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Kaihi on yleinen,
leikkauksella hoidettavissa
oleva silmasairaus

Pdivitetty 8.4.2019, videot lisatty 14.5.2019

Harmaakaihi on yleisin sokeuden aiheuttaja
maailmassa, mutta Suomessa kaihin
aiheuttama pysyva sokeus on harvinaista.
Yli 30 prosentilla yli 65-vuotiaista on
yhdessa tai kummassakin silmassa kaihi,
joka haittaa nakoa. Ainoa hoitomuoto on
leikkaus. Suomessa tehdaan noin 50 000-
60 000 kaihileikkausta vuosittain.

Kaihilla tarkoitetaan silmén linssin eli mykion
samentumista, minka vuoksi valon kulku
verkkokalvolle vaikeutuu ja ndko heikkenee.
Naontarkkuus huononee asteittain. Silma voi
olla herkka haikaisylle, joka johtuu mykion
samentumien aiheuttamasta valon
hajonnasta. Kaihi vaikeuttaa ndakemista
etenkin hamarassa, kun silma ei erota
kontrasteja. Myo6s varien ndkeminen saattaa
muuttua.

Riskitekijat — enta ehkaisy?

Ikddntyminen on tarkein kaihin kehittymiseen
vaikuttava tekija. Perintotekijat selittavat
noin 50 prosenttia ikdan liittyvasta kaihista.

Liiallinen alkoholin kaytto, tupakointi ja
ylipaino saattavat nopeuttaa kaihin
muodostumista, ja diabeteksenkin on todettu
lisdavan sen riskid. Muita tekijoitd ovat
silmien altistuminen auringonvalolle ja
silmavammat.

Vaikka riskitekijoita tunnetaan, mitdan kaihin
kehittymista ehkaisevaa hoitoa ei ole
loydetty.

Potilaalle

N&on huononeminen on syy hakeutua
tarkempiin tutkimuksiin

Yleislaakarin tehtdvana on tunnistaa kaihi ja
tutkia potilaan ndakokyky seka ilman laseja
ettd potilaan kayttamilla kaukolaseilla. Mikali
epaillddn nakokykya selvasti haittaavaa
kaihia, han kirjoittaa ldhetteen kaihileikkaus-
arvioon.

Milloin kaihileikkaukseen?

Paatos kaihin leikkaustarpeesta tehdaan
yhdessa silméatautien erikoislaakarin kanssa,
ja laakari lahettaa potilaan tarvittaessa
silmaleikkauksia tekevaan sairaalaan.

Kaihipotilasta koskevat naén huononemiseen
liittyvat hoitoon paasyn kriteerit. Niista
voidaan poiketa perustellusta syysta:
esimerkiksi kaihi vaikeuttaa merkittavasti
selviytymista jokapadivaisissa toimissa
(esimerkiksi liikenteessa), aiempi kaihi-
leikkaus on aiheuttanut selkedasti potilasta
haittaavan silmien eritaittoisuuden tai kaihi
hankaloittaa potilaan muun silmé&sairauden
(esimerkiksi diabeettinen retinopatia tai
glaukooma) seurantaa.

Tutkimukset ennen kaihileikkausta

Ennen kaihileikkausta silmalaakari kay lavitse
potilaan yleissairaudet ja laakitykset, joilla voi
olla vaikutusta leikkaukseen tai tulehtumis-
riskiin. Samassa yhteydessa kdaydaan lavitse
myds muut sellaiset tekijat, jotka voivat
vaikeuttaa kaihileikkausta.

Molempien silmien nakokyky tutkitaan
erikseen, tarvittaessa lasien kanssa.

Biomikroskopiatutkimuksessa arvioidaan
mykid, mitataan silmanpaine, arvioidaan
silmaa ymparoivan alueen tulehdukset ja
tutkitaan silmanpohjat mustuaiset
laajennettuna.
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Jos nakyvyys silmanpohjaan on huono,
tehdaan tarvittaessa kaikututkimus.

Kaihileikkaus

Useimmat kaihileikkaukset pystytaan
tekemaan paivakirurgisesti, jolloin potilas
pddsee kotiin jo saman paivan aikana.
Kaihileikkaus tehdaan lahes aina ultradani-
tekniikalla. Talléin haava on kooltaan
pienempi, ja silmé toipuu kaihileikkauksesta
nopeammin.

Harmaakaihi leikataan tavallisesti paikallis-
puudutuksessa. Pinta- eli tippapuudutuksella
side- ja sarveiskalvo saadaan tunnottomaksi,
mutta silma ja luomet pysyvat liikkuvina.
Samalla valtetaan mahdollisesti neulan-
pistoon liittyvat komplikaatiot, ja ndko
paranee nopeasti. Pintapuudutteen lisdksi
voidaan kdyttda myds muita puudutteita tai
rauhoittavaa laakitysta.

Kaihileikkauksessa silman linssi eli mykio
poistetaan, ja tilalle asetetaan tekomykio.

Leikkauksen yhteydessa silmaan laitetaan
yleensa antibioottia.

Tarkea jalkihoito

Leikkauksen jalkeen potilas saa tarkat ohjeet
siitd, mita laakkeita silman hoitoon tulee
kdyttaa, miten silma tulee puhdistaa ja
suojata, millaisia ovat vakavat haitta-
vaikutukset (sarky silméassa ja naon dkillinen
heikkeneminen) ja miten |aakariin tai
leikkauksen tehneeseen yksikkdon saa
tarvittaessa yhteytta.

Jos potilas on kayttanyt silmanpainetta
alentavaa ladkitysta, sita jatketaan seuranta-
kayntiin asti, ellei silmalaakari toisin maaraa.

Jotta silma ei tulehdu, sen hoitoon kaytetaan
ladkettd (esimerkiksi antibioottia, kortisonia
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tai niiden yhdistelmaa) tippoina tai voiteena
2-4 viikon ajan.

Jalkitarkastus

Kaypa hoito -tyoryhma suosittelee, etta
silmalaakarin tekema jalkitarkastus tehdaan
noin kuukauden kuluttua leikkauksesta.
Talloin mitataan nadntarkkuuksien lisaksi
myos silmanpaineet, arvioidaan leikkaus-
haavat ja tekomykion tila seka tutkitaan
silménpohjat.

Koska silmaén taittovoima muuttuu yleensa
kaihileikkauksen yhteydessa, tdma voi
vaikuttaa myos silmalaseihin. Silmalasien
madritykseen kannattaa kuitenkin menna
vasta noin 5-6 viikon kuluttua leikkauksesta.

Lisdtietoa aiheesta videoiden
muodossa

Kaihista on toteutettu myos lyhyet videot,

joissa asiantuntijana toimii silmatautien

erikoislaakari Risto Nieminen HYKS:n

Silmatautien klinikan Kaihiyksikosta:

e Kenelle kaihi tulee ja kuinka yleistd se on?

e Kaihi yleisladkarin ndkékulmasta

e Kaihileikkauksen ajankohta ja tekomykion
valinta

e Mita riskeja kaihileikkaukseen liittyy?

e Kuinka kaihileikkauksen jdlkeinen hoito
kannattaa toteuttaa?

Tekijat

Potilasversion tekstin on Ladkariseura
Duodecimin Kdypa hoito -suosituksesta
padivittanyt potilasversioista vastaava
toimittaja Kirsi Tarnanen.

Tekstin ovat tarkistaneet Kdypa hoito
-tyoryhman puheenjohtaja LT, dosentti,
silmakirurgi, ylilaakari Juha Valimaki
PHHYKY:n silmatautien klinikasta ja
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Kdypa hoito -pdatoimittaja, LT, dosentti
Jorma Komulainen Suomalaisesta
Laakariseurasta Duodecimista.

Vastuun rajaus

Kaypa hoito -suositukset ja Valta viisaasti -
suositukset ovat asiantuntijoiden laatimia
yhteenvetoja yksittdisten sairauksien
diagnostiikan ja hoidon vaikuttavuudesta.

Ne eivat korvaa laakarin tai muun terveyden-
huollon ammattilaisen omaa arviota
yksittaisen potilaan parhaasta mahdollisesta
diagnostiikasta, hoidosta ja kuntoutuksesta
hoitopaatoksia tehtaessa.
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