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Silmadsairauksilla ja erilaisilla silmaoireilla on selkeita yhteyksia reumasairauksiin. Reumapotilaiden
silmdongelmat jaavat kuitenkin usein huomiotta reumasairauksien muiden oireiden vuoksi.
Artikkelin aiheeksi valittiin nivelreuma, joka on reumasairauksista yleisin. Sen mahdollisia
silmdoireita ovat kuivasilmaisyys, episkleriitti eli kovakalvon pintatulehdus, skleriitti eli kovakalvon
tulehdus seka sarveiskalvon reunahaavauma.
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Mika on nivelreuma?

Nivelreuma on autoimmuunisairaus, joka aiheuttaa kipua, turvotusta ja jaykkyytta nivelissd. Téma voi johtaa
vakavaan nivelvaurioon ja toimintakyvyn heikentymiseen. [l Ensimmaiset oireilevat nivelet ovat useimmiten
sormien ja varpaiden pienet nivelet. Niveltulehduksille on ominaista symmetrisyys eli molempien kdsien tai
jalkojen samanaikainen sairastuminen. Nivelreumaa sairastaa Suomessa noin 45 000 henkil6d, joista
kolmasosa on naisia ja suurin riski sairastua on 60-65-vuotiaana. Nivelreuma on perinnéllinen. Sairastavan
ldhisukulaisen riski sairastua nivelreumaan on 2-4 kertainen. Tupakointi on ainoa tunnettu riskitekija ja se
tuplaa sairastumisriskin. (2}

Sairauden oireet eivat kuitenkaan rajaudu pelkastaan niveliin, silla nivelreumaan saattaa liittya oireita myds
muualla kehossa. Muiden oireiden tunnistaminen voi auttaa sairauden diagnosoimisen ja hoidon kanssa.
Nivelreumaan yhdistettyja ylesioireita ovat kuume, vasymys ja ruokahalun puute. 2! Reumakyhmyt ovat usein
Idhella nivelid, mutta niita voi olla myds muualla kehossa, kuten keuhkoissa. Nivelreumaan liittyvia
liitdnnaissairauksia ovat osteoporoosi, sydan- ja verisuonisairaudet, infektiot seka

keuhkosairaudet. 2! Nivelreumaa sairastavalla saattaa olla jossain sairauden vaiheessa silmiin liittyvia oireita.
Nivelreumaan voi liittyd esimerkiksi kuivasilmaisyytta, episkleriittia, skleriittia tai sarveiskalvon
reunahaavaumaa. Silmaoireiden huomioiminen ja tutkiminen on tarkead, silla siten voidaan aikaistaa
perussairauden diagnoosia sekd nopean hoidon aloittamisen my6ta parantaa ndkdennustetta. 4!

Kuivasilmaisyys on yleisin reumasairauksiin liittyva silmaoire

Yleisin reumasairauksiin liittyva silmdoire, kuivasilmaisyys, voi olla haitallinen vaiva, jonka hoito on tarkeaa.
Silmien kuivuus johtuu joko kyynelrauhasen eritystoiminnan vdhenemisesta tai kyynelnesteen koostumuksen
muutoksesta. °} Kuivasilmaisyyden aiheuttamia oireita on useita, kuten silmien vetistys tai kuivuuden tunne,
roskantunne, kutina, punoitus ja polttelu. Liséksi kuivasilmaisyyteen saattaa liittyd nadntarkkuuden
heikentyminen. &} Kyynelnesteen hyperosmolaarisuus eli liikavékevyys ja krooninen tulehdus lisdavét kitkaa ja
johtavat lopulta silman pinnan vaurioitumiseen 2. Jos kuivasilmaisyytta ei hoideta oikein, se saattaa johtaa
esimerkiksi perifeeriseen ulseratiiviseen keratiittiin ja pahimmillaan sarveiskalvon reikiintymiseen =,

Kuivasilmaisyytta hoidetaan oireiden vakavuuden mukaan ja hoidon tarkoituksena on seka kontrolloida oireita
etta ehkaista silman pinnan vaurioitumista. Lievasta kuivasilmaisyydesta karsiville usein riittaa kosteustippojen
ja -geelien kayttdminen ja rapyttelyn lisdaminen erityisesti lukiessa tai nayttépadtetyota tehdessa. On myds
hyva lopettaa esimerkiksi sailéntdaineita sisdltavien tippaladkkeiden kdyttd, jos se vain on mahdollista.
Vakavampaa kuivuutta voidaan hoitaa tippojen ja geelien lisdaksi esimerkiksi paikallisella kortisonilla tai muilla
anti-inflammatorisilla tipoilla, omegarasvahapoilla ja kyynelpistetulpilla. Todella vaikeaan kuivuuteen voivat
auttaa esimerkiksi seerumimuotoiset silmatipat, pysyva kyynelpisteiden tukkiminen, systeemiset
tulehdusléakkeet ja silmaluomikirurgia. &

Silman kovakalvon tulehdukset eli episkleriitti seka skleriitti

Kovakalvon pintatulehdus eli episkleriitti on yleinen ja hyvanlaatuinen silmdsairaus, joka yleensa alkaa
itsestaan ja on toistuva. Kolmasosalla episkleriittia sairastavista on taustalla jokin muu sairaus, kuten
kuivasilmaisyys tai nivelreuma. ®} Tyypillisid oireita ovat luomiraon alueella ndkyvé joko sektoraalinen tai
diffuusi punoitus ja roskantunne, myds valonarkuutta voi ilmeta. Yli puolella sairaus esiintyy yhta aikaa
molemmissa silmissa. Episkleriitti ei yleensa vaikuta nadéntarkkuuteen. 2! Episkleriitin hoito tulee mitoittaa sen
vaikeuden mukaan. Lieva episkleriitti ei vaadi hoitoa, kylmahoidosta voi kuitenkin olla apua oireiden
lievittdmiseen. Silmaa voi esimerkiksi painaa kylmalla kaareella tai siihen voi tiputtaa viilennettyja
kosteustippoja. Sarkyldaketts voi tarvittaessa ottaa kivun lievittdmiseen. [°! Vaikeampaa episkleriittid voidaan
hoitaa glukokortikoiditipoilla ™.

Kovakalvon tulehdus eli skleriitti on harvinaisempi kuin episkleriitti ja siihen liittyvat oireet voivat olla
vakavampia. Se liittyy usein johonkin taustalla olevaan systeemiseen tulehdustilaan, kuten

nivelreumaan. 1% Skleriitti saattaa olla tallaisen tulehdustilan ensimmainen oire °). Vakavuusasteeltaan
skleriitti voi vaihdella lievasta ja itsestaan parantuvasta pahimmillaan kuolioittavaan prosessiin. Se voi
vaikuttaa my®és viereisiin kudoksiin, kuten sarveiskalvoon seké vérikalvoon. 71 Skleriitin ensimmainen oire on
yleensa kipu, jota seuraa silman punoitus ja turvotus. Kipu voi sateilld kasvoihin ja ohimoille, ja se reagoi
huonosti tavallisimpiin tulehduskipuldakkeisiin. Myds naké voi olla sumentunut. Kun silman turvotus laskee,
tulehtunut alue nakyy hieman sinertdavana kovakalvon kudossaikeiden uudelleenjarjestdytymisen aiheuttaman
lapikuultavuuden takia. Skleriitin sekundaarisia oireita voivat olla sidekalvon ja silmaluomien turvotus,
varikalvon tulehdus seka silmanpaineen nousu. Tulehdus uusiutuu helposti samassa kohdassa, jos sen taustalla
olevaa sairautta ei hoideta. 2 2!


http://www.oamk.fi/epooki/index.php?cID=2355#cite-text-0-0
http://www.oamk.fi/epooki/index.php?cID=2355#cite-text-0-1
http://www.oamk.fi/epooki/index.php?cID=2355#cite-text-0-1
http://www.oamk.fi/epooki/index.php?cID=2355#cite-text-0-3
http://www.oamk.fi/epooki/index.php?cID=2355#cite-text-0-4
http://www.oamk.fi/epooki/index.php?cID=2355#cite-text-0-5
http://www.oamk.fi/epooki/index.php?cID=2355#cite-text-0-6
http://www.oamk.fi/epooki/index.php?cID=2355#cite-text-0-7
http://www.oamk.fi/epooki/index.php?cID=2355#cite-text-0-5
http://www.oamk.fi/epooki/index.php?cID=2355#cite-text-0-9
http://www.oamk.fi/epooki/index.php?cID=2355#cite-text-0-10
http://www.oamk.fi/epooki/index.php?cID=2355#cite-text-0-10
http://www.oamk.fi/epooki/index.php?cID=2355#cite-text-0-10
http://www.oamk.fi/epooki/index.php?cID=2355#cite-text-0-7
http://www.oamk.fi/epooki/index.php?cID=2355#cite-text-0-14
http://www.oamk.fi/epooki/index.php?cID=2355#cite-text-0-10
http://www.oamk.fi/epooki/index.php?cID=2355#cite-text-0-7
http://www.oamk.fi/epooki/index.php?cID=2355#cite-text-0-7
http://www.oamk.fi/epooki/index.php?cID=2355#cite-text-0-10

Nivelreumaa ja muutamia muita reumasairauksia sairastavilla skleriitti voi pahimmillaan kehittya vakavaksi
nekrotisoivaksi eli kuolioittavaksi sairaudeksi. Jos oikeaa hoitoa ei aloiteta ajoissa, seurauksena voi olla silman
menetys. Nekrotisoiva skleriitti kohdistuu yli puolella potilaista molempiin silmiin. Oireet ovat hyvin samanlaiset
kuin ei-nekrotisoivissa skleriiteissa, ja |10yddkset riippuvat skleriitin taustalla olevasta nekroottisesta
sairaudesta. Nivelreuman aiheuttaman skleriitin yhteydessa esiintyy yleensa verisuonitukoksia. °} Erds
harvinainen nekrotisoivan skleriitin muoto on scleromalacia perforans, jossa kovakalvo ohenee ilman tulehdusta
ja kipua, ja sen alapuolella oleva suonikalvo alkaa tulla ndkyville. Se alkaa yleensa pienempana kuolioalueena
lahelld kovakalvon ja sarveiskalvon rajaa. Scleromalacia perforans liittyy yleensa pitkdan jatkuneeseen
nivelreumaan ja muihin systeemisairauksiin. 2!

Skleriitin hoitotapa valitaan sairauden muodon perusteella. Skleriitin hoito kuuluu aina silmaldakarille ja
tarvittaessa voidaan konsultoida reumalaakaria 2%, Immuunivalitteisen skleriitin hoidossa tarkeaa on hoitaa
my0s sen taustalla oleva sairaus 2. Ei-nekrotisoivan skleriitin hoitoon voidaan kayttaa glukokortikoiditippoja tai
tulehduskipulddkkeitd. Nekrotisoivan muodon hoidossa tulehduskipulddkkeet korvataan systeemisilla
glukokortikoideilla. Myés immunosuppressiivista ldakitystd voidaan kayttda seka glukokortikoidiladkityksen
tdydentdjand, ettd taustalla olevan sairauden hoitamiseen. 71 (8]

Sarveiskalvon reunahaavauman nopea hoito on tarkeaa

Perifeerinen ulseratiivinen keratiitti eli sarveiskalvon reunaosien ohentuminen ja haavaumat liittyvat
systeemisiin autoimmuunisairauksiin, joista yksi yleisimmistd on nivelreuma. Keratiitti voi edeltaa tai seurata
sen taustalla olevan sairauden systeemisiad ensioireita. Siihen liittyvien merkkien ilmaantuessa pitaisi nopeasti
selvittaa, onko sen taustalla mahdollisesti henked uhkaava systeeminen sairaus. Usein episkleera tai skleera
ovat samaan aikaan tulehtuneet. & Perifeerinen ulseratiivinen keratiitti aiheuttaa epiteelin kulumaa,
ohenemista ja tulehdussolujen kertymistd sarveiskalvoon. Siitd seuraa sirppimdisen haavauman
muodostuminen sarveiskalvon ja kovakalvon valiselle alueelle. Haavauma levida yleensd kehamaiseksi, mutta
joskus se voi levita myo6s sarveiskalvon keskiosaa kohti. [9] Pitkdlle edennyt tauti voi aiheuttaa sarveiskalvon
puhkeamisen. Se on aina hatatilanne, silla se voi johtaa endoftalmiittiin eli koko silman tulehtumiseen ja sen
seurauksena silméan poistamiseen. 2

Sarveiskalvon reunahaavauman hoitoon liittyy useita suosituksia. Sita hoidetaan systeemisella
glukokortikoidiladkityksella ja kosteustipoilla. Silloin, kun epiteeli on rikki, kdytetaan myds

antibioottitippoja. [°! Jos sarveiskalvo puhkeaa, tavoitteena on sulkea reiké kudosliimalla tai amnionkalvolla eli
istukan sisimmasta kerroksesta saatavalla kalvolla. Sarveiskalvon siirtoa kdytetdan, jos kudosliima tai
amnionkalvo eivét toimi. 7 11
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Kuivasilmaisyys on yleisin silimdongelma, ja se johtuu joko kyynelrauhasen eritystoiminnan vahenemisesta tai
kyynelnesteen koostumuksen muutoksesta. Kuivasilmaisyys aiheuttaa useita oireita. Sairautta hoidetaan
vakavuuden mukaan.

Episkleriitti on yleinen ja hyvénlaatuinen silmdsairaus, joka yleensa alkaa itsestaan ja on toistuva. Oireita ovat
punoitus, roskantunne ja valonarkuus. Kylmahoito voi auttaa lievaan episkleriittiin, vakavamman hoitoon
kdytetaan glukokortikoiditippoja. Skleriitti on harvinaisempi kuin episkleriitti. Vakavuusasteeltaan se voi
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punoitus ja turvotus, ndkd voi olla sumentunut. Nivelreuman aiheuttaman skleriitin yhteydessa esiintyy yleensa
verisuonitukoksia. Hoitoon kdytetaan glukokortikoidia tai tulehduskipuldakkeita.

Perifeerinen ulseratiivinen keratiitti aiheuttaa epiteelin kulumaa, ohenemista ja tulehdussolujen kertymista
sarveiskalvoon, mista seuraa sirppimadinen haavauma. Pitkalle edennyt tauti voi aiheuttaa sarveiskalvon
puhkeamisen, joka on hatatilanne. Hoitona kdytetdan glukokortikoidia ja kosteustippoja.
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