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el voi

jaada odottamaan?

« Pieni osa silmapotilaista tarvitsee valitonta hoitoa vuorokaudenajasta
riippumatta. Hoidon viivastyminen voi heikentaa ennustetta merkittavasti.

- Paivystyksellista arviota vaativat mm. silmansisainen tulehdus, silmakuopan
tulehdus, akuutti sulkukulmaglaukooma, kemikaalivamma, silman
avovamma, silman lilkkehermon halvaus ja akillinen naénmenetys.

« Hoitopaikka ja hoidon kiireellisyys kannattaa aina varmistaa puhelimitse.

HARVA SILMAOIRE vaatii vilitént4 hoitoa vuoro-
kaudenajasta riippumatta. Varikalvotulehdus,
verkkokalvoirtauma ja monet muut kiireelliset
silmévaivat voivat yleensi odottaa seuraavaan
aamuun. Koska tulehduksia, vammoja ja oirei-
ta on monenasteisia, akuutin silméavaivan kii-
reellisyys kannattaa aina varmistaa soittamalla
paivystykseen.

Tahén katsaukseen on listattu tilanteita sil-
maétautien kiireellisimmaésta paasta eli sairauk-
sista, joiden hoito tulisi aloittaa viipymatta.

Silmansisainen tulehdus

Silménsisidinen tulehdus (endoftalmiitti) on
nakod uhkaava tila, joka syntyy yleisimmin
silméleikkauksen tai lasiaistilaan pistettdvin
ladkeinjektion jilkeen. Harvinaisempia syi-
té ovat silmén seindmén lapdisevi vamma tai
endogeeninen levidminen muualta elimistos-
td. Silménsisiisen tulehduksen ilmaantuvuus
kaihileikkauksen jilkeen on 0,014-0,08 % (1).

Tyypillinen taudinaiheuttaja on potilaan luo-
milta tai silmén pinnalta perdisin oleva koagu-
laasinegatiivinen stafylokokki (Staphylococcus
epidermidis), joka padsee silmin sisille leik-
kauksen aikana tai haavan ollessa tuore (1,2).

Akuutti leikkauksenjélkeinen tulehdus alkaa
oireilla yleisimmin 3-5 vuorokauden kuluttua
toimenpiteesté (3). Nopeasti kehittyvii oireita
ovat nd6n heikkeneminen (94 %), silmén punoi-
tus (82 %) ja kipu (74 %) (4). Etukammion poh-
jalla voi nikyé vaalea hypopyon (85 %) eli vaa-
kapintainen kertyma valkosoluja (4). Lasiais-
tilassa lisdédntyva tulehdussolutus voi himmen-
tda punaheijasteen.

Nopea hoidon aloittaminen on tarkedé, kos-
ka tulehdus vaurioittaa silménsisdisid kudok-
sia. Mikrobiologiset nédytteet otetaan sairaalassa
silmén sisdlté ja samalla lasiaistilaan laitetaan
antibiootit.

My6hempi nddntarkkuus riippuu mm. tuleh-
duksen aiheuttajasta ja kestosta. Ennuste on si-
t4 heikompi, mitd huonommaksi ndéntarkkuus
on ehtinyt heiketd ennen hoidon aloittamista

4).

Silmakuopan tulehdus

Silmédkuopan pehmytkudosten tulehdus (orbi-
taselluliitti) voi pitkélle edetessdin johtaa sil-
méan sokeutumiseen tai uhata jopa henkea.
Ilmaantuvuus on lapsilla 1,6/100000 ja aikui-
silla 0,1/100000 vuodessa (5).

Tulehdus todetaan useimmiten yldhengitys-
tieoireisella lapsella, jolla voi olla kuumeilua,
paédnsérkyi ja kohonneet tulehdusarvot. Silmén
seutu on kiped, iho punoittava ja silméluomet
turvonneet. Naéntarkkuus voi heikenty4, sil-
maissé on liikekipua ja mahdollisesti liikerajoi-
tusta. Silmé voi olla ulospéin tydntynyt, sidekal-
VO on turpea ja punoittava.

Monet silmdvaivat voivat
yleensd odottaa seuraavaan
aamuun.

Yleisemmaéssé ja erotusdiagnostisesti téir-
keéssé preseptaaliselluliitissa tulehdus on sil-
maéakuoppaa rajaavan sidekudosseindmaén eli
septumin etupuolella silméluomien seudussa.
Preseptaaliselluliitin taudinkuva on lievempi
eikd tulehdus vaikuta silmén toimintaan tai
nédkokykyyn.

Silmédkuopan tulehdus levida silmékuop-
paan usein ymparoivistd kudoksista, tyypil-
lisimmin ohuen luuseindmén l4pi seulaloke-
rostosta (6). Se voi saada alkunsa myos leik-
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kauksen jilkeen, silmidkuopan vammasta tai
verenkierron kautta. Taudinaiheuttaja riippuu
tulehduksen alkuperéastd. Kehittyneissa maissa
tyypillisid ovat Staphylococcus aureus ja Strep-
tococcus-lajit (6).

Silmakuopasta edetessddn tulehdus voi
aiheuttaa mm. aivokalvotulehduksen, keskus-
hermoston mérkipesikkeen tai sinus caver-
nosuksen tromboosin (6). Silmékuopan tuleh-
dus vaatii paivystyksellisen kuvantamisen, laa-
jakirjoisen antibioottihoidon ja mahdollisesti
kirurgiaa.

Akuutti sulkukulmaglaukooma
Akuutti sulkukulmaglaukooma on hoitamatto-
mana nopeasti sokeuttava silménpainetaudin
muoto. Suomalaisessa viestdssé sen ilmaantu-
vuus on noin 4/100 000 vuodessa (7). Sairau-
delle altistavat mm. korkea ik, naissukupuoli
ja kaukotaitteisen silmén ahdas rakenne (7,8).
Silmén sddekehd tuottaa jatkuvasti kam-
mionestettd, ja poistumisreitin sulkeutuessa
silméinpaine nousee nopeasti aiheuttaen kipua.
Akuutissa sulkukulmaglaukoomassa silménpai-
ne on yleensd 50 mmHg tai korkeampi. Silmé
punoittaa, sarveiskalvo nayttda utuiselta, mus-
tuainen on keskilaaja eik reagoi valoon. Poti-
laan niko on sumea ja valojen ymparilla ndkyy
rengasmaisia haloja. Paineennousukohtauk-
seen liittyy usein pahoinvointia ja oksentelua.
Akilliseen paineennousuun liittyva kipu on
voimakasta, eivitka tavalliset kipulddkkeet auta
merkittdvisti. Kipua voi olla vaikea paikallistaa
silmééin, ja pddkipuinen oksenteleva potilas
paétyy helposti neurologian péivystykseen.
Korkea silménpaine vaurioittaa ndk6hermoa
ja aiheuttaa ndin pysyvaa ndkoékenttdpuutosta.
Silméinpainetta alentava lddkitys voidaan usein
aloittaa jo ensimmaéisesséd hoitopaikassa (esim.
asetatsoliamidi 500 mg p.o. vihentdd kammio-
nesteen muodostusta, ei sulfa-allergiselle).
Silmépéivystyksessa painekohtaus pyritdian
ensisijaisesti laukaisemaan silménpainetta
alentavalla ladkityksell4 ja varikalvon lasertoi-
menpiteelld, jolla palautetaan silménsisdinen
nestekierto. Myds toinen silmé laseroidaan
profylaktisesti paineennousukohtausten vélt-
tdmiseksi.

Kemikaalivammat
Vakavissa silmédn kemikaalivammoissa mah-
dollisia komplikaatioita ovat mm. luomien
virheasennot, sarveiskalvon arpeutuminen ja
silmén surkastuminen (9,10). Tarkein hoito on
valittdmasti aloitettu huuhtelu.

Happo- ja eméstapaturmia varten on huuh-
teita, jotka pH:n nopean neutraloinnin liséksi
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vetdvit nestettd kudoksesta rajaten kemikaalin
leviamista (11). Ensiapuun voidaan kuitenkin
kayttda vesijohtovetta tai ldhes mitd tahansa
neutraalia nestettd. Huuhtelua on pyrittiva jat-
kamaan kuljetuksen ajan.

Silmén pinta puudutetaan ja mahdolliset
kiintedt kappaleet poistetaan luomitaskusta
kostutetulla pumpulipuikolla. Huuhtelua jat-
ketaan 0,9-prosenttisella keittosuolaliuoksel-
la, kunnes pH neutraloituu, yleensé vihintdan
puoli tuntia. Huuhtelun jalkeen vitaali sidekalvo
punoittaa, kun taas vaurioitunut silmén pinta
on vaalea ja kerdd varia.

Side- ja sarveiskalvon rajan iskeemiset 16y-
dokset ovat erityisen merkittavid, koska alueel-
la sijaitsevat sarveiskalvon epiteelisoluja tuotta-
vat limbaaliset kantasolut (12).

Kiireellisen hoidon

vitvdstyminen voi heikentdid
ennustetta merkittdavdsti.

Kotona tapahtuvat kemikaalialtistumiset
ovat usein lievempié kuin ty6tapaturmat. Ylei-
sesti kdiytdssé olevia eméksid ovat mm. liped
(vieméirinavaajat), ammoniakki (puhdistusai-
neet, lannoitteet), sammutettu kalkki (sement-
ti, laasti) ja yleisii happoja rikkihappo (autojen
akut, teolliset puhdistusaineet) ja suolahappo
(teollisuus). Kemikaalin pH on hyva merkita
potilaan tietoihin.

Emaéksisen aineen aiheuttama kudosvam-
ma on usein pahempi kuin hapon aiheuttama.
Lipofiilisené aineena emés reagoi solujen lipi-
dien kanssa ja etenee kudoksessa syvemmadlle.
Happo koaguloi solun proteiinit tehden syvem-
pid kerroksia suojaavan kuoren, ja kudosvaurio
rajautuu pinnallisemmaksi.

Kemikaalivammat kuuluvat pddosin silméa-
péivystykseen, mutta pienet roiskeet voidaan
hoitaa perusterveydenhuollossa hyvélld huuh-
telulla ja antibioottivoiteella.

Silman avovamma
Silméin seindméin ldpdisevan vamman voi
aiheuttaa terdvé esine tai tylpin esineen iskusta
johtuva hetkellinen silminpaineen nousu, joka
aiheuttaa repedmaén silmdmunan heikoimpaan
kohtaan. Alue on usein seindmén ohuin kohta
tai vanha leikkaushaava.

Vammamekanismi ja -energia on hyvé
kysyéa potilaalta. Silmén sisélle voi jadda vie-
rasesine tai suurienergiaisessa vammassa
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silmé voi perforoitua vierasesineen kulkiessa
sen lapi syvempiin kudoksiin. Vanhemmilla
ihmisilld silmin avovamman aiheuttaa usein
kaatuminen ja nuoremmilla mm. metallity6t
tai pahoinpitely (13).

Avovamma voi olla piilossa silmén takaosas-
sa tai verenpurkauman alla, jolloin alue saa-
daan nikyviin vasta leikkaussalissa. Avovam-
maan voi viitata mm. matala silménpaine, laaja
sidekalvon alainen verenpurkauma, epdsiain-
nollisen muotoinen mustuainen tai punaheijas-
teen puuttuminen (14,15).

Silmén tutkiminen tulee lopettaa, jos tode-
taan avovamma tai sitd epdilldin vahvasti. Sil-
maéa ei pidé painella eika siihen saa laittaa tip-
poja. Mahdolliset vierasesineet jatetdan paikal-
leen. Silma on hyvé suojata kilvell, koska sil-
mamunaan kohdistuva paine voi saada silmén
siséltdd tydntymaéadn ulos haavasta.

Tulehdusten ja lisdvaurioiden estdmiseksi
haava pyritddn sairaalassa sulkemaan viiveetta.
Nukutuksen vuoksi potilasta on hyvé ohjeistaa
olemaan ravinnotta. Myos vaikeat luomivam-
mat korjataan kiireellisesti.

Silman liikehermon halvaus

Silmén liikkehermon halvauksen (okulomotori-
uspareesi) ilmaantuvuus suurenee idn myota:
alle 60-vuotiailla se on noin 2/100000 ja tété
vanhemmilla 13/100000 vuodessa (16). Liike-
hermo hermottaa pddosaa silmén liikuttajali-
haksista, ylaluomen kohottajalihasta ja mus-
tuaisen supistajalihasta.

Hermon mikroinfarkti on yleinen halvauk-
sen syy idkkailla potilaalla, joilla on verisuoni-
sairauksien riskitekijoitd. Muita syitd ovat mm.
aneurysman tai kasvaimen aiheuttama komp-
ressio ja vamma. Aneurysma aiheuttaa 10-30%
silmén liikehermon halvauksista, uudemmas-
sa véestdpohjaisessa tutkimuksessa 6 % (16).
Yli 50-vuotiailla potilailla taytyy paivystykselli-
sesti arvioida ohimovaltimotulehduksen mah-
dollisuus, kuten my®ds tela- ja loitontajahermon
halvauksissa.

Silmén liikehermon halvaukseen liittyvia
oireita ovat mm. silmén liikevajaus, kaksois-
kuvat, roikkuva yldluomi, laaja mustuainen ja
kipu. Oirekuvia on erilaisia vaurion aiheuttajan
ja sijainnin mukaan.

Aneurysmaa on erityisesti epdiltivé, jos
1) yldluomi roikkuu peittden silmén, 2) mus-
tuainen on laaja ja heikosti valoon reagoiva ja
3) silmi on kdantynyt alalateraalisuuntaan ja
silménliikkeet ovat rajoittuneet. Potilaan paa
kuvataan péaivystyksessd, ja aneurysma loytyy
yleisimmin a. carotis internan ja a. communi-
cans posteriorin yhtyméakohdasta (17).

Puhelimitse voi varmistaa, onko potilas 16y-
dosten perusteella syyté tutkia ensin silmétau-
deilla vai ohjata neurologian paivystykseen.

Akillinen naénmenetys

Paivystyksessd pyritddn selvittdméaan dkillisen
niddnmenetyksen syy ja ehkdisemé&in lisdvauri-
ot. Yli 50-vuotiaita ndkohairidpotilaita tutkiessa
tdytyy muistaa ohimovaltimotulehduksen mah-
dollisuus. Tauti on yleisempi naisilla ja ilmaan-
tuvuus kasvaa idn myo6td merkittiavasti (18).

Hetkellinen tai pysyvd ndénmenetys (mm.
hetkellinen sokeus eli amaurosis fugax, verk-
kokalvon valtimotukos, iskeeminen nédkoéher-
movaurio) voi johtua ohimovaltimotulehduk-
sesta. Taudin oireita ja 16ydoksid (mm. kuu-
meilu, painonlasku, pddnséarky, kaksoiskuvat,
leukaklaudikaatio, ohimovaltimoiden ja pd4na-
han aristus) kannattaa aktiivisesti etsi idkké&il-
td ndkohéiridpotilailta. Ohimovaltimotulehduk-
sen mahdollisuus tutkitaan paivystyksellisesti,
koska ilman kortisonihoitoa potilas voi menet-
tdd molempien silmien né6n lahiviikkoina (19).

Silmén valtimoverenkierron héairiét vaativat
paivystyksellisen arvion. Yleisimmin kaulaval-
timosta tai syddmesté lahtenyt embolus tukkii
hetkellisesti tai pysyvésti verenkierron silmés-
sd. Hetkellinen sokeus on tyypillisesti muuta-
man minuutin kestéva kivuton ndénmenetys.

Verkkokalvon valtimotukos taas aiheut-
taa ndkokenttddn pysyvan vaurion. Laajassa
tukoksessa ndkohaitta on merkittdvéa ja ndon-
tarkkuus jad usein selvisti alle taulundon.
Tehokasta hoitoa verkkokalvon valtimotukok-
seen ei ole (20). Tuoretta tukosta voi yrittaa
siirtdd edemmaéksi silmén jaksoittaisella pai-
nelulla. Pysyvid vaurioita verkkokalvolle tulee
parissa tunnissa, mahdollisesti jo 15 minuutis-
sa (21).

Silmén valtimoverenkierron héairiét ovat ver-
rattavissa aivoverenkiertohdiri6ihin ja toimivat
hilytysmerkkind mm. uhkaavasta aivoinfark-
tista (20). Kun oireet sopivat hetkelliseen so-
keuteen, potilas ohjataan neurologille, mutta
pysyvit ndénmenetykset diagnosoidaan pié-
sddntodisesti ensin silmétautien padivystyksessa.

Lopuksi

Akuuttia hoitoa tarvitsevat silmépotilaat on téir-
kedd tunnistaa, koska hoidon viivistyminen voi
heikentdi ennustetta merkittavéasti. Epaselvis-
sd tapauksissa paras apuviline kiireellisyyden
arvioinnissa on puhelin. Soittamalla paivysta-
ville silmalaédkérille saa neuvoja kiireellisiin ja
kiireettdmiin ongelmiin. Yhteistyolla pdivystyk-
set eivit ruuhkaudu tarpeettomasti ja potilaat
saavat oikea-aikaista hoitoa. e
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