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Diabeteksen parantunut hoito ja retinopatian 
seulonta on vähentänyt näkövammaisuutta

D iabeettinen retinopatia on merkittävä 
diabeteksen liitännäissairaus, joka on 
ollut Suomessa ja muissa läntisissä teol-

lisuusmaissa työikäisten yleisin näkövammai-
suuden syy (1,2). Tuoreen tutkimuksemme 
perusteella retinopatian aiheuttaman näkövam-
maisuuden nopea lisääntyminen on kuitenkin 
alkanut vuosituhannen vaih-
teen jälkeen vähentyä diabe-
teksen jatkuvasta yleistymi-
sestä huolimatta (3). Dia-
beteksen kehittynyt hoito, 
retinopatian tehostunut seu-
lonta ja sen myötä varhem-
min aloitetut ja nopeasti ke-
hittyneet hoitomenetelmät 
ovat todennäköisimmät syyt 
tähän positiiviseen muutokseen, mikä korostaa 
ehkäisyn ja oikea-aikaisen hoidon merkitystä 
elämänlaadun ylläpitämisessä ja terveyden-
huollon kuormituksen vähentämisessä.

Diabeettinen retinopatia on verkkokalvosai-
raus, jonka ensimmäisiä näkyviä merkkejä ovat 
muutokset silmän hiussuonistossa eli mikro-
aneurysmat ja pienet verenpurkaumat verkko-
kalvolla. Tämä lieväksi taustaretinopatiaksi kut-
suttu tila ei uhkaa näkökykyä mutta voi kehittyä 
kohti proliferatiivista diabeettista retinopatiaa 
tai diabeettista makulopatiaa, jotka molemmat 
voivat heikentää näkökykyä ja aiheuttaa näkö-
vammaisuutta (4). 

Ilman hoitoa proliferatiivinen retinopatia voi 
johtaa sokeuteen 5–10 vuodessa (5,6). Tyy-
pin 1 diabetekseen alle 30-vuotiaana sairastu-
neista lähes puolella esiintyy proliferatiivista 
retinopatiaa ja joka viidennellä makulopatiaa 
(7–9). Tyypin 2 diabetespotilailla proliferatii-

vista retinopatiaa ilmenee harvemmin, etenkin 
insuliinihoitoa tarvitsemattomilla (8). Maku-
lopatia kehittyy kymmenen sairausvuoden ku-
luessa arviolta viidesosalle tyypin 2 diabetesta 
sairastavista (10).

Näkövammarekisterin 40-vuotista aineis-
toa hyödyntämällä selvitimme diabeettisesta 

retinopatiasta aiheutuneen 
näkövammaisuuden muutok-
sia Suomessa vuosina 1980–
2019. Aineistossa on eritelty 
erikseen taustaretinopatia, 
joka käytännössä tarkoittaa 
makulopatiaa, ja proliferatii-
vinen retinopatia. Käytimme 
tutkimuksessa apuna tietoja 
diabeteksen ja retinopa tian 

esiintyvyyden muutoksista ja hoidon kehityk-
sestä keräämällä hoidettujen diabetespotilaiden 
määrät Kelan lääkkeiden erityiskorvausoikeus-
tilastoista ja vuosittaiset hoitotoimenpiteet 
THL:n erikoissairaanhoidon kattavasta hoitoil-
moitusrekisteristä.

Diabetesliiton arvion ja Kelasta saatujen 
tietojen perusteella hoidettujen diabetespoti-
laiden määrä on Suomessa suurentunut ja li-
sääntyy edelleen. Omassa tutkimuksessamme 
1980-luvulla vuosittainen esiintyvyys väestössä 
oli 1,89 %, kun taas 2010-luvulla vastaava luku 
oli 5,52 % eli lähes kolminkertainen (3).

Näkövammaisuuden ilmaantuvuus ja esiin-
tyvyys ovat maassamme kuitenkin samaan 
aikaan vähentyneet merkittävästi sekä väes-
tötasolla että hoidettujen diabetespotilaiden 
osalta (3). Kun 1990-luvulla makulopatiasta 
aiheutuneen näkövammaisuuden vuotuinen 
ilmaantuvuus oli 102 henkilöä 100 000 hoidet-
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Retinopatiasta aiheutuvaa 
näkövammaisuutta ehkäi-
sevät diabeteksen tehokas 
hoito, diabetespotilaiden 
silmänpohjien säännöllinen 
seuranta sekä retinopatian 
varhainen toteaminen ja 
oikea-aikainen hoito.



tua diabetespotilasta kohden, oli 2010-luvulla 
ilmaantuvuusluku enää kuusi. Samoin prolife-
ratiivisen retinopatian osalta ilmaantuvuus oli 
vähentynyt 40 henkilöstä seitsemään. Näkö-
vammaisuuden esiintyvyys on myös vähenty-
nyt huomattavasti 1990-luvun lopusta alkaen 
(KUVA). Ennen 2000-lukua sekä näkövammai-
suuden esiintyvyys että ilmaantuvuus olivat 
naisten osalta merkittävästi suuremmat kuin 
miesten, mutta nämä sukupuolierot ovat tasoit-
tuneet 20 viime vuoden aikana.

Määrän vähentymisen lisäksi makulopatiasta 
ja proliferatiivisesta retinopatiasta aiheutuneen 
näkövammaisuuden vakavuus on lieventynyt 

neljän viime vuosikymmenen aikana (3). Nä-
kövammaisuuden alku on myös siirtynyt myö-
hempään ikään. Samalla myös sekä diabetesta 
että retinopatiaa sairastavien elinajan odote on 
parantunut (3,11). Näkövammaisuuden pai-
nottuminen onkin siirtymässä työikäisistä koh-
ti vanhempia ikäryhmiä.

Myönteiseen kehitykseen on useita selityk-
siä. Tunnetusti diabeteksen oikea-aikainen ja 
tehokas hoito on paras keino ehkäistä retinopa-
tian ilmaantumista ja etenemistä (4). Diabetek-
sen hoidossa tapahtui 1990-luvulla merkittäviä 
edistysaskeleita, kuten uudet diabeteslääke-
ryhmät, monipistoshoidot, insuliinipumput ja 
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KUVA. Hoidettujen diabetespotilaiden diabeettisesta retinopatiasta aiheutuneen näkövammaisuuden esiinty-
vyys on vähentynyt 1990-luvun lopulta alkaen (3). Makulopatia (A) ja proliferatiivinen retinopatia (B).
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sensorit (12). Toisaalta retinopatiasta aiheutu-
vaa näkövammaisuutta ehkäisevät diabetespo-
tilaiden silmänpohjien säännöllinen seuranta, 
retinopatian varhainen toteaminen ja oikea-ai-
kainen hoito, ACE:n estäjien ja ATR-salpaajien 
käytön systemaattinen lisääntyminen taustare-
tinopatian yhteydessä sekä verenpaineen hoi-
don tavoitteiden tiukentuminen. 

Säännöllisen seulonnan tarvetta painottaa 
sairauden alkuvaiheen oireettomuus (4). Reti-
nopatian seulontaa on tehostettu 1990-luvulta 
lähtien säännöllisillä silmänpohjakuvauksilla 
(4,13). Retinopatian erilaiset hoitomuodot, 
kuten laserhoidot, verkkokalvokirurgia ja la-
siaiseen ruiskutettavat lääkkeet, ovat nopeasti 
kehittyneet viime vuosikymmenten aikana 
(4). Hoitoilmoitusrekisterin mukaan näiden 
toimenpiteiden määrät kuvastavat myös edellä 
kuvattua kehitystä, sillä määrä lisääntyi voimak-
kaasti 1990-luvulla ja alkoi sitten vähentyä vuo-
situhannen vaihteen jälkeen (3).

Retinopatiasta aiheutuva näkövammaisuus 
on siis vähentynyt ja lieventynyt Suomessa 
diabeteksen yleistymisestä huolimatta. Suo-
tuisa kehitys on ollut selvästi merkittävämpää 
kuin esimerkiksi glaukooman ja ikärappeuman 

aiheutt amassa näkövammaisuudessa havaitut 
muutokset (14,15). Kehitys on monellakin ta-
valla suotuisa niin potilaan kuin yhteiskunnan-
kin kannalta.

Näkökyvyn heikentyminen ja näkövam-
maisuus ovat merkittävä uhka elämänlaadulle 
ja mielenterveydelle, ja siksi näön heikkene-
minen onkin retinopatian pelätyimpiä oireita 
(16–18). Heikentyneen näkökyvyn lisäämä 
avuntarve sekä erilaisten loukkaantumisten 
ja vammojen riski lisäävät terveydenhuollon 
kuormitusta ja kustannuksia (19). Diabetek-
sen hoitoon kuluu Suomen terveydenhuollon 
kokonaismenoista 15 %, josta yli kaksi kolmas-
osaa koituu diabeteksen liitännäissairauksista, 
kuten diabeettisesta retinopatiasta (20).

Hoito näyttää kuitenkin tehoavan. Diabeet-
tisen retinopatian ja sen aiheuttaman näkö-
vammaisuuden ehkäisyn ja hoidon tuloksena 
säästyy merkittäviä julkisia kustannuksia, ja 
yksilötasolla hyödyt näkyvät parantuneena 
elämänlaatuna ja omatoimisuutena. Paljon on 
saatu aikaan, mutta työn täytyy jatkua. Elinta-
pojen muuttuessa diabeteksen kannalta epä-
edullisemmiksi myös diabeettinen retinopatia 
voi muuten yllättää ikävästi. ■
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