muutos.

Lopuksi

Oireinen lasiaisirtauma on niin tavallinen, ettd
todennikoisesti jokainen lddkari tulee kohtaa-
maan sen oireita valittavan potilaan tai sukulai-
sen. Oireet voivat olla varsin pelottavia, etenkin
jos samentumia ja valonvélkettd on runsaasti
ja oireet ovat alkaneet killisesti. Laakarin on
talloin hyva olla tietoinen taudin useimmiten
vaarattomasta ja ohimenevista luonteesta. Toi-
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SUMMARY
Vitreous detachment

saalta on tirkedi tietia, ettd lasiaisirtauma voi
johtaa ndkod pysyvisti huonontavaan verkko-
kalvon irtaumaan. Siksi kaikki oireiset lasiaisir-
taumapotilaat tulee ohjata silmilddkarin tutki-
mukseen viikon kuluessa. Vuorokauden sisiin
on puolestaan tutkittava ne, joilla niké on sel-
visti huonontunut tai joilla on lipindkymiton
varjo nikokentdssi. Sama koskee potilaita, jot-
ka kuvaavat oirettaan "nokisateeksi”. m
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Vitreous detachment occurs usually at the age of 45 to 65 years. The symptoms include abundant, moving opacities and
flashes of light appearing suddenly to the visual field. The detachment is usually harmless, but the vitreous body may during
detachment cause a retinal tear which can further develop into retinal detachment and cause permanent weakening of
vision. An ophthalmologist should therefore examine the ocular fundus of a symptomatic patient within approx. one week.
Because of higher risk of retinal tears, patients with certain symptoms should be examined within 24 hours. These symptoms
include self-reported soot rain, deteriorated vision or visual field defect. A tear found on the retina can usually be treated
with laser so that retinal detachment will not develop. Retinal detachment requires surgical therapy.
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