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Laaketieteen tohtori

Silmatautien erikoislaékari

Silmé&kirurgian erityispatevyys

Turun Silmé&experttien harmaakaihikirurgi

Yli 4000 phakokirurgisen harmaakaihileikkauksen ja yhteensa yli
5000 silméakirurgisen leikkauksen kokemus.

Vaitoskirja kaihileikkauksissa kaytettavista keinomykidista

Yli 30 esitelmé&a kaihikirurgiasta 25 kansainvalisesséa
kaihikongressissa vuodesta 1996.

Live surgery- kaihileikkaukset viidessa kansainvélisissa
kongresseissa mm. ltaliassa ja Kreikassa vuosina 1998-2003,
tdhadn mennessa ainoana Suomesta kutsuttuna kaihikirurgina.

Reijo Linnola on mukana Suomalaisen Ladkéariseura Duodecimin
nimeamassa tydéryhmassa, joka on laatinut harmaakaihikirurgian
Kaypéa hoito -suosituksen 2006.

NYKYAIKAINEN HARMAAKAIHILEIKKAUS KESTAA 10-15 MINUUTTIA JA ON
POTILAALLE KIVUTON TOIMENPIDE

Leikkauspaivan aamuna potilas saapuu Turun Silmaexperttiin. Silmat tutkitaan ja
mittaukset kertovat minka vahvuisen keinomykion potilaan silma tarvitsee. Ennen
leikkausta potilas on saanut reseptin silmatipoista, joita kaytetdan ennen leikkausta ja
leikkauksen jalkeen. Leikattava silma puudutetaan tipoilla, pistoksia silméan ymparille ei
tarvita, puhutaan ns. tippapuudutuksesta.

Leikkauksen aikana leikkausmikroskoopin kirkkaat valot nékyvat, kipua silméa ei tunne.
Leikkaus tapahtuu fakokirurgisesti, ultradantd kayttavan leikkausinstrumentin avulla,
kasityona. Leikkaavana ladkarina toimii silméakirurgi Reijo Linnola yli 4000 phakokirurgisen
harmaakaihileikkauksen ja yhteensa yli 5000 silmékirurgisen leikkauksen kokemuksella.
Kaihileikkauskoneena kaytetddn uusimman sukupolven Alcon Infinity-laitetta.

Harmaakaihileikkauksessa ei siis kayteta laseria, lehdistdssakin paljon kirjoitetut artikkelit
ovat koskeneet nuorten henkildiden taittovirheleikkauksia laserin avulla. Nama ovat kaksi
eri asiaa, joita ei tule sekoittaa toisiinsa.

Leikkauksen kulku selvida alla olevista kuvista, jotka on otettu omalle potilaallemme
tehdystéd harmaakaihileikkauksesta.

Noudatamme kaikessa toiminnassamme 1SO 9001:2008

1SO 9001 laatujarjestelmad, joka on myos sertifioitu

BUREAU VERITAS
Certification




Kuva 1. Kuvassa nakyy silma samalla tavalla
kuin silmékirurgi nédkee sen
leikkausmikroskooppinsa lapi. Silmatera on
laajennettu, silménpohjasta takaisin heijastuva
valo ndkyy punaisena, silméan linssin lapi.
Harmaakaihella tarkoitetaan silmén linssissa
olevia samentumia. Timanttiveitsella tehddaan 3
millimetri& levea tunneli silmén sisdan, ns.
silman etukammioon.

Kuva 2. Silman linssin kapselipussiin
tehdaan pyorea aukko pinsetilla ja
ndin paastaan kasiksi linssin sisalla
olevaan harmaakaiheen.

Kuva 3. Nesteella huuhtelemalla
irrotetaan linssin kapselipussi sen
sisalla olevasta ns. linssin tumasta,
jossa harmaakaihi on.

Kuva 4. Oikealla kadella kaytetaan
ultradanikarkeda, vasemmassa kadessa on ns.
apuinstrumentti, jolla ohjataan hajotettavan
harmaakaihen kappaleita ultraddnikarjen
syotavaksi. Tama karki on ontto keskelta ja sita
kautta kaihi imeté&an pois. Karjen ymparilla on
sininen silikonitutti, jonka kautta silman sisaan
tulee huuhtelunestetta.




Kuva 5. Harmaakaihesta on jéaljella
enaa viimeinen kappale.

Kuva 6. Linssista on jaljella sen
kapselipussi, ja siihen tehty pyotrea
aukko nékyy keskella. Kapselipussi
huuhdellaan vield huolellisesti.
Kapselipussin paksuus on alle puoli
millimetria.

Kuva 7. AcrySof keinomykio nakyy
pinseteilla taivutettuna, ja sité ollaan
juuri viemassa silmaan.

Kuva 8. Leikkaus on valmis,
keinomykid on avattu kapselipussiin.
Kapselipussin pytred aukko néakyy
linssin pintaa vasten, linssin reunoja
vasten.




UUTTA KAIHIKIRURGIASSA:

ACRYSOF RESTOR KEINOMYKIOLLA
KOKONAAN EROON SILMALASEISTA

Kaihikirurgia etenee jéalleen. Phakokirurgia toi
pienen viillon operaation kaihikirurgiaan
mahdollistaen kivuttoman operaation ja nopean
nadn paranemisen potilaille. Turvallisen ja
nopean leikkauksen myota kaihileikkausmaarat
ovat Suomessa nousseet 80-luvun lopun 10 000
potilaan méaéarista nykyiseen yli 40 000
leikattuun potilaaseen vuodessa.

Nyt sama kehitys etenee kaihikirurgiassa
kaytettavissa keinomykidissa. Ensin niiden
materiaalia ja muotoa parantamalla saatiin
jalkikaihen maara pieneneméén 50 %:sta 5-10
%:iin. Uusin asia on keinomykiot, joiden avulla
potilas pystyy kaihileikkauksen jélkeen
nadkemaan ilman laseja tarkasti kauas ja myds
lukemaan ilman silmalaseja.

APODIZAATIO ELI MITEN TAMA ON
MAHDOLLISTA?

Kun téhtitieteessa ja tarkoissa
biomikroskoopeissa tarvittiin tarkempia kuvia ja
tarkempaa erottelukykya, keksittiin linssin
pinnan erikoishionta eli apodizaatio. Silla
tarkoitetaan linssin etupinnalle hiottua tarkkaa
porrastusta ja sen avulla saavutettiin
huomattava kuvan laadun parannus. Taméa
tekniikka on nyt tuotu keinomykiéihin; niiden
etupinnalle tehd&&an vastaava porrastus.
Jokaisen portaan kohdalla valo taittuu kahteen
eri kohteeseen ja kun portaiden paikka ja
korkeus keinomykidn pinnalla on tarkasti
maaéritetty, on saatu aikaan ns.
pseudoakkommodatiivinen keinomyki6. Talla
tarkoitetaan keinomykiota, jonka avulla nahdaan
tarkasti lahikatselupisteeseen (33 cm silmista) ja
samoin pystytaan ndkemaan tarkasti kauas
ilman erillisia silmélaseja. Alla olevissa
kolmessa kuvassa nakyy tallainen keinomykio
silmaén asennettuna ja suurennoskuva
keinomykitn etupinnasta ja sen porrastuksista.




Acrysof Restor ei ole ensimmainen keinomykio,
jolla tata on yritetty. Aikaisemmat
vastaavantyyppiset monitehokeinomykiot eivat
kuitenkaan olleet tarpeeksi hyvia, jotta olisin
esimerkiksi itse alkanut niitéa potilaille operoida.
Aikaisempien keinomykididen tutkimustulokset
osoittivat niiden olevan aina osittaisia
kompromisseja eli niilla joko n&ki kauas ja vahan
lahelle mutta ei hyvin kumpaankaan. Oma
kiinnostukseni Acrysof Restor keinomyki6on
herési, kun nain niiden ensimmaisia
tutkimustuloksia kansainvélisissd kongresseissa.
Ensimmainen Euroopan tutkimus (127 operoitua
potilasta) keinomykion hyvaksymiseksi
markkinoille osoitti, ettd operaation jéalkeen 88
% potilaista ei tarvinnut laseja kauas
katsoessaan ja 84.6 % ei tarvinnut laseja
lukiessaan. Samoin optisissa kokeissa pystyttiin
osoittamaan valon oikea jakautuminen lahi- ja
kaukopisteeseen ja myo6s se etta naiden véliselle
alueelle syntyy kayttokelpoinen nakokyky. Tama
pystyttiin saavuttamaan ilman, etta syntyi
haitallisia varjokuvia pimeé&ssé valojen ympérille.
Pieni ns. haloilmid esiintyy pimeassa valon
ymparilla mutta omat potilaani eivét ole
kokeneet sita lilan haitallisena.

Kevéasta 2005 lahtien olen operoinut noin 20
Acrysof Restor-keinomyki6ta, kaikki potilaat ovat
saavuttaneet esim. ajokorttindon ilman laseja ja
pystyneet lukemaan ilman laseja. Jos laseja on
heille kirjoitettu, ne ovat olleet yksiteholaseja
aurinkolaseiksi tai jo ennen leikkausta ollutta
hajataittoa piti korjata laseilla. Kaikki omat
potilaani ovat olleet erittdin tyytyvaisia
nakokykyynsa leikkauksen jalkeen. Itse
leikkaushan on taysin vastaava kuin normaali
kaihileikkaus; phakokirurginen kaihileikkaus
tippapuudutuksessa paivéakirurgisesti.

Viereisissa kolmessa kuvassa nékyy Acrysof
Restor keinomykién implantoiminen potilaalleni.
Keinomykio6 taivutetaan rullalle, jotta se saadaan
vietya silmén sisalle pienen viillon kautta. Silman
sisélla se avautuu ja se asennetaan silman oman
mykion kapselipussiin kun harmaakaihi on ensin
sieltd poistettu. Suurennoskuvassa renkaat
nékyvat linssin pinnalla; leikkauksen jalkeen ei
niitd paljaalla silmalla nae silloin kun mustuainen
on supistuneena.
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Kuvassa A nakyy onnettoman potilaan
oikeassa mustuaisaukossa

harmaakaihi.

Vasemmassa sita ei nay, koska silma
on pistetty eli silmén linssi on kayty
tokkaisemassa silman sisalle,
lasiaiseen. Ei valttdmaéatta kovin
mukava toimenpide, varsinkin kun
puudutusaineita ei tunnettu. Mutta
kuva B nayttéa, etta jo tuolloin oli
tuotekehitys mallissaan ja laékareille
oli tarjolla monen mallisia
instrumentteja tokkia potilastaan.
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Tallaisen operaation hydty oli yleensa
lyhytaikainen ja komplikaatiot vaanivat uutteria
kirurgi-valskareita.

Uusi aikakausi kaihikirurgiassa koitti marraskuun
29 paivana vuonna 1949. Silmalaakari Harold
Ridley, sittemmin ansioistaan silmakirurgiassa
aateloitu Sir Harold Ridley teki tuona paivana
maailman ensimmaisen kaihileikkauksen, jossa
silman sisélle asennettiin keinomykid. Ajatus oli
tuolloin taysin ennenkuulumaton,
poyristyttavakin, ja varmasti se olisi hanelta
kielletty jos h&n olisi siitd uskaltanut etuk&teen
kollegoilleen kertoa. Mutta toisen
maailmansodan aikana Harold Ridley oli hoitanut
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haavoittuneita lentdjia, jotka olivat saaneet
silmiinsa lentokoneen kuomun plexilasista
palasia. Han havaitsi, ettd nama silméat pysyivat
rauhallisina, kunhan alkuperéinen haava oli
parantunut. Ja kun nain kerran asia oli, han
valmistutti vastaavanlaisesta muovista itse
silmé@n omaa linssid muistuttavan keinolinssin,
keinomykion ja leikkasi sen potilaan silmaan
kaihen siita ensin poistettuaan. Tie toimivaan
keinomykidon ei ollut helppo, paljon vaikeuksia
oli valilla ja tuotekehityksen kohteena oli nyt
instrumenttien lisdksi monenmallisia
keinomykidita. Mutta kuten kuvasta alla nékyy,
tyd kannatti ja kuningatar Elisabeth aateloi
hanet ja pelkasta Haroldista tuli Sir Harold!



Nyt oli siis tiedossa, ettd kaihi voitiin leikata ja keinomykiokin voitiin silmaan asentaa.

Seuraava edistysaskel harmaakaihikirurgiassa oli sitten vuonna 1967, jolloin amerikkalainen silmakirurgi
Charles Kelman keksi ultradanen kdyton kaihen poistamiseksi. Kotitalonsa kellarissa han oli vuosia
testannut erilaisia harveleitd, joilla kaihen voisi poistaa, hajottaa silméan sisalla, ilman ison haavan kautta
tapahtuvaa koko mykion poistoa kerralla. Apurahoja kului monta vuotta, ensimmainen vaimo lahti mutta
hammaslaédkarin tuolissa istuessaan Kelman keksi nykyaikaisen ultradanikaihikirurgian periaatteen.
Hammasléaakari oli nimittain juuri kayttanyt ultradanella toimivaa hammaskiven poistolaitetta ja oivallus
oli valmis! Ultradani pystyy hajottamaan kaihen silméan sisalla kohdistamalla energian
kaihileikkausinstrumentin karkeen ilman, etté silméaan tulisi vaurioita muualle. Aikaa ideasta todella
toimivaan ja tarpeeksi siroon ultradanilaitteeseen kului viela reilut 20 vuotta ja vasta 80-luvun lopulla
ultradanta alettiin kayttéaa enenevasti leikkauksissa. Yksi hidastava tekija oli nyt keinomykidomateriaalit.

Koska silloin kaytettiin viela kovaa, PMMA-muovista tehtya keinomykiota, taytyi kaihileikkaushaava
kuitenkin isontaa linssin silmaan laittamiseksi. Ei paljon auttanut, etta oli ensin pystytty leikkaamaan
kaihi ultraddnelld pienen tunnelin kautta. Tarvittiin uusia keinomykidmateriaaleja.

Taivutettavat keinomykidomateriaalit tulivat markkinoille 90-luvun vaihteessa, ensin silikoni ja sittemmin
erilaiset akryylimuovit. Pehmea keinomyki6 voitiin taivuttaa ja vieda silman sisalle pienemmasta
haavasta. Nyt sai silmanpistaminen taas vauhtia! Silla siihenh&n oltiin taas menty kun Sir Haroldin
aikainen iso kaihiviilto sai jddda ja silman harmaakaihi voitiin leikata pistamalla silmé&an kaksi pienta
pistoa. Toinen niin sanotulle apuinstrumentille ja toinen, hieman isompi (tosin vain 3.0 millimetri&)
ultradanikarjelle eli ns.phacoinstrumentille. Suomessa pistelladn menemaan nykyisin noin 38 000
kaihileikkausta vuodessa. Melkein kaikki leikataan ultradadnitekniikalla (noin 98 % kaikista
kaihileikkauksista) ja taméa prosenttimaédra on yksi maailman korkeimpia.

Yhdeksi tarkeimmaéksi asiaksi harmaakaihen leikkaamisessa hyvan kaihikirurgisen tekniikan liséksi on
noussut keinomykidn valinta. Nyt vaanii uutteraa silmékirurgia ei pelkédstaan sairaaloiden
saastotoimenpiteet vaan myds jalkikaihi. Kun harmaakaihi leikataan, silméén asennetaan siis keinomykio.
Silmé&n oman linssin kapselipussi jatetdadn silméén, koska keinomykid asennetaan sen sisalle,
luonnolliseen paikkaan silméaan. Jos kapselipussi arpeutuu (eli toisin sanoen haavan



paranemismekanismit toimivat), syntyy keinomykion ja vanhan kapselipussin véliin arpikudosta, jota
sanotaan jalkikaiheksi. Siis siita huolimatta, etta varsinainen kaihileikkaus on taysin onnistunut ja aluksi
leikkauksen jalkeen nadntarkkuus oli hyvéa. Miksi toisilla keinomykidmateriaaleilla ja — malleilla syntyi
vahemman jalkikaihta kuin toisilla, innosti allekirjoittaneen tutkimaan jalkikaihen syntymekanismeja.
Vuodet 1991-2002 on kulunut osittain naissa tutkimuksissa, onneksi vaimo on pysynyt ja vuoden 2001
vaitdskirjan lopputuloksena todettiin akryylimuovin toimivan parhaiten. Mekanismina on taman
keindbmykidomateriaalin tarttuminen bioaktiivisesti ( eli kdytanndssa kasvavan) kiinni oman silman
kapselipussiin joko suoraan tai linssin omien solujen kautta. Oman elimistomme fibronektiiniproteiini
nayttaa toimivan tassé prosessissa kuten superliima. Ja kun keinomykio kiinnittyy kapselipussiin, ei
jalkikaihta paase syntymaéaén. Jalkikaihen mé&éara on akryylimuovikeinomykioilla noin 2-6 prosenttia,
vanhoilla materiaaleilla jopa 50 prosenttia. Oikealla keinomykitn valinnalla on siis huomattavaa
kansantaloudellista merkitysta. Jos jalkikaihi sitten kuitenkin ilmaantuu hyvésta kirurgiasta ja hyvasta
linssivalinnastakin huolimatta, se voidaan hoitaa ilman leikkausta, laserilla kapselipussiin aukko
tekemalla. Mutta jo yllaolevista leikkausmaaristé ja prosenteista laskemalla voidaan néahda, etta
huomattava sairaaloiden tydméaréa voidaan saastaa, kunhan linssityyppi- ja malli valitaan oikein.
Puhumattakaan potilaiden hyvinvoinnista! Leikkauksissa nykyaan kaytettava tippapuudutus on myos
tehnyt harmaakaihileikkauksesta potilaalle kivuttoman. Ja vaikka leikkauksen kesto on nykyisin
keskiméaarin 10-15 minuuttia, ei se tarkoita, etta leikkaus olisi tullut silmakirurgeille helpommaksi.
Vélineistd vain on kehittynyt samalla kun silmékirurgien taito Suomessa on parantunut; aloitteleva
silméakirurgi saa operaatioon kulumaan hyvinkin yli puoli tuntia.



TURUN SILMAEXPERTIT, HINNASTO

Pidatdmme oikeuden
hinnanmuutoksiin. Maksut kunkin
kaynnin yhteydessa.

HARMAAKAIHI Hinta Kela Omavastuu
euroa korvaus
Yhden silméan 256 127,01 128,99
esitutkimus
Kahden silméan 460 156,60 303,40
esitutkimus
Yhden silman 1664 156,50 1507,40
harmaakaihileikkaus
Kahden silméan 3328 250,20 3077,80
harmaakaihileikkaus
1 pv. kontrolli 102 29,81 72,19
Esitutkimus + molempien silmien kaihileikkaus + 1 kontrolli + toimistomaksut | 3483,39
— KELA korvaukset = Kokonaiskustannus kahden silman leikkaukselle
Esitutkimus + yhden silman kaihileikkaus + 1 kontrolli + toimistomaksut — 1738,58

Kela korvaukset = Kokonaiskustannus yhden silméan leikkaukselle

Laskutuslisa 13
Toimistomaksu / kaynti 10
Peruuttamatta jatetysta kaynti, mikali asiakas ei ole 30

ilmoittanut esteestd vuorokautta ennen saovittua kayntia.

MUISTA OTTAA KELA-KORTTI MUKAAN!

Kela-korvauksen edellytyksena on etta:
e Sinulla on Kela-kortti
olet vakuutettu Suomessa
et ole tyopaikkakassan jasen

kyseessé ei ole tydterveydenhuollon tai vakuutusyhtion korvattava asia
et ole hoidossa julkisessa sairaalassa tai laitoshoidossa




Leikkauksen voit maksaa kéateiselld, pankkikortilla tai Visa-Electronilla seka luottokortilla ( Visa,
Mastercard ja Eurocard; luottokorttia kdyttaessanne huomioikaa mahdollinen limiitti) tai laskulla 2
pv ennen toimenpidetta tilillemme.
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