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Tausta
Tavoitteena  oli  analysoida TAYS:n silmitautien poliklinikalle tehtyjen
paivystyskdyntien aiheellisuutta sekd péivystysldhetteiden ja -konsultaatiopyyntdjen
laatua.

Metodit

Tutkimusaineisto  keréttiin  ajanjaksona  4.-15.10.2010 TAYS:n silmétautien
poliklinikalla k&yneiden péivystyspotilaiden ldhetteistd, konsultaatiopyynndistd ja
sairauskertomuksista. Aineistosta kerdttiin demografiset tiedot, ldhetteestd puuttuneet
oleelliset anamneesi- ja statustiedot, ldhettdmisen syy, kdyntidiagnoosi, edeltiva
puhelinkonsultaatio seké ldhettdneen lddkirin erikoisala (silmélddkari tai muu 144kari).
Lisdksi paivystidva silméladkari arvioi kdynnin aiheellisuuden.

Tulokset

Péivystyskdyntejd oli yhteensd 133. 85 potilasta tuli péivystysldhetteelld (joista 11
silmélddkarin lahetteelld), 15 pédivystyskonsultaatioina ja 13 potilasta hakeutui itse
vastaanotolle. Lisdksi joukossa oli 15 ei-pdivystysldhetteelld tullutta potilasta, 2 ei-
péivystyskonsultaatiota ja 3 kontrollikdyntid. 94 prosenttia kdynneistd arvioitiin
aiheellisiksi. Yleisimmit ldhettdmisen syyt olivat akuutti iriitti (23 %), ndkohairié (17
%) ja herpeskeratiitti (9 %). Yleisimmét kdyntidiagnoosit olivat akuutti iriitti (15 %),
silmien ja ndkdkyvyn tutkiminen (11 %), akuutti konjunktiviitti (6 %), lasiaisen irtauma
(6 %) ja kuivasilméisyys (6 %). Lahettdmisen syy oli sama kuin kdyntidiagnoosi 53
prosentissa kdynneistd. Oleellisia anamneesitietoja puuttui 27 prosentissa tapauksia. Ne
liittyivédt perussairauksiin, ladkityksiin, aiempiin silmésairauksiin ja oireisiin. Visus
puuttui 79 prosentista ja muita oleellisia statustietoja, kuten fluoreseiinivérjdys,
silmanpohjat ja silménpaineet, 45 prosentista. Puhelimitse oli edeltavésti konsultoitu 27
prosentissa tapauksia.

Johtopaitokset

Aiheellisten kdyntien osuus oli korkea. Lahetteistd ja konsultaatiopyynndistd puuttui
kuitenkin usein oleellisia anamneesi- ja statustietoja, joiden avulla ldhettiva ladkéri olisi
saattanut paéstd oikeaan lahetediagnoosiin.
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1 JOHDANTO

Silmépotilaat hakeutuvat Suomessa yleensd ensimmadiseksi perusterveydenhuollon
piiriin terveyskeskukseen, tyoterveyshuoltoon tai yksityissektorille. Erikoissairaan-
hoitoa tarvitsevat potilaat ohjataan kiireellisyyden ja vuorokaudenajan mukaan alueesta
riippuen joko keskussairaalan tai yliopistosairaalan silmétautien yksikkoon. (Uusitalo

2007.)

Tampereen yliopistollisen sairaalan (TAYS) silmdtautien poliklinikalla hoidettiin
paivystysresurssilla 6 505 kdyntid vuonna 2010. Varsinaisia pdivystyskédyntejd ndisté oli
2445 ja paivystyskonsultaatioita 191, loput olivat uusintakdyntejd tai kiireellisid

kdyntejd. (Mattila 2011, sdhkopostiviesti.)

Léhetepotilaat tulevat poliklinikalle padsdéntoisesti avoterveydenhuollon tai yksityis-
ladkérin 1dhettdmind joko pdivystykseen tai varatulle ajalle (Silmétautien poliklinikka.
Pirkanmaan sairaanhoitopiiri. www.pshp.fi). Jonkin verran potilaita tulee myds oman
yhteydenoton perusteella, mutta yleensd he ovat muutenkin tillin seurannassa

poliklinikalla.

Tdmén tutkimuksen tarkoituksena oli selvittdd TAYS:n silmétautien poliklinikalla
kdyneiden pdivystyspotilaiden ldhetteiden ja konsultaatiopyyntdjen laatua ja
aiheellisuutta. Kéyntejd tutkittiin tarkastelemalla ldhetteitd, konsultaatiopyyntdjd ja

sairauskertomuksia.

Paakkala (1990) on aiemmin tutkinut péivystyskdyntien eroja péivystys- ja poliklinikka-
ajoilla TAYS:n silmétautien poliklinikalla. Tavoitteena oli tdlloin vdhentdd paivystys-
potilaiden méadrda. Potilaille ei ollut tarpeeksi aikoja poliklinikalla, minkd vuoksi he
joutuivat odottamaan pitkddn pddsyd lddkdrin vastaanotolle. Talloin ei tutkittu

konsultaatiopyyntdjd eiki ldhetteisté tarkasteltu anamneesin eika statuksen puutteita.
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1.1 Valitonta hoitoa vaativat silméipotilaat

Todella kiireellistd hoitoa vaativia silmétauteja on vain muutamia, eikd niiden
diagnosoiminen avoterveydenhuollossa ole vaikeaa ilman erikoisvélineitdkdén, kunhan
ladkdri ottaa huolellisen anamneesin ja vastaanotolta 10ytyy muutama yksinkertainen
tutkimusviline (Uusitalo 2007, Pouliquen 1995). Vilitontd hoitoa vaativat silméataudit
tulee pddosin ldhettdd paivystyksellisesti silmilddkirin hoitoon heti ensiavun antamisen
jélkeen (Saari 2011). Mikéli avoterveydenhuollon ladkiri on epdvarma potilaan hoidosta
tai on aikeissa ldhettdd potilaan pdivystystapauksena, kannattaa konsultoida edeltdvasti

silmétautien péivystdjaa (Paakkala 1990).

Shieldsin (2000) katsausartikkelissa silmitautildhetteen kiireellisyyteen vaikuttivat
useat tekijét, tirkeimpind nddonmenetyksen aste, oireiden kesto ja komorbiditeetti.
Erityistd huomiota tuli osoittaa silmidongelmiin, jotka avoterveydenhuollossa on
tunnistettava, jotta ndon heikkeminen ei etene tai joihin voidaan antaa ensiapua. N&illd
on suuri merkitys potilaan lopulliseen hoitotulokseen korkeaenergisissé ja kemiallisissa
vammoissa (etenkin emdsvammat), akuutissa sulkukulmaglaukoomassa, keskusvaltimo-

tukoksessa ja temporaaliarteriitissa.

1.1.1 Silmdn puhkaiseva tai lavistava vamma

Terdvd tai kovalla voimalla silmdin osuva esine voi tunkeutua silmén sisdén ja
puhkaista joko sarveiskalvon tai kovakalvon. Silmén lavistdvissd vammassa esine
lavistidd silmdmunan etuseindmén lisdksi my0ds takaseindmén. Silmi on selvasti pehmed
ja paineeton ja silmissd ndkyy haava, josta voi ndkyd silmén sisdltod. Joskus pieni
haava sulkeutuu itsekseen tai peittyy sidekalvonalaisen verenvuodon alle, jolloin sitd

voi olla vaikea havaita. Oleellista onkin aina kysyd vammamekanismia. (Saari 2011.)

Silmén painamista ja enempid tutkimuksia tulee vamman toteamisen jilkeen valttda.
Silméédn ei saa laittaa mitdén, eikd siitd myOskédédn saa poistaa mahdollisia vierasesineité.
Molemmat silmét peitetdédn ja potilas ldhetetddn makuulla tai puoli-istuvassa asennossa
paivystyksend silmétautien poliklinikalle. Leikkauksen varalta potilasta on syytd

informoida olemaan syomaétti. (Saari 2011.)



1.1.2 Kemialliset silmdvammat

Kemiallinen aine voi silmidn pinnalle pééstessddn aiheuttaa drsytystd, kemoosia ja
hyperemiaa, pahimmassa tapauksessa jopa varsinaisen syopymdvamman. Emésvammat
ovat yleensd vakavampia ja syvempid. Silméssd on kipua, kyynelvuotoa, valonarkuutta
ja nddn heikentymistd. Ensiapuna on térkeintd viliton pitkdaikainen huuhtelu runsaalla
vedelld tai fysiologisella keittosuolalla mielelldén jo tapahtumapaikalla. Hoitopaikassa
silmd puudutetaan tipoilla. Luomet kddnnetddn ja sidekalvopohjukoita mydten poiste-
taan kaikki kiintedt syOvyttdvit aineet ja mahdolliset vierasesineet. Silmdid tulee
huuhdella keittosuolanesteelld happovammoissa '2—1 tunnin ajan ja emdsvammoissa 1—

2 tunnin ajan. (Saari 2011.)

Huuhtelun jilkeen tarkistetaan kohdevalolla sekd fluoreseiinilla ja sinivalolla luomet,
sidekalvo ja sarveiskalvo. Silmdin laitetaan antibioottitippoja ja vaikeat vammat
lahetetddn pédivystyksend silmétautien poliklinikalle. Pienet eroosiot voidaan hoitaa
tavanomaiseen tapaan antibioottivoiteella. Silmén paraneminen on syyté tarkistaa parin
pdivén paistd. Ellei eroosio ole parantunut, tulee potilas 1dhettdd silmilddkérille. (Saari

2011, Uusitalo 2007.)

1.1.3 Luomireunan tai kyynelteiden haavat

Silmédluomien haavojen tapauksessa ensin on tirkeintd tarkistaa, ettei haava ulotu
luomen ldpi ja ettei silmdmuna ole vaurioitunut. Haavan ompelu kannattaa jittad
silmélddkérille, jos haava on suuri ja repaleinen, katkaisee luomireunan tai sijaitsee
silmén sisdnurkassa kyynelteiden alueella sekd kaikki tapaukset, joissa todetaan silmén
tylppé tai puhkaiseva vamma. Haavat peitetddn matkan ajaksi kostein taitoksin. (Saari

2011.)

Muut luomihaavat voi yleislddkérikin hoitaa. Ompelemiseen kéytetdén atraumaattista
neulaa ja 6-0 nylonommelta. (Saari 2011.) Jaykkakouristusrokotus tai tehosterokotus

tulee antaa tarvittaessa (Uusitalo 2007).



1.1.4 Akuutti sulkukulmaglaukooma

Akuutin sulkukulmaglaukooman oireita ovat silmdn voimakas sédrky ja sidekalvon
punaisuus. Kipu on usein niin voimakas, ettd potilaan péétd alkaa sdrked ja hén alkaa
voida pahoin. Mustuainen on keskilaaja ja valojaykkd, sarveiskalvo sameahko ja
etukammio matala. Néontarkkuus on heikentynyt ja potilas saattaa nihdd valojen
ympdrilld virillisid renkaita (halo-i1lmid). Silménpaine on korkea, tavallisesti 50—80

mmHg. (Airaksinen & Tuulonen 2011.)

Potilas kuuluu piivystystapauksena silmidladdkarin hoitoon. Kohtaus pyritdan kuitenkin
laukaisemaan jo lédhettdvassd paikassa. Ellei potilaalla ole sulfa-allergiaa, annetaan ensin
suoneen tai suun kautta 500 mg asetatsoliamidia silménpainetta alentamaan. Asetatsoli-
amidin sijasta silmdén voidaan tiputtaa timololia. (Airaksinen & Tuulonen 2011.) Jos
matka silmésairaalaan on pitkd, aloitetaan vastaanottavan silmilddkdrin ohjeen

mukaisesti my0s tiputus 4-prosenttisella pilokarpiinilla (Uusitalo 2007).

1.1.5 Temporaaliarteriitti

Temporaaliarteriitti voi hoitamattomana johtaa toisen tai kummankin silmien
sokeutumiseen. Taudin yleisoireita ovat silmén ja ohimon seudun sérky, lievd kuumeilu
ja lathtuminen. Silmioireita ovat nddn nopea heikentyminen, dkilliset ndonmenetys-
kohtaukset (amaurosis fugax) tai nikokenttdpuutokset. Tavallisin silmidmuutos on
iskeeminen optikusneuropatia, joka aiheuttaa nidkOhermon pédin turvotusta ja niddn
voimakkaan heikentymisen. Silméinpohjaldydds voi muistuttaa myos keskusvaltimo-
tukosta. Joskus potilas nikee kaksoiskuvia tai silmdssd on liikehdirioitd silmélihas-
pareesin takia. Ohimovaltimot voivat olla aristavat ja kovat. CRP-pitoisuus ja lasko ovat

yleensd koholla. (Summanen & Saari 2011.)

N&aon menetys on yleensd pysyvd, mutta hoidon nopealla aloituksella voidaan usein
estdd toisen silmin sairastuminen. Siksi pelkkd epiilykin riittdd hoidon aloittamiseen
suurilla suonensisiisilld kortikosteroidiannoksilla. Selvissd tapauksissa yleisldédkérikin
voi aloittaa hoidon. Diagnoosi varmistetaan ohimovaltimon koepalasta. (Setild,

Thanaméki & Saari 2011.)



1.1.6 Verkkokalvon keskusvaltimotukos

Verkkokalvon keskusvaltimotukos aiheuttaa dkillisen kivuttoman nddnmenetyksen.
Mikali kyseessd on haaratukos, ndkokyky hédvidd vain osittain. Verkkokalvo néyttda
vaalealta ja turvonneelta. Fovea ndkyy kirsikanpunaisena tdpldnd (cherry red spot).

(Immonen, Kiveld & Saari 2011.)

Verenkierto pitéisi saada palautumaan viimeistddn parissa tunnissa, silld silmén verkko-
kalvo ei kestd pitkddn hapenpuutetta. Keskusvaltimotukokseen on véhén hoitomahdolli-
suuksia lukuunottamatta alkuvaiheen ensiapua, jota voidaan antaa myds avoterveyden-
huollossa. Silmidn painaminen viiden sekunnin jaksoissa sekd silmédnpaineen alenta-
minen timololi- ja brimonidiinisilmétipoin tai suoneen annetulla asetatsoliamidilla voi
saada tukoksen siirtyméédn eteenpdin pienempéddn verisuonihaaraan. (Immonen ym.

2011.)

Temporaaliarteriitti tulee sulkea pois paivystystutkimuksin (lasko, CRP), ja potilas
ohjataan sisétautilddkarin tai yleislddkérin vastaanotolle yleissairauksien ja tukosriskin
selvittimiseksi ja hoitamiseksi. Silmalddkarin tutkimukseen potilaan voi ldhettda

lahipéivien aikana (Immonen ym. 2011).

1.1.7 Vakavat tulehdukset

Sarveiskalvon bakteeritulehdusta esiintyy huonokuntoisilla tai tehohoidossa olevilla
potilailla, vanhuksilla ja alkoholin suurkuluttajilla sekd myds piilolinssien kayttd;jilld ja
joskus terveilldkin esimerkiksi pienten sarveiskalvon pintahaavojen jilkeen (Uusitalo
2007). Tulehdus aiheuttaa akillisen kivun, valonarkuuden, silmin punoituksen ja
vetistyksen sekd ndon heikentymisen. Sarveiskalvolla ndkyy vaalea samea pesike.
Etukammion pohjalla saattaa olla valkosolukertymi (hypopyon). Potilas kuuluu aina

paivystystapauksena silmélddkéarin hoitoon. (Tervo 2011.)

Endoftalmiittia eli silméansisdistd markadistd tulehdusta tulee epdilld, mikéli lavistavin
silmdvamman tai silmdkirurgian jélkeen silmédn ndkdé huononee, silmisséd on sdrkya tai

verestystd tai luomet ovat turvoksissa. Epdilykin riittdd potilaan ldhettdmiseen pdivys-
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tyksellisesti silmétautien poliklinikalle, silli silmd saattaa sokeutua muutamassa

tunnissa. (Kiveld & Saari 2011.)

Preseptaaliselluliitti tarkoittaa silmdluomien ihonalaisen kudoksen tulehdusta, joka ei
ulotu silmikuoppaan asti. Se on yleislddkdrin hoidettavissa oleva sairaus mutta voi
edetd vakavaksi silmékuopan tulehdukseksi eli orbitaselluliitiksi. Preseptaaliselluliitissa
silmdluomissa on punoitusta, turvotusta ja kipua. Silmd liikkuu normaalisti,
mustuaisreaktiot ovat normaalit ja ndko on ennallaan. Hoitona on suun kautta annettava
antibiootti ja tarvittaessa ihorikkoon tai haavaan kloramfenikolivoide. Tulehduksen
paraneminen kannattaa varmistaa pyytdmdlld potilaan seurantakdynnille muutaman

pdivén kuluttua. (Aine 2011.)

Orbitaselluliitti ulottuu silmdkuoppaan toisin kuin preseptaaliselluliitti. Se voi alkaa
preseptaaliselluliitista  tai  nendn  sivuonteloiden  tulehduksen  levidmisestd
silmékuoppaan. (Pitkdranta, Atula & Hytonen 1999.) Preseptaaliselluliitin 10ydosten
liséksi voi esiintyd ndon heikkemistd, eksoftalmus, karsastusta, silménliikehdirigitd ja
mustuainen voi olla laaja (Uusitalo 2007). Potilas on usein kuumeinen ja tulehdusarvot
suurentuneet. Potilas kuuluu pdivystystapauksena sairaalaan abskessin ja ndkohermon
puristuksen  toteamiseksi.  Hoitona  kdytetddn  suonensisdistd  laajakirjoista

antibioottilddkitystd. (Aine 2011.)

1.1.8 Tylppa silmdavamma eli kontuusio

Tylpén esineen osuessa silmén alueelle aiheutuu eriasteisia vammoja silmédén tai luiseen
silmdkuoppaan vammaenergian méidrdn mukaan. Vidhdenergisissé vammoissa el
valttdmattd tarvita silmédladkirin tutkimusta, jos ndkd on ennallaan ja silmd néyttaa
normaalilta. Mikali silmdlddkirin tutkimus on tarpeen, vakavissa vammoissa potilas
kannattaa ldhettdd pdivystystapauksena, lievemmissd riittdd kiireellinen ldhete. (Saari

2011, Uusitalo 2007.)

Tyypillisesti luomiin tulee turvotusta ja verenvuotoja (“musta silmé”). Silmééan voi tulla
sidekalvonalainen verenvuoto (sugillaatio). Mikéli se on laaja ja silmé on paineeton, on
epdiltiva kovakalvon repeytymisté, jolloin potilas on ladhetettdva péivystyksend silma-

taudeille. Sarveiskalvolle voi tulla eroosio, etukammioon verenvuotoja (hyfeema),
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mustuaista supistava lihas voi vaurioitua, vérikalvo revetd kammiokulmasta tai mykio

voi irrota. My0s silmidnpohjaan voi tulla repedmia ja verenvuotoja. (Saari 2011.)

Voimakkaassa iskussa itse silmdmuna saattaa sdilyéd ehjéné, mutta luinen silmékuoppa
murtuu pohjastaan (blow-out -murtuma). Silméssé on liikerajoitus ja potilas nékee

kaksoiskuvia ylospéin katsottaessa. (Saari 2011.)

1.2 Lahipaivina silmalaakirin tutkimusta vaativat silmataudit

Vilitontd hoitoa vaativien silmépotilaiden lisdksi perusterveydenhuollon péivystykseen
hakeutuu muitakin silmépotilaita. Seuraavissa tapauksissa silmilddkdrin tutkimusta
voidaan usein odottaa seuraavaan arkipdivddn, mutta silmélddkérin pdivystyksellinen

puhelinkonsultaatio on kuitenkin tarpeen. (Saari 2011, Paakkala 2011.)

1.2.1 Herpesvirustulehdukset

Sarveiskalvotulehdus voi olla bakteerietiologian lisdksi myos Herpes simplex - (HSV)
ja Varicella zoster -viruksen (VZV) aiheuttama. HSV-infektio esiintyy yleensi sarveis-
kalvon epiteelin haarovana tulehduksena (keratitis dendritica). Oireina ovat silmén
kipu, vetistys, roskan tunne ja lievd sidekalvon verestys. Naontarkkuus voi olla
heikentynyt. Sarveiskalvolla ndkyy sinivalon ja fuoreseiinivérjdyksen avulla pintahaava,
joka on tyypillisesti oksamainen. Sarveiskalvon tunto on yleensd heikentynyt. (Tervo

2011.)

Jos 16ydds on tyypillinen, hoidoksi voi aloittaa asikloviiri-silmévoiteen. Kortikosteroidi-
valmisteita tai antibiootti-glukokortikoidiyhdistelmid ei missddn tapauksessa saa
madrdtd, silld ne edistdvit tulehdusreaktion levidmistd ja tunkeutumista syvemmalle
sarveiskalvoon. Potilas kannattaa ldhettdd seuraavaksi aamuksi silmilddkérille. (Tervo

2011.)

Silméinseudun vyoéruusu (herpes zoster ophthalmicus) voi aiheuttaa sarveiskalvon tai
suonikalvon tulehduksen, silmidnpaineen nousun ja jopa verkkokalvon tulehduksen.
Potilas tulee lahettdd silmilddkarille tutkittavaksi ldhipéivind, jos vyoruusurakkuloita on

nendnsivussa, -kérjessd tai silmidluomien reunan léhelld. Hoidoksi kannattaa aloittaa



valasikloviirilddkitys suun kautta ja paikallinen kloramfenikolivoide sekundaarisen

bakteeritulehduksen estimiseksi. (Tervo 2011, Uusitalo 2007.)

1.2.2 Virikalvon tulehdus eli iriitti

Iriitin oireita ovat silmédn sérky ja vetistys, valonarkuus ja nddn heikkeneminen.
Silmésséd voidaan todeta perikorneaalinen verestys. Mustuainen on usein pienempi kuin
terveelld puolella ja se voi olla takakiinnikkeiden vuoksi epamuotoinen. Etukammion
pohjalla saattaa ndkyd sakkautunut valkosolukertymi (hypopyon). (Kiveld & Saari
2011.)

Diagnoosin varmistus vaatii aina silmédladkarin tutkimusta ldhipdivind tai rajuissa
tulehduksissa pdivystysluontoisesti. Ensiavuksi voi mustuaisen laajentaa mydriaatilla,
mikd auttaa kipuun ja estdd takakiinnikkeiden muodostumista. Uusiutuvassa taudissa
potilas tunnistaa oireensa hyvin ja kortikosteroiditippojen paikallinen kéyttd voidaan
aloittaa jo perusterveydenhuollossa silmélddkdrin konsultaation perusteella. (Uusitalo

2007.)

1.2.3 Verkkokalvon irtauma ja salamointi silméssa

Verkkokalvon irtauman ennakoivana oireena esiintyy usein silmin salamointia, joka
aitheutuu verkkokalvoon kohdistuvasta vedosta. Salamointia silmissd voivat aiheuttaa
my0s verkkokalvon repedmat ja lasiaisen irtauma, jotka saattavat edeltdd verkkokalvon

irtaumaa. (Immonen ym. 2011.)

Silmén salamointi on melko yleinen oire. Jos se on jatkuvaa ja voimakasta tai jos
ndkokentdssd on tumma varjo, potilas kannattaa ldhettdd seuraavaksi aamuksi silmé-
ladkérin arvioon. Jos oire on uusi ja ajoittainen, silmélddkirin arvio on syytd tehdi

viikon kuluessa. (Uusitalo 2007.)

Lasiaisveto voi repid verkkokalvon lépi ulottuvan reién, josta voi kehittyd verkkokalvon
irtauma. Lasiaisirtauman epdilyssd verkkokalvon huolellinen tutkiminen onkin

mahdollisen reidn vuoksi tarpeen. (Immonen & Laatikainen 2011.)
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Verkkokalvon irtaantuessa ilmaantuu nikokenttddn irtauma-aluetta vastaava puutos
kivuttomasti. Silmidnpohjassa irtaantunut verkkokalvo ndkyy aluksi vaaleanpunaisena,
myohemmin vapaasti heiluvana ja harmahtavana. (Immonen ym. 2011.) Potilas
lahetetddin silmélddkérille seuraavaksi aamuksi. Ylimairdistd ponnistelua, nostamista ja

kumartelua tulee valttad. (Paakkala 1990.)

1.2.4 Lasiaisverenvuoto

Lasiaisverenvuodon oireet riippuvat vuodon maédrdstd: pienet vuodot ndkyvit
”nokisateena”, suuremmat voivat pimentdd jopa koko ndkokentdn. Punaheijaste on
selvésti sammunut. Verenvuodon tavallisimpia syitd ovat vuotavat uudissuonet (esim.
diabeettinen retinopatia), verkkokalvon repedméd ja traumat. Vuodon lopettamiseksi
potilaan tulee pysyé istuvassa asennossa ja pitdd silminsa kiinni, jolloin laskimopaine
alenee ja lasiaisen heilahtelu vahenee. Silmélddkarin konsultaatio seuraavana aamuna on
aiheellinen, ellei kyseessd ole diabeetikon toistuva lasiaisverenvuoto, jolloin

tutkimuksella ei ole niin kiire. (Immonen & Laatikainen 2011.)

1.2.5 Verkkokalvon keskuslaskimotukos

Verkkokalvon keskuslaskimotukoksessa silmén nidko heikkenee kivuttomasti hitaasti tai
melko dkillisesti. Silmidnpohjassa nidkyy verenvuotoja, turvotusta, laajentuneita
laskimoita, patologisia risteysoireita ja ja turvonnut nikohermon péa. Joskus voi nikyé

my0ds pehmeitd eksudaatteja (mikroinfarkteja). (Immonen ym. 2011.)

Potilas on syytd ldhettdd ldhipdivind silmilddkarille ja ohjata omalddkérille yleis-
sairauksien ja verisuonitukoksille altistavien tekijoiden selvittimiseksi. Alle 50-vuotiaat
tai aiemmin jonkin laskimotukoksen sairastaneet tulisi ohjata sisdtautilddkérille

hyytymishéiridtutkimuksiin. (Immonen ym. 2011, Uusitalo 2007.)

1.2.6 Akuutit kaksoiskuvat

Akillisesti ilmaantuvat kaksoiskuvat johtuvat p#diosin joko silmilihaspareesista tai

silménsisdisestd syystd. Silmélihaspareesista johtuvat kaksoiskuvat nédkyvit vain
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molemmilla silmilld katsottaessa ja hividvét, kun toinen silmé suljetaan (binokulaarinen
diplopia). Binokulaarisen diplopian taustalla voi olla neurologinen syy, diabetes,
verenpainetauti, vamma, hermoa painava kasvain tai aneurysma tai esimerkiksi

piilokarsastuksen muuttuminen ilmikarsastukseksi. (Saari ym. 2011, Setdld ym. 2011.)

Mikili potilaalla on muita neurologisia oireita, hédnet tulee ldhettdd neurologille.
Muutoin potilas on syytd ldhettdd silmaladkérille 1dhipdivind tehtdvddn arvioon. Jos
kaksoiskuva (tai jopa kolmoiskuva) ndkyy yhdelldkin silmélld katsottaessa
(monokulaarinen diplopia), taustalla on todenndkdisesti silménsisdinen syy, kuten
sarveiskalvon, mykion tai makulan sairaus tai refraktiovirhe. (Saari ym. 2011, Setild

ym. 2011.)

1.3 Yleensa perusterveydenhuollossa hoidettavat silméitaudit

1.3.1 Side- ja sarveiskalvon vierasesine

Rikkojen poisto side- ja sarveiskalvolta kuuluu piddosin perusterveydenhuoltoon. Silmén
pinta voidaan puuduttaa oksiprokaiinitipalla tutkimisen helpottamiseksi. Sidekalvolta ja
luomien alta rikka ldhtee yleensd kostealla pumpulitikulla. Sarveiskalvorikan poisto
tehdddn rikkaneulalla. Jos rikan ympaérille on kehittynyt ruostetta, sekin tulee poistaa.
Mikili rikan tai ruosteen poisto ei onnistu, niitd voi pehmittdd yon yli silmééin
laitettavalla antibioottivoiteella sekd silmélapulla ja yrittdd poistoa seuraavana paivina
uudestaan. Ellei poisto vieldkddn onnistu, potilaan voi ldhettdd silmilddkérin

hoidettavaksi. (Saari 2011.)

Rikan poiston jidlkeen silmén pintaan j44 yleensd pieni haavauma, jota hoidetaan
antibioottivoiteella tai -tipoilla 3-5 péivin ajan. Silmd@ kannattaa peittdd lapulla
seuraavaan aamuun asti. Rutiinimaista seurantakdyntid ei tarvita, mutta potilasta on
syytd informoida hakeutumaan uudestaan vastaanotolle, mikali silméssi on sarkya vield

seuraavana paivéand. (Saari 2011.)

Mikaéli rikkaa ei 16ydy silmén pinnalta ja anamnestisesti on mahdollista, ettd vierasesine
on voinut lentdd suurella energialla silmin sisdédn asti, tulee potilas ohjata paivystys-

tapauksena silmalddkarille (Saari 2011).
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1.3.2 Sarveiskalvon pintahaavauma eli eroosio

Sarveiskalvon eroosio syntyy jonkin raapaistessa silmédn pintaa. Silmid on kiped ja
vetistdva. Sinivalolla fluoreseiinivérjdyksen jdlkeen ndhddén silmin pinnassa varjaytyva
haavauma. Se paranee nopeasti antibioottivoiteella tai 6ljymadisilld tipoilla. Silméin voi
sulkea lapulla 1-2 vuorokauden ajaksi. Puudutustippoja saa kdyttdd vain tutkimuksen
apuna. Niitd ei saa kdyttdd kivun hoitoon, silld ne hidastavat haavauman paranemista.
Ellei eroosio ole vuorokaudessa parantunut tai selvésti pienentynyt, tulee potilas ohjata

silmaladkarille. (Uusitalo 2007, Kiveld 1997.)

1.3.3 Sidekalvonalainen verenvuoto eli sugillaatio

Sugillaatio syntyy, kun sidekalvon verisuoni repedd. Sen voi aiheuttaa hyvinkin pieni
trauma, kuten silmidn hierominen tai yskdnpuuska, mutta yleensd potilas ei muista
selvdd atheuttajaa. Antitromboottiset lddkeaineet, kuten asetyylisalisyylihappo ja
varfariini, voivat altistaa sugillaatiolle. Myds myyrdkuume voi aiheuttaa sugillaation ja

liséksi ohimenevaia likitaittoisuutta. (Saari & Kari 2011.)

Sugillaatiosta ei aitheudu mitddn oireita ja se hédvidd itsekseen parissa viikossa. Jos
taustalla on trauma ja sugillaatio on laaja, se voi olla merkki kovakalvon repedmisti tai

silmidkuopan murtumasta. (Saari & Kari 2011.)

1.3.4 Sidekalvontulehdus eli konjunktiviitti

Konjunktiviitin aiheuttaja voi olla bakteeri, virus, sieni, allerginen tila, kuivasilmaisyys,
mekaaninen tai kemiallinen drsytys tai autoimmuunisairaus. Yleensi sidekalvo verestdi
ja silmd rdhmii tai vetistdd. N@ko on normaali tai ajoittain sumea mutta paranee
rapyttelemilld. Hoito kuuluu perusterveydenhuollolle. Ellei konjunktiviitti parane,
kannattaa ottaa sidekalvolta bakteeriviljelynéyte ja tarvittaessa ldhettdd silmalddkarille.

(Saari & Kari 2011.)
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Bakteerikonjunktiviitissa esiintyy runsasta silmédn rdhmimistd. Se hoidetaan
paikallisesti antibioottitipoilla tihedsti annosteltuna muutaman pidivin ajan. Virus-
konjunktiviitissa silmin erite ei ole yhtd mirkéistd ja taudinkuva on lievempi. Yleensd
se paranee itsestddn, mutta usein hoitona kiytetddn paikallisia antibioottitippoja
sekundaarisen bakteeri-infektion estdmiseksi. Adenoviruksen aiheuttama konjunktiviitti
on usein rajuoireinen ja pitkdkestoinen tauti ja voi jopa aiheuttaa pienid pinnallisia

sarveiskalvoinfiltraatteja. (Saari & Kari 2011.)

Allergisen konjunktiviitin tyyppioire on silmien kutina. Sidekalvo punoittaa ja saattaa
olla turvonnut eli kemoottinen. Potilaalla voi olla muitakin allergisia oireita, kuten
thottumaa, allergista nuhaa ja astmaa. Hoitona kéytetddn paikallisia ja oraalisia

antihistamiineja sekd syottosolunvakauttajatippoja. (Saari & Kari 2011.)

Kuivasilmiisyyden oireita ovat jatkuva hiekantunne, kirvely ja punoitus silmisséd sekéa
silmien ylenméddrdinen vetistys. Oireita pahentavat tuuli, pakkanen, kuiva sisdilma,

tupakansavu ja ilmastointi. Hoitona kéytetdén kostutustippoja. (Saari & Kari 2011.)

1.3.5 Fotokeratiitti

Hitsausvalo, ultraviolettilamppu tai lumenpinnalta heijastuva auringon ultravioletti-
sdteily voivat aiheuttaa 2—12 tunnin kuluttua altistuksesta side- ja sarveiskalvon
epiteeliin pistemadisid haavaumia ja nekroosia. Oireina ovat roskantunne, valonarkuus ja
vetistys. Silmdssd on konjunktivaalista ja perikorneaalista verestystd, ja fluoreseiini-

virjdyksessd ndhdiin sarveiskalvon pisteméisid eroosioita. (Saari 2011.)

Vaiva hoidetaan antibioottivoiteella tai 6ljymaéiselld antibioottitipalla. Puudutustippoja
el saa kdyttdd. Oraalinen sdrkyldédke ja lepo silmét kiinni helpottavat kipua, eikd vaivasta
jad pysyvéa haittaa. Potilasta kannattaa muistuttaa suojalasien kdytostd (hitsatessa

hitsauslasit tai -maski, kevdthangilla aurinkolasit). (Saari 2011, Uusitalo 2007.)

1.3.6 Naadrannappy (hordeolum) ja luomirakkula (chalazion)

Néédranndppy on dkillinen silmidluomen Zeissin ja Mollin rauhasten tulehdus. Luomen-

reunassa on painoarka, turvonnut kohta, johon kehittyy abskessi. Silmédluomen
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Meibomin rauhasen tulehduksessa (hordeolum internum eli akuutti chalazion) abskessi
ndkyy luomen sisdpinnalla. Niitd voi hoitaa paikallisella antibiootilla ja silmdluomien
lampohauteella. Néadranndppyabskessin voi myods avata. Jos luomessa on voimakas
turvotus tai potilas on pikkulapsi, kannattaa aloittaa paikallisen hoidon liséksi oraalinen

antibiootti. (Vesti 2011.)

Luomirakkula on Meibomin rauhasen krooninen lipogranulooma. Luomessa on kova
aristamaton kyhmy, joka hévidé itsekseen yleenséd puolen vuoden kuluessa Ellei muutos
pienene 3—6 kuukaudessa, potilaan voi ldhettdd kiireettomésti silmédtautien poli-

klinikalle. (Vesti 2011.)

1.3.7 Kyynelpussin tulehdus eli dakryokystiitti

Dakryokystiitti on bakteerin aiheuttama akuutti kyynelteiden tulehdus. Silmén sisé-
nurkka kyynelpussia vastaavalla alueella on punoittava, turvonnut ja arka. Usein aluetta

painamalla saadaan kyynelpisteistd purskahtamaan mérkéaeritettd. (Uusitalo 2007.)

Hoitona on paikallinen ja suun kautta annettava antibioottilddkitys 1-2 viikon ajan.
Ennen antibiootin tiputtamista kyynelpussia kannattaa painella kevyesti, jotta mirkd
poistuu ja antibiootti pddsee vaikuttamaan. Mikéli tulehduksen rauhoituttua silma
edelleen rdhmii tai vetistdd tai kyynelpussin tulehdus uusii, saattaa kyynelteissd olla
tukos, jolloin potilaan voi ldhettdd kiireettomésti kirurgisen hoidon arvioon. (Vesti

2011, Uusitalo 2007.)
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2 TUTKIMUSMETODI

2.1 Tutkimusaineisto

Tutkimusaineisto kerittiin TAY S:n silmétautien poliklinikan péivystysvastaanotolla 4.—
15.10.2010 kdyneiden potilaiden (n = 133) sairauskertomuksista. Tutkimukseen otettiin
mukaan pdivystysldhetteelld tulleet potilaat (n = 85), sairaalan sisdiset péivystys-
konsultaatiopyynnét (n = 15) sekd muun kuin paivystyksellisen syyn vuoksi péivystys-
vastaanotolla kdyneet potilaita (n = 20). Niiti olivat ei-pdivystykselliset konsultaatiot (n
= 15) ja ldhetteet (n = 2), kontrollikdynnit (n = 3) sekd ilman ldhetettd oman yhteyden-
oton perusteella hakeutuneet potilaat (n = 13). Tiedot kerattiin ndistd muista kdynneista
soveltuvin osin. Silmétautien pdivystdjd arvioi joka kdynnin yhteydessd pdivystys-
kdynnin aiheellisuuden. Péivystdjan arvio tarkistettiin jilkikéteen aineiston tarkastelun

yhteydessa.

Aineiston tarkastelua varten potilaat jaettiin ryhmiin kdynnin syyn mukaan: ldhete-
potilaat, konsultaatiopotilaat, itse hakeutuneet potilaat seké potilaat, joilla oli muu syy
péivystysajan kdyttoon. Lahetepotilaat jaettiin edelleen kahteen ryhméén: silmélddkarin
lahettdmiin ja muiden lddkérien ldhettdmiin. Muut ladkérit olivat ldhinnd avoterveyden-
huollon ladkéreitd. Lisdksi tdhdn ryhmdin kuului muutamia sairaalalddkéreitd muista

sairaaloista kuin TAYS:sta.

2.2 Menetelmit

Paivystysvastaanotolla kdyneiden potilaiden ldhetteistd ja konsultaatiopyynndistd sekd
kayntiteksteistd kerdttiin tarpeelliset tiedot. Lidhetteistd ja konsultaatiopyynnoista
kerittiin tiedot siitd, miké oli ldhettdmisen syy, puuttuiko anamneesista tai statuksesta
oleellisia tietoja ja oliko ldhettdneessd yksikossa tutkittu visusta. Anamneesista
puuttuneet tiedot on saatu vertaamalla ldhetettd kdyntitekstiin. Tdmén vuoksi ndmi
kuvaavat ldhinnd ldhetteen ja kiayntitekstin eroa anamneesin suhteen eivétkd
absoluuttisia puutteita anamneesissa. Status ja siitd puuttuneet tiedot arvioitiin

tapauskohtaisesti, siten ettd vain oleelliset puutokset potilaan kdyntidiagnoosin kannalta
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kirjattiin. Status ei siis ollut puutteellinen, vaikka jokin tutkimus olisikin jddnyt

tekemattd, kunhan tutkimus ei ollut oleellinen tapauksen kannalta.

Lisdksi kirjattiin, oliko ldhettanyt ladkéri silmélddkdri vai muu lddkéri sekd oliko
lahetteessd mainintaa edeltdvistd puhelinkonsultaatiosta silmitautien péivystdjille.

Kayntiteksteista kerédttiin kdyntidiagnoosit.

Pierscionekin, Mooren ja Pierscionekin (2009) ldhetetutkimuksessa ldhettdmiset syyt ja
kdyntidiagnoosit oli jaettu diagnostisiin luokkiin, jotta niitd olisi helpompi verrata
keskenddn. Tétd jakoa mukaillen my0s téssd tutkimuksessa ldhettdmisen syyt ja kdynti-
diagnoosit pdivystysldhetteissd ja -konsultaatiopyyntdissd luokiteltiin sen mukaan,
minkd silmén osan taudista tai tilasta oli kyse (taulukko 2.1). Tatd luokitusta on kiytetty

liitteessd 3 ja luvussa 3.3.

Taulukko 2.1. Diagnostiset luokat, joihin l&hettdmisen syy ja kidyntidiagnoosi jaoteltiin.

Luokka nro. Silmén osa, johon sairaus/tila liittyy
1 silmédluomet/sidekalvo
2 sarveiskalvo/sclera
3 glaukooma/silménpaine
4 iriitti
5 kaihi
6 lasiainen
7 verkkokalvo
8 ndkohairid, ndon tarkkuus alentunut
9 karsastus
10 trauma
11 systeeminen tai neurologinen sairaus/silmdmanifestaatioiden tarkistus
12 muu ldhettdmisen syy (kipu, psykologinen syy, arvioon)
13 ei havaittu poikkeavuutta silméladkarin tutkimuksessa
14 muu kdyntidiagnoosi (lagoftalmus, nikdhermon tulehdus, surkastuma,
nidkdhermonpédin turvotus)
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3 TULOKSET

3.1 Potilasjoukon kuvaus

Kuvasta 3.1 ilmenevit pdivystyskdyntien tyypit ja lukumédrit. Ei-pdivystykselliset

kaynnit (ldhetteet, konsultaatiot ja kontrollit) késiteltiin analyyseissa yhtend ryhméné.

Kaynnit paivystysvastaanotolla (n=133)
2% ['2%

H Silmalaakarien tekemat

paivystyslahetteet (11)

B Muiden lddkarien tekemat
paivystyslahetteet (74)

M Paivystyskonsultaatiopyynnot (15)

B Potilas hakeutunut ilman ldhetetta (13)

M Ei-paivystyskonsultaatiot (15)

Ei-paivystyslahetteet (2)

Kontrollikdynnit (3)

Kuva 3.1. Paivystyskdynnit TAY S:n silmétautien poliklinikalla 4.-15.10.2010.

Kaikkien potilaiden keski-ikd oli 46,1 vuotta (mediaani 48 vuotta). Naisia oli 70 (53 %),
miehid 63 (47 %). Keski-iét ja sukupuolijakauma ryhmien sisélld ilmenevit tarkemmin
liitteestd 1. Naisten osuus oli huomattavasti suurempi silmélddkérin ldhettdmien
joukossa (73 %) sekd potilaan oman yhteydenoton vuoksi tehdyilld kdynneilld (77 %).
Muiden ladkidrien ldhettdméassi ryhmaéssé naisten ja miesten osuudet olivat yhtd suuret.

Muissa ryhmissd miehid oli hieman enemman.
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3.2 Lihetteiden laatu

Kaikista 133 kdynnistd pdivystdjit arvioivat aiheellisiksi 119 (89 %). Aiheettomia oli
kymmenen (8 %). Neljaa (3 %) kdyntid ei ollut arvioitu. Silmélddkirien tekemistd 11
lahetteestd kymmenen oli arvioitu aiheellisiksi, yksi (9 %) jéi arvioimatta. Ilman tita
arvioimatta jaanyttd silmaladkarin ldhetettd silmédladkarien ldhetteiden aiheellisuus oli
100 %. Muiden ladkérien ldhetteistd 65 (88 %) arvioitiin aiheellisiksi. Aiheettomiksi

arvioitiin seitsemén lahetettd (9 %) ja arvioimatta jii kaksi (3 %).

15 péivystyskonsultaatiosta 14 (93 %) arvioitiin aiheellisiksi ja yksi (7 %) aiheet-
tomaksi. Potilaan oman yhteydenoton vuoksi tehdyistd kdynneistd 11 (85 %) arvioitiin
aiheellisiksi, yksi (8 %) aiheettomaksi ja yksi (8 %) jdi arvioimatta. Ei-pdivystyksel-

lisistd kdynneistd aiheeton oli ainoastaan yksi konsultaatio.

Péivystdjien arvioima aiheellisuus tarkistettiin jélkikdteen aineiston tarkastelun
yhteydessd. Samalla arvioitiin myds muutamat tapaukset, jotka olivat jdéneet
arvioimatta. Tarkistuksen jdlkeen kaikista kdynneistd aiheellisia oli 125 (94 %). Kaikki
silmélddkarien lahetteet olivat aiheellisia, muiden lddkérien ldhetteistd aiheellisia oli 69
(93 %). Pdivystyskonsultaatioiden aiheellisuus oli myds 93 %. Yksi arvioimatta jaényt
potilaan oman yhteydenoton perusteella tehty kédynti arvioitiin aiheelliseksi. Kaiken
kaikkiaan erot olivat pienet padivystdjdn arvioiman ja tarkistetun aiheellisuuden vilill4.

Suurimmat eroavaisuudet johtuvat alun perin arvioimatta jdéneistd tapauksista.

3.2.1 Anamneesista puuttuneet oleelliset tiedot

Oleellisia anamnestisia tietoja puuttui 32 (27 %) ldhetteestd/konsultaatiopyynnosta.
Silmaladkarien ldhetteissd puutoksia ilmeni yhdessd ldhetteessd (9 %) (potilaan piilo-
linssien kayttd). Muiden lddkdrien ldhetteissd puutoksia oli 20 tapauksessa (27 %).
Péivystyskonsultaatiopyynnoisti tietoja puuttui seitsemaistd (47 %). MyoOs kolmesta (18
%) ei-pdivystyksellisestd konsultaatiopyynndstd puuttui anamneesitietoja, mutta

kummassakaan ei-pdivystyksellisessd lahetteessd ei ollut puutteita anamneesissa.

Yhta silméladkarin ja yhtd muun ladkérin lahetetti ei 16ytynyt, joten ndissd tapauksissa

anamnestisten tietojen puutoksia ei ole voinut arvioida. Mikéli potilas oli itse ottanut
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yhteyttéd poliklinikalle tai kdvi kontrollissa, kdynnille ei ole 1dhetettd, joten ndmé kdynnit

on luonnollisesti jétetty tarkastelun ulkopuolelle.

Péivystysldhetteissd ja -konsultaatiopyynndissd anamneesista puuttui yleisimmin tietoja
alemmista silmésairauksista tai aiemmin esiintyneestd samankaltaisesta ongelmasta,
joiden avulla olisi mahdollisesti pédédsty oikeaan diagnoosiin jo ldhettdneessd yksikossa.
Jonkin verran oli jddnyt mainitsematta myos potilaiden oireita, kuten valonarkuus,
rdhmintd, roskan tunne tai silmékipu. Osin puuttui myds tietoja potilaiden

perussairauksista ja ladkityksista.

Esimerkiksi &killisen ndkokenttdpuutoksen vuoksi tehdystd ldhetteestd puuttui tieto
ndkokentdssd jo useamman kuukauden heiluneesta “piikistd”. Potilaalla todettiin
verkkokalvon irtauma. Toisen silmdn nddn sumeuden vuoksi ldhetetyn potilaan
lahetteessd ei mainittu tyOskentelystd rasvaisissa kdryisséd, eikd oireen esiintymisestd

lievempénd myds toisessa silmassd. Kiyntidiagnoosiksi asetettiin kuivasilmaisyys.

3.2.2 Statuksesta puuttuneet oleelliset tiedot

Néontarkkuus oli tutkittu 25 tapauksessa (21 %). Kaikissa silmélddkirien ldhetteissé
visus oli tutkittu. Yksi silmélddkarin ldhete oli hukkunut, eiké tietoa visuksesta siis ollut
aineiston tarkasteluhetkelld. Muiden l1d4kérien ldhetteissé visus oli tutkittu ainoastaan 13
tapauksessa (18 %). Konsultaatiopyynndissd visusta ei ollut tutkittu yhdessdkdin.
Kuitenkin useimmissa ldhetteissd ja konsultaatiopyynnoissd oli kuvaus visuksesta,

esimerkiksi “naontarkkuus normaali, ennallaan”.

Statuksesta puuttui oleellisia tietoja 53 tapauksessa (45 %) kaikista ldhetteistd ja
konsultaatiopyynndistd. Téssd luvussa ei ole huomioitu visustiedon puuttumista, koska
se kasiteltiin erillisend ryhménd. Silmélddkérien ldhetteissd vain yhdestd (9 %) puuttui
merkittdvid statustietoja (neurologinen status). Potilas oli hakeutunut vastaanotolle
nikokenttdpuutoksen vuoksi ja padtyi lopulta silmétautien poliklinikan kautta
neurologialle. Muiden ladkérien ldhetteissd statustietoja puuttui 27:std (36 %) ja
konsultaatiopyynndissd 13:sta (87 %). Liséksi viidessd (7 %) muun ladkérin paivystys-

lahetteessd ja kuudessa (40 %) péivystyskonsultaatiopyynnossad puutoksia oli enemmaén
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kuin yksi. Yhdessé (1 %) muun l4édkérin ja yhdessa (7 %) konsultaatiopyynndssa ei ollut

lainkaan statusta.

Puuttuvien oleellisten statustietojen lukuméérdt pdivystysldhetteistd ja muissa

lahetteissd ja konsultaatiopyynndissé on esitetty taulukossa 3.1.

Taulukko 3.1. Oleellisten statuspuutosten lukumaiardt lahetteissa ja konsultaatiopyynndissa.

Statuspuutoksia (kpl)
Péivystyskonsultaatio-

Péivystysldhetteissé pyynnoissi Muissa Yhteensd
Fluoreseiinivérjays 12 7 0 19
Oftalmoskopia 6 3 9 18
Silménpaine 7 3 1 11
Muu puutos1 3 2 4 9
Silmien liikkeet 0 3 5 ]
ja/tai ndkokentét
Mustuaisheijasteet 2 1 2 5
Punaheijaste 1 1 1 3

" Etukammion syvyyden arviointi, neurologinen status (2), peittokokeet (3), lagoftalmus, exoftalmus, ei
statusta (2)

3.2.3 Edeltiva puhelinkonsultaatio

Edeltidvdstda puhelinkonsultaatiosta silméitautien pdéivystdjidlle oli maininta 24
tapauksessa (21 %). Silmadlddkireistd vain yksi (9 %) oli maininnut edeltdvista
puhelinkonsultaatiosta l&hetteessédn, muista ladkéreistd 19 (26 %). Vain kolmessa (20

%) paivystyskonsultaatiopyynndssa oli maininta soitosta.

3.3 Lahettamisen syy verrattuna kayntidiagnoosiin

Lihete- ja kidyntidiagnoosit olivat samat 62 tapauksessa (53 %). Silméldédkérien
lahetteissd ndméd olivat samat kaikissa tapauksissa. Muiden ladkdrien péivystys-
lahetteissd ldhettimisen syy osui oikeaan 41 ldhetteessd (55 %), paivystys-

konsultaatiopyynnoissi kolmessa (20 %).
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3.3.1 Lahettamisen syy
Yleisimmat ldhettdmisen syyt on esitetty taulukossa 3.2. Ndméa 12 syytd sisdltavit 82
prosenttia kaikista ldhettdmisen syistd. Tarkemmat ryhmien siséiset yleisyysjarjestykset

16ytyvit liitteestd 2.

Taulukko 3.2. Yleisimmat ldhettdmisen syyt.

Lihettimisen syy Lukuméira (%
lihetteistd, n = 117)
1 | Akuutti vérikalvon tulehdus 23+4' (23 %)
2 | Nékohairio 20 (17 %)
3 | Herpeskeratiitti 8+2" (9 %)
4 | Verkkokalvon irtauma 6 (5 %)
5 | Kipu 5 (4 %)
6 | Sarveiskalvon vierasesine 5 (4 %)
7 | Silméin trauma 5 (4 %)
i Si}l]rsrfgfn?:lr;li:sts:;?;iien poissulku > (4%)
9 | Sidekalvotulehdus 3+2' (4 %)
10 | Lasiaisverenvuoto 4 (3 %)
! Is\illerlrllzi(;rll(;%llirfl‘:;;:tlirgil:ise’n poissulku 4G %)
12 | Sarveiskalvon haavauma 4 (3 %)
Yleisimmat yhteensi 96 (82 %)

" Kaksi lihetettd syylla iriitti/keratiitti ja kaksi syylla iriitti/konjunktiviitti

3.3.2 Kadyntidiagnoosi

Yleisimmat kdyntidiagnoosit on esitetty taulukossa 3.3, ja ne sisdltdvit 68 prosenttia
kaikista diagnooseista. Lisddiagnooseja ei ole eroteltu ensisijaisista kiyntidiagnooseista.
Ryhmien mukaan jaotellut yleisimmét diagnoosit 10ytyvét taulukoituna liitteestd 2.
Yhteensd kdyntidiagnooseja asetettiin 148 kappaletta, joista 63 oli eri diagnooseja. 13
kdynnilld diagnooseja asetettiin useampi kuin yksi, yleisin lisddiagnoosi oli

kuivasilmadisyys (n = 4).
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Taulukko 3.3. Yleisimmait kdyntidiagnoosit.

Diagnoosi Lukumiari (% kaikista
kiaynneisti, n = 133)

1 | H20.0 Akuutti vérikalvon tulehdus 20 (15 %)

2 | Z01.0 Silmien ja ndkdkyvyn tutkiminen 14 (11 %)
3 | H10.3 Akuutti sidekalvotulehdus 8 (6 %)
4 | H43.8 Lasiaisen irtauma 8 (6 %)
5 | HO4.10 Kuivasilmiisyys 8 (6 %)
6 [ H16.0 Sarveiskalvon haavauma 6 (5 %)
7 | T15.0 Sarveiskalvon vierasesine 6 (5 %)
8 | H43.1 Lasiaisverenvuoto 5 (4 %)
9 | H33.3 Verkkokalvon repedma ilman irtaumaa 4 (33 %)
10 | H46 Néakohermon tulehdus 3 (2 %)
11 | H53.4 Nékokenttdpuutos 3 (2 %)
12 | S05.1 Silmédmunan ruhje 3 (2 %)
13 | Z96.1 Aikaisemmin asennettu tekomykid 3 (2 %)

Yleisimmait yhteensd 91 (68 %)

3.3.3 Silmadladkarien lahettamat paivystyspotilaat

Silmailadkarien ldhettimét potilaat (n = 11) ldhetettiin 1&hinnd toimenpiteeseen tai jo
diagnosoidun ongelman hoitoon. Toimenpiteisiin ldhetettiin kaksi verkkokalvon
repedmdd ilman irtaumaa, yksi verkkokalvoirtauma ja yksi krooninen sulkukulma-
glaukooma. Tarkempaa diagnostiikkaa varten ldhettiin neljd potilasta: kolme ndkdo-
héiridtapausta ja yksi lasiaisverenvuototapaus ablaatioepdilyn vuoksi ultradéni-
tutkimukseen. Tarkemmin ldhettdmisen syyt ja kdyntidiagnoosit ilmenevit liitteen 2
taulukoista 1 ja 2. Silméldédkédrien ldhetteissd ldhettdmisen syyn ja kdyntidiagnoosin

vastaavuus oli 100 %.

3.3.4 Muiden ladkarien lihettamat paivystyspotilaat

Péivystysldhetteiden ldhettimisen syyn osuvuutta kdyntidiagnoosiin selviteltiin laajem-
min diagnoosin tidydellisen vastaavuuden lisdksi. Lihettdmisen syy ja kdyntidiagnoosi

luokiteltiin sen mukaan, minkd silmin osan taudista tai tilasta oli kyse (ks. taulukko
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2.1). Nama taulukoitiin yhteen (ks. liitteen 3 taulukko 2). Taulukosta 2 ilmenevét, mitka

olivat ldhettimisen syyt kdyntidiagnooseille luokittain ja toisin pdin.

Yleisin syy ldhettdmiselle muiden ladkérien paivystysldhetteissd oli iriitti (luokka nro
4), yhteensd 22 ldhetettd. Naistd silmaladkari varmisti iriiteiksi 17 (77 %). Kaksi iriittind
lahetettyd potilasta sai kdyntidiagnoosiksi luokan 1 (sidekalvon/silmdluomen ongelma).
Néissd ldhettdmisen syy oli itse asiassa iriitti/keratiitti. Toinen sai kdyntidiagnoosiksi
kuivasilméisyyden, toinen konjunktiviitin. Kolme muuta iriittind 1dhetettyd potilasta sai
luokan 2 kéayntidiagnoosin (sarveiskalvon ongelma). Naistd kaksi oli sarveiskalvon
eroosioita ja yksi pinnallinen pisteinen sarveiskalvotulehdus (keratitis superficialis
punctata). Keratiitin tapauksessa ldhettanyt 144kéari ei ollut tehnyt fluoreseiinivérjdysta.
Yhteensd iriittejd diagnosoitiin 17, joten kaikki iriittidiagnoosin saaneet tapaukset oli

lahetetty iriitteind.

Toiseksi yleisin ldhettdmisen syy oli luokka 2 (sarveiskalvon tai scleran ongelma),
yhteensd 18 ldhetettd. Niistd diagnoosi varmistui 13 potilaalla (72 %). Loput 5 potilasta
saivat diagnoosin sidekalvon tai silmidluomen ongelmasta. Niistd kaksi ovat ylld
mainitut iriitti- ja keratiitti-epdilyt, jotka diagnosoitiin kuivasilméisyydeksi ja
konjunktiviitiksi. Lopuista kolmesta kahdella ldhettdmisen syynid oli herpeskeratiitti ja
yhdelld episkleriitti. Herpeskeratiittiepdilyistd toinen diagnosoitiin konjunktiviitiksi ja
toinen silmiluomen atooppiseksi ekseemaksi. Kummassakaan tapauksessa ldhettinyt
ladkdri ei ollut tehnyt fluoreseiinivérjdystd. Episkleriitti-epdilynd ldhetetty tapaus
diagnosoitiin konjunktiviitiksi. Sarveiskalvon ongelmia diagnosoitiin yhteensd 18.
Viidessd sarveiskalvon ongelmaksi diagnosoidussa tapauksessa ldhettimisen syy ei
liittynyt suoraan sarveiskalvoon: kolme oli ldhetetty iriittind, yksi trauman vuoksi ja

yksi silmélddkéarin arvioon.

Kolmanneksi yleisin ldhettdmisen syy oli luokka 1 (sidekalvon tai silmdluomen
ongelma) joita oli 11 lahetettd. Sidekalvon tai silmdluomen ongelmaksi varmistui 9 (82
%). Yhdelld ei todettu poikkeavuutta silmalddkdrin tutkimuksessa ja silmidluomen
vyoruusun vuoksi ldhetetylld todettiin hajapesidkkeinen suonikalvo- ja verkkokalvo-
tulehdus. Yhteensi sidekalvon tai silmidluomen ongelmasta diagnoosin sai 19 potilasta,
joten ldhettdva ladkari ei ollut diagnosoinut tdtd 10 tapauksessa (53 %). Naistd kaksi
potilasta oli ldhetetty herpeskeratiitteina, yksi episkleriittind, kaksi iriitti/keratiitti-

epdilynd, kaksi ndkohdirion vuoksi, yksi trauman ja kaksi kivun vuoksi.
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Neljanneksi yleisin ldhettdmisen syy oli ndkohiirio (n = 8). Néistd potilaista suoranaista
ndkohdiriodiagnoosia ei saanut yksikddn, vaan ndkohdirid tarkennettiin johonkin
tiettyyn sairauteen. Kaksi sai diagnoosin kuivasilméisyydestd, kaksi verkkokalvo-
irtaumasta, yksi lasiaisirtaumasta ja yksi lasiaisverenvuodosta. Kahdella ei todettu

poikkeavuutta silmilddkérin tutkimuksessa.

3.3.5 Paivystyskonsultaatiopotilaat

Lihettdmisen syyn osuvuutta kdyntidiagnoosiin selviteltiin  laajemmin  myo0s
paivystyskonsultaatiopyynndissd samaan tapaan kuin muiden lddkérien péivystys-

lahetteissd. Tulokset 16ytyvét tarkemmin liitteen 3 taulukosta 1.

Yleisin ldhettdimisen syy oli luokka 11 (systeeminen tai neurologinen sairaus, silma-
manifestaatioiden tarkistus). Téllaisia péivystyskonsultaatiopyyntdjd oli viisi (33 %).
Yksi sai diagnoosiksi kuivasilmédisyyden (perussairauksina Sjogrenin tauti ja krooninen
sdrky oikeassa silméssd), yksi ldhetettiin kasvojen alueen herpeksen vuoksi ja silméssi

todettiin iritis zosterica. Kolmella ei todettu poikkeavaa silmélddkérin tutkimuksessa.

Seuraavaksi yleisin oli luokka 8 (ndkohdirid), johon kuuluvia konsultaatiopyyntdjd oli
nelja (27 %). Yhdelld potilaalla todettiin kaihi, yhdelld kaihin lisdksi verkkokalvon

verenvuotoja, yhdelld kuivasilmiisyys ja yhdelld ndkohermon surkastuma.

Kolmanneksi yleisin ldhettdmisen syy oli luokka 1 (silmdluomen tai sidekalvon
ongelma), johon kuuluvia konsultaatiopyyntdjd oli kolme. Yksi oli ldhetetty silmien
turvotuksen ja samanaikaisen vartalon vydruusun vuoksi, diagnoosiksi jéi silmédluomien
angioddeema. Yksi oli ldhetetty silmdluomen virheasennon (ektropium) ja toistuvien
konjunktiviittien vuoksi: konjunktiviitin liséksi hin sai diagnoosiksi kuivasilméisyyden.
Yksi potilas oli lahetetty silmidluomen tulehduksen vuoksi, mutta diagnoosiksi asetettiin

lagoftalmus (luokka 14: muu).
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4 POHDINTA

4.1 Kayntien aiheellisuus

Aiheettomia oli 7 prosenttia muiden lddkdrien tekemistd pdivystysldhetteistd, jotka
olivat perdisin avoterveydenhuollosta muutamaa poikkeusta lukuunottamatta (2
lahetettd aluesairaaloista). Paakkalan (1990) tutkimuksessa késiteltiin avoterveyden-
huollon péivystysldhetteitd. Téalléin 17 prosenttia pdivystyskdynneistd arvioitiin

aiheettomiksi.

Tassd tutkimuksessa otoskoko oli melko pieni, 133 kdyntid 12 vuorokauden aikana,
joista 10 oli arkipdivid. Ekstrapoloimalla tutkimuksen 12 vuorokauden kdyntien miirén
koko vuodelle saadaan 4 045 kdyntid, joista 2 585 olisi varsinaisia pdivystyskdynteja.
Silmétautien poliklinikalla oli 2 445 varsinaista péivystyskdyntid vuonna 2010.
Péivystysresurssilla kidyntejd oli 6 505, mikd on siis huomattavasti suurempi kuin koko
aineistosta ekstrapoloitu tulos. Pdivystyskonsultaatioita olisi ollut ekstrapoloiden 456,
joka on yli kaksinkertainen todelliseen méddrddn verrattuna (191). Ekstrapoloituja
tuloksia suurentaa seikka, ettd tutkimukseen otetuista péivistd arkipdivid oli kymmenen

ja vitkonlopun péivié vain kaksi.

Paakkalan (1990) aineisto oli neljan kuukauden ajalta, jolloin terveyskeskuslddkarit
ldhettivit 392 péivystyspotilasta. Seuranta-aika oli kymmenkertainen tdhén tutkimuk-
seen verrattuna. Téssd tutkimuksessa péivystysldhetteelld avoterveydenhuollon
ladkdrien ldhettimid potilaita oli 72 (muiden ladkdrien 74 péivystysldhetteestd
poislukien 2 aluesairaaloista lahetettyd). Ekstrapoloiden péivystyskdyntejd olisi ollut
720 neljin kuukaudeen aikana, joten avoterveydenhuollosta tulevien péivystys-

potilaiden mééra olisi kasvanut 84 prosenttia vuodesta 1990.

Kun ekstrapoloidaan Paakkalan tutkimuksen kédyntimadrdt vuoden ajalle (1 192
kdyntid), pitdd huomioida, ettd tdssd on ainoastaan perusterveydenhuollosta ldhetettyjd
potilaita. 1980-luvun lopussa paivystyskdyntejd oli vuosittain noin 2 000 (Paakkala
1990).
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4.2 Diagnoosijakauma

Silmésairaaloiden ja silmiklinikoiden péivystyskdyntejd on tutkittu useissa tutkimuk-
sissa (Kumar, Black & McClellan 2005; Sanchez, Galindo, Iglesias, Galindo &
Fernandez 2004; Girard, Bourcier, Agdabede & Laroche 2002; Fenton, Jackson &
Fenton 2001; Bhopal, Parkin, Gillie & Han 1993). Niiden ja tidmén tutkimuksen
diagnoosijakaumat on keritty taulukkoon 4.1. Taulukkoon on myds merkitty tieto,
kuinka suuri osa potilaista oli hakeutunut itse poliklinikalle ilman ldhetettd. Tutkimuksia
keskindisessd vertailussa ongelmana oli tutkimusten erilaiset tavat jaotella diagnooseja:
osassa diagnoosit oli jaettu esimerkiksi traumoihin, tulehduksiin ja muihin syihin,
osassa taas oli useampia ryhmii. Traumojen méiriin oli sisédllytetty osassa tutkimuksia

sarveiskalvon eroosiot, osassa ne oli siséllytetty muihin ryhmiin.

Taulukko 4.1.Tutkimuksia péivystyspoliklinikoiden potilaskéynneista.

Tutkimus Kumar ym. Sanchez ym. Girard ym. Fenton ym. Bhopal ym. Tama
2005 2004 2002 2001 1993 tutkimus
Paikka Sydney,  Valladolid, Ranska Dublin, Irlanti Newcastle, Tampere
Australia Espanja Iso-Britannia

silmédsairaala yleissairaala yleissairaala silmé-ja yliopistollinenyliopistollinen

korvasairaala sairaala sairaala

Infektiot/infl i

nfe thE/ln ammaatiot 24 % 549 329 320, 46 %
yhteenséd

Sidokal e

Sidekalvon/silma 17 % 19 % 14 %
luomen tulehdus 65 % !

- 0

;Sfaerl\llglllsskalvon 4% 28 9% 8 %
-Uveiitit 3% 6 % 4% 18 %
Trauma 13%"° 13 % 19%° 3%:? 44 % 49%?
Side-/sarveiskalvon 11 % 359, 6 %

vierasesine tai eroosio

IPotilas hakeutunut itse ? 60 % suurin osa 54 % 58 % 10%
" sisiltdd kaikki silmdluomen, sidekalvon ja sarveiskalvon ongelmat

? ei sisilld eroosioita

3 siséltdd vain perforaatiot

Sanchez ym. (2004) totesivat tutkimuksessaan, ettd merkittdvd osuus tutkimuksen
potilaista olisi voitu hoitaa yleislddkdrien luona tai kiireettdmind. Tutkimuksen
paivystyspisteeseen saattoi kuitenkin hakeutua suoraan ilman ldhetettd. Sanchezin
potilasmateriaali onkin erilaista verrattuna tdmin tutkimuksen potilaisiin, jotka tulivat

lahetteelld tai olivat kdyneet saman ongelman vuoksi jo aiemmin silmétautien
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poliklinikalla, vaikka mydhemmin ovatkin hakeutuneet poliklinikalle oman

yhteydenoton perusteella.

4.3 Oleelliset puutteet lihetteissa ja konsultaatiopyynnoissa

Oleellisia anamneesitietoja puuttui joka neljdnnestid ldhetteestd ja ldhes joka toisesta
konsultaatiopyynnostd. Konsultaatiopyyntdjen suuri osuus selittyy varmaan osin silla,
ettd ldhettdvdan erikoisalan potilaskertomukset ovat ndkyvissd myds silmédtautien
paivystéjélle. Sairaalassa jo olevat potilaat ovat myds sairaampia kuin avoterveyden-

huollossa, joten anamneesin saaminen on vaikeampaa.

Anamneesilla on tirked osa potilaan tutkimisessa. Usein pédstddn pelkéstidén sen avulla
oikeaan diagnoosiin ja tutkimuksella varmistetaan, ettd kyse on epdillystd taudista.

(Uusitalo 2007.)

Oleellisia statustietoja puuttui usein ldhetteistd. Visustieto puuttui peréti 72 prosentista
ja oleellisia statustietoja 36 prosentista muiden lddkdrien péivystysléhetteista.
Konsultaatiopyynnoissd visusta ei ollut tutkittu yhdessdkdin ja oleellisia statustietoja
puuttui 87 prosentista. Yhdesséd ldhetteessd ja yhdessd konsultaatiopyynnosséd ei ollut

lainkaan statusta. Toisessa oli maininta “’visus normaali”.

Naontarkkuuden tutkimista voi tirkeydessd verrata sisdtautipotilaan verenpaineen
mittaukseen ja etenkin nakohdiriddiagnostiikassa visuksen tutkimisella on merkittdva
osa. Avosektorilta ldhetettiin kahdeksan potilasta ndkohiirio-ajatuksella ja kolmelta

heisti ei ollut tutkittu visusta.

Bickerton (2000) tutki sairaanhoitajan kykyé tunnistaa paivystyksellistd hoitoa vaativia
silmésairauksia ja mikd vaikutus tilld oli potilaan hoitoon. Tarkeimpénd sairauden
tunnistamiseen ja hoitoon vaikuttavana tekijdné pidettiin nimenomaan ndontarkkuuden

tutkimista ja kirjaamista primaariarvioinnissa.

Kysymilld potilaalta subjektiivista arviota nddntarkkuudesta saa jonkinlaisen kuvan
asiasta. Kuitenkin silmien parillisuuden vuoksi etenkin lapset ja vanhukset eivét

vilttdmattd huomaa niddn heikentymistd toisessa silméssd, jos toinen silmé toimii.
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Esimerkiksi lapsille toisen silmdn toiminnallinen heikkondkoisyys ei aiheuta yleensd
mitddn oireita (Erkkild & Lindberg 2011). Lisdksi visuksen tutkimisella saadaan

naontarkkuudesta objektiivinen tulos, joka voidaan kirjata myohempédd vertailua varten.

Visuksen jédlkeen seuraavaksi yleisin puuttuva statustutkimus oli fluoreseiinivirjdys,
joka puuttui periti 19 tapauksessa, joissa se olisi ollut oleellinen tieto joko ldhete- tai
kayntidiagnoosia ajatellen. Fluoreseiinivérjdys on helppo tutkimus ja ldhestulkoon ainoa

keino, jolla yleisldékari voi tarkastella sarveiskalvon pinnan eheyttd (Saari ym. 2011).

Monet ladkarit kokevat erityisesti silmdnpohjan tutkimisen vaikeaksi, mikd saattaa
nostaa rimaa potilaan tutkimiseksi ja hoitamiseksi (Uusitalo 2007). Oftalmoskopia
puuttui 18 tapauksessa, jolloin se olisi ollut tarpeen. Sen avulla ldhinné tarkastellaan
silmidnpohjaa, mutta saadaan tietoa myos taittavien véliaineiden tilasta. Parhaiten
tutkimus onnistuu laajennetusta mustuaisesta. Akuutteja neurologisia potilaita
lukuunottamatta ldhes kaikkien potilaiden mustuaisten laajentaminen on turvallista.
Laajentamattomastakin mustuaisesta pystyy kuitenkin nikeméddn keskeisimmat silmén-
pohjan alueet, kuten makulan, papillin ja suurimmat verisuonet (Saari ym. 2011). Mikali
potilaalla on hoitamaton ahdas kammiokulma, laajennus voi provosoida akuutin

glaukoomakohtauksen (Uusitalo 2007).

Silménpaineiden mittaus puuttui 11 tapauksessa, jolloin se olisi ollut oleellista.
Silménpainetta voidaan mitata useilla menetelmilld, joista yleislddkérin kéytossd ovat
useimmiten Schigtzin tonometri tai elektroninen késitonometri (esim. iCare)

(Airaksinen & Tuulonen 2011).

Kolme yleisintd statuspuutosta liittyvit tutkimuksiin, joissa tarvitsee hieman vélineistoa,
kuten fluoreseiinitipat, oftalmoskoopin ja silménpainemittarin. Namé vélineet kuuluvat
kuitenkin yleislddkérin silmétutkimus- ja hoitovilineiston vdhimmaisvaatimuksiin
(Saari ym. 2011). Muita silmépotilaan tutkimiseen tarvittavia vélineitd perusterveyden-
huollossa ovat nékdotaulu, kirkas paikallisvalo, sinivalo, pumpulitikut luomen

kaantamistd varten, puudutus- ja laajennustipat (Uusitalo 2007).

Mustuaisheijasteiden ja ndkokenttien tutkiminen on tirkedd etenkin nidkoéhermon
sairauksissa nddntarkkuuden, kontrastiherkkyyden, vérindon ja silménpohjien lisdksi.

Neurologiset taudit voivat heikentdd ndontarkkuutta, aiheuttaa ndkokenttdpuutoksia ja
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silmien litkeh&irifitd ja vaikuttaa mustuaiseen. Mustuaisheijasteiden tutkiminen on hyvé
apukeino avoterveydenhuollossa neuro-oftalmologisten sairauksien epédilyssd. Mustuais-
heijasteet, silmien litkkeet ja ndkdkentét voi helposti tutkia avoterveydenhuollossa, eikéd
nithin valttdmétti tarvita erikoisvélineistdd. Yleislddkérikin voi tehdd karkean arvion

nikokentistd sormiperimetrialla. (Setild ym. 2011.)

Punaheijasteen tutkimisella voidaan arvioida silmén taittavien véliaineiden eli
sarveiskalvon, etukammion ja lasiaisen tilaa. Fokaalivalaistuksen ohella se on tirkein
tutkimus, jolla muut kuin silmélddkérit voivat arvioida mykidsamentumien mairaa.
Punaheijasteen avulla voi myds arvioida, voiko silmidnpohjaan ylipadtdan ndhda

oftalmoskoopilla. (Saari ym. 2011.)

Konsultaatiopyynndissd oli huomattavasti enemmén statuspuutoksia kuin ldhetteissa
(1,3 puutosta/konsultaatiopyyntd ja 0,43  puutosta/pdivystyslédhete). Muiden

erikoisalojen osastoilla ei vélttdmattd ole silmén tutkimiseen tarvittavia vélineita.

Edeltdvéstd puhelinkonsultaatiosta oli maininta neljdsosassa avosektorin ldhetteisti,
kymmenesosassa silmilddkirien ldhetteistd ja viidesosassa pdivystyskonsultaatio-
pyynnoistd. Kuitenkin todenndkdisesti piivystdjdlle on aina soitettu pdivystys-
konsultaatioiden yhteydessd, vaikka itse pyynndissd tdimd on mainittu melko harvoin.
Todennékdisesti muissakin ryhmissd osaa puhelinkonsultaatioista ei ole mainittu
lahetteissd. Ladkdrien peruskoulutuksessa silmdtautiopin jaksolla opiskelijoita
kannustetaankin ottamaan puhelimitse yhteyttd silmatautipdivystdjadn, mikdli on
aikeissa ldhettdd potilaan tai muuten epdvarma potilaan hoidosta (Suviola 2010,

suullinen tiedonanto).

4.4 Lahettamisen syy ja kiyntidiagnoosi

Parhaiten avoterveydenhuollossa on tunnistettu sidekalvon ja silmidluomen ongelmia,
lahetediagnoosi oli oikein 82 %:lla. Iriitille vastaava luku on 77 % ja sarveiskalvon

ongelmalle 72 %. Nama kaikki liittyvat anatomisesti silmén pinta- ja etuosiin.

Pierscionek ym. (2009) vertailivat optometristien ja yleislddkdrien silmétautildhetteita.

Yleislddkdrit ldhettivit enemmin potilaita, joilla oli jokin silmén pinta- tai etuosiin
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liittyvd ongelma, kun taas optometristit lahettivit enemmén kaihipotilaita. Tarkastelun
kohteena olivat myds muut kuin péivystykselliset ldhetteet. Optometristeilld on
enemmaén erikoisvilineistod silmén tutkimiseen kuin yleisladkéreilli. Suomessa ei ole

tatd ammattiryhméa, joka on ikdankuin optikkojen ja oftalmologien vilissé.
Muiden lddkdrien pdivystysldhetteissd ldhettdimisen syy osui oikeaan 55 prosentissa
lahetteistd, Paakkalan (1990) tutkimuksessa 58 prosentissa. Taulukkoon 4.2 on koottu

tdmén ja Paakkalan tutkimuksen yleisimmat 1dhettdmisen syyt perusterveydenhuollosta.

Taulukko 4.2. Yleisimmat 1dhettdmisen syyt perusterveydenhuollosta.

Paakkala 1990 Tama tutkimus (ks. Liite 2 Taulukko 4)
I. Sarveiskalvon vierasesine Iriitti
2. Akuutti iriitti Nakohiirio
3. Silmaladkarin arvioon Herpeskeratiitti
4. Konjunktiviitti Sarveiskalvon vierasesine
5. Silmdmunan kontuusio Trauma
6. Sarveiskalvon eroosio Verkkokalvon irtauma
7. Silmén vyéruusu Sarveiskalvon haavauma
8. Glaukooma Sarky
9. Herpeskeratiitti Silmén vierasesine

Paakkalan (1990) tutkimuksessa monia potilaita oli ldhetetty diagnooseilla, jotka eivit
olisi vaatineet pdivystyksellistd silmédlddkdrin hoitoa, kuten konjunktiviitti ja

sarveiskalvon eroosio.

Konjunktiviitin ja sarveiskalvon eroosion vuoksi potilaita ei ldhetetd endd yhtd paljon
ainakaan pdivystykseen. Lisdksi lahettdvalla 1aakérilld on nykyédén ehkd paremmin jokin
aavistus potilaan vaivasta, koska silmdladkarin arvioon ldhetettyjd ei ollut tdssd

tutkimuksessa kuin muutama.

Huonoiten tunnistetut ongelmat liittyivat péddosin verkkokalvoon tai ndkohiirio-
oireeseen. Kaikki verkkokalvon ongelmana avoterveydenhuollosta ldhetetyt tapaukset
saivat diagnoosin lasiaisongelmasta. Lasiaisirtauma ei sinéllddn ole l&hettdmisen

indikaatio, mutta verkkokalvo tulee tarkastaa huolellisesti mahdollisen reidn varalta
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(Immonen & Laatikainen 2011). Niissé tapauksissa ldhettdva 144kéri on saattanut haluta

varmistuksen, ettei verkkokalvo ole irtautunut, ja siksi ldhettédnyt potilaan.

4.5 Virhearviointi

Kéynnin aiheellisuuden olivat arvioineet useat eri pédivystdvat ladkarit. Tamidn vuoksi
arvioinnissa voi olla eroavaisuuksia. Aiheellisuudesta tehtiin kuitenkin vield uusi arvio
aineiston kerdyksen yhteydessd. Toisaalta uutta arviota tehdesséd alkuperdinen arvio oli
tiedossa, joten se lienee vaikuttanut myds uuteen arvioon. Lisdksi molempia arvioita
tehdessd on ollut tiedossa ldhetteen tyyppi (ldhete, konsultaatiopyyntd jne.) sekd
lahettdnyt taho.

Otoskoko on melko pieni ja vain 12 vuorokauden ajalta. Osittain tutkimuksen
kayntiméédrdt korreloivat hyvin vuotuisen kidyntimddrdn kanssa, mutta etenkin
paivystysresurssilla tehtyjen kaikkien kdyntien ja pdivystyskonsultaatioiden todelliset
midrdt vuodessa erosivat suuresti tutkimuksesta ekstrapoloitujen arvojen kanssa.
Kuitenkin tutkimuksen kannalta ehkd tirkeimmdn kohteen, paivystysldhetteiden,
lukuméard osui lahelle kdyntien todellista méddrdd vuodessa. Mikéli halutaan tietoa
péivystysajalla tehdyistd ei-pdivystyksellisistd kdynneistd, tarvitaan tutkimukseen

pidempi seuranta-aika.
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Liite 2.

Taulukko 1. Lahettdmisen syyt pdivystysldhetteissé (silmélddkarin ldhettdmat)

Lihettimisen syy

Lukuméiri

nakohdirio

3

verkkokalvon repedma

sarveiskalvon haavauma

lasiaisverenvuoto, ablaatio?

iriitti

verkkokalvon irtauma

herpeskeratiitti

RNQ| | N || |—

glaukooma

[ [FUNN [N, U (U NS }

yhteensé

11

Taulukko 2. Kdyntidiagnoosit pdivystysléhetteille (silmédldédkérin 1dhettdmat )

Kiyntidiagnoosi

Lukuméiri

H53.4 Nékokenttdpuutos

2

H33.3 Verkkokalvon repedma ilman irtaumaa

H54.7 Nakokyvyn médrittdimaton heikkous

H16.0 Sarveiskalvon haavauma

H43.1 Lasiaisverenvuoto

H20.0 Akuutti iriitti

H43.8 Lasiaisen irtauma

H33.0 Verkkokalvoreidsta atheutunut irtauma

H16 Sarveiskalvotulehdus

S|IO |0 |QA[N|N|B|WIN|—

p—

H40.22 Krooninen ahdaskulmaglaukooma

[UNI U (RN U U U U U NS )

yhteenséd

—
N

Taulukko 3. Lahettdmisen syyt péivystyslihetteissd (muun lddkérin 1dhettimait)

Lihettimisen syy Lukuméiiri
1 | iriitti 19
2 | ndkohairio 7
3 | herpeskeratiitti 5
4 | sarveiskalvon vierasesine 5
5 | trauma 5
6 | verkkokalvon irtauma 4
7 | sarveiskalvon haavauma 3
8 | sdrky 3
9 | silmin vierasesine 3
10 | konjunktiviitti 2
11 | lasiaisverenvuoto 2
12 | iriitti/konjunktiviitti 2
13 | sugillaatio 2
14 | iriitti/keratiitti 2
15 | kasvojen vydruusu 2
16 | temporaaliarteriitti 2
17 | Silmédldakérin arvioon 1
18 | sarveiskalvon dekompensaatio 1
19 | episkleriitti 1
20 | temporaaliarteriitti/glaukooma 1
21 | silmdluomen tulehdus, ndkohdirio 1
22 | marginaaliulkus 1

yhteensi

~
N~
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Taulukko 4. Kdyntidiagnoosit pdivystysldhetepotilaille (muun l4dékérin 1&hettdmat

Kiiyntidg Lukumiiiri
1 | H20.0 Akuutti iriitti 16
2 | T15.0 Sarveiskalvon vierasesine 6
3 | H10.3 Konjunktiviitti 6
4 | H16.0 Sarveiskalvon haavauma 5
5 | Z01.0 Silmien ja ndkokyvyn tutkiminen 5
6 | H43.8 Lasiaisen irtauma 5
7 | HO4.10 Kuivasilmiisyys 5
8 | S05.1 Silmdmunan ruhje 3
9 | H16.1 Sarveiskalvotulehdus 2
10 | S05.0 Traumaattinen sugillaatio 2
11 | H43.1 Lasiaisverenvuoto 2
12 | H19.1*B00.5 Herpeskeratiitti 2
13 | H15.0 Episkleriitti 1
14 | H40.29 Ahdaskulmaglaukooma 1
15 | H40.8 Glaukomatoottinen iridosykliitti 1
16 | H25.8 Yhdistelmityyppinen vanhuudenkaihi 1
17 | HO1.1 Silméiluomen allerginen ihottuma 1
18 | H11.3 Sugillaatio 1
19 | HO0.1 Luomirakkula 1
20 | T15.9 Silmén vierasesine 1
21 | H10.9 Méaérittdmiton sidekalvotulehdus 1
22 | HO1.0 Silmédluomitulehdus 1
H30.1*B02.3 Vyoruusuun liittyva hajapesdkkeinen
23 | suonikalvo- ja verkkokalvotulehdus 1
24 | H33.0 Verkkokalvoreidstd aiheutunut irtauma 1
25 | H16.0 Sarveiskalvon haavauma 1
26 | H13.1*B30.8 Muun viruksen aih. konjunktiviitti 1
27 | H10.5 Luomi- ja sidekalvotulehdus 1
28 | H35.30 Makulan kuiva vanhuudenrappeuma 1
29 | H03.1*B02.3 Vyo6ruusuun liittyva luomitulehdus 1
30 | H40.12 Pigmenttiglaukooma 1
31 | H33.2 Verkkokalvon nesteinen irtauma 1
32 | 796.1 Aikaisemmin asennettu tekomykid 1
yhteensa 79
Taulukko 5. Lahettdmisen syyt pdivystyskonsultaatioissa.
Lihettimisen syy Lukumiiri
1 | Nakohdirio 4
2 | Herpeskeratiitti 2
3 | Sarky 2
4 | Neurologinen sairaus, onko silmidmanifestaatioita? 2
5 | Silméladkarin arvioon 1
6 | Staasipapilla 1
7 | Vartalon vyoruusu, silmien turvotus 1
8 | Konjunktiviitti 1
9 | Silmiluomen tulehdus 1
yhteensd 15
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Taulukko 6. Kdyntidiagnoosit paivystyskonsultaatioissa.

Kayntidiagnoosi Lukuméiiri
1 | Z01.0 Silmien ja ndkdkyvyn tutkiminen 4
2 | HO4.10 Kuivasilmiisyys 3
3 | H10.3 Konjunktiviitti 2
4 | SO01.1 Luomen haava 1
5 | H22.0 *B02.3 Vyoruusuun liittyva vérikalvon tulehdus 1
6 | T78.3 Angioddeema 1
7 | H47.2 Nakohermon surkastuma 1
8 | HO1.0 Silmédluomitulehdus 1
9 | H35.6 Verkkokalvon verenvuoto 1
10 | HO2.2 Avoluomi 1
11 | H25.1 Vanhuuden tumakaihi 1
12 | H25.2 Ylikypsd vanhuudenkaihi 1
yhteensi 18

Taulukko 7. Léhettimisen syyt ei-pdivystyksellisissd konsultaatioissa ja ldhetteissa.

Lihettimisen syy Lukumiiiiri

Systeemisairaus, onko silmdmanifestaatioita 5

Niakohairid

Neurologinen sairaus, onko silmédmanifestaatioita?

Karsastus

Lasiaisverenvuoto

Akuutti iriitti

Kroonistunut iriitti

0 [(QA| N[ N[ |W(N|—
—_ = == N N |

Retinopatia

yhteenséa 17

Taulukko 8. Kéyntidiagnoosit ei-paivystyksellisilld kdynneilld (ei-pdivystyslahetteet
ja -konsultaatiot sekd kontrollikdynnit)

Kiyntidiagnoosi Lukuméiiiri

1 | Z01.0 Silmien ja ndkokyvyn tutkiminen 5
2 | H46 Nékdhermon tulehdus 3
3 | H43.1 Lasiaisverenvuoto 2
4 | H52.0 Hyperopia 1
5 | H50.30 Ajoittainen esotropia 1
6 | H53.4 Nakokenttipuutos 1
7 | HO05.2 Eksoftalmus 1
8 | H50.2 Hypertropia 1
9 | H25.1 Vanhuuden tumakaihi 1
10 | Z01.0 Silmien ja ndkdkyvyn tutkiminen 1
11 | H20.1 Krooninen iriitti 1
12 | H53.1 Koettu ndkohdirid 1
13 | H25.2 Ylikypsd vanhuudenkaihi 1
14 | H40.13 Krooninen avokulmaglaukooma 1
15 | H53.5 Virindkohairié 1
16 | H52.2 Hajataittoisuus 1
17 | H50.0 Esotropia 1
yhteenséa 24
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Taulukko 9. Kdyntidiagnoosit potilaille, jotka olivat hakeutuneet itse pdivystykseen.

Kayntidiagnoosi Lukuméiiri
1 | H20.0 Akuutti iriitti 3
2 | H33.3 Verkkokalvon repedma ilman irtaumaa 2
3 | H43.8 Lasiaisen irtauma 2
4 | 796.1 Aikaisemmin asennettu tekomykid 2
5 | H47.1 Papillabdeema 1
6 | Z94.7 Aikaisemmin tehty sarveiskalvonsiirto 1
7 | HO4.5 Kyynelteiden ahtauma 1
8 | H35.39 Makulan reikd 1
9 | H10.3 Konjunktiviitti 1
10 | H10.5 Luomi- ja sidekalvotulehdus 1
yhteensi 15
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Liite 3.

Taulukko 1. Paivystyskonsultaatiopotilaiden mééra diagnostisissa luokissa (ks. Taulukko 2.1).
Tummennetulla pohjalla olevissa ldhettdmisen syy sama kuin kdyntidiagnoosi.

Lihettimisen syy
1 2 8 11 12 | Kéyntidg yhteenséd
Kiyntidg 1 2 1 1 1 2 7
4 1 1
5 1+1' 2
7 1! 1
13 3 3
14 1 1 2
Léhettdmisen 16
syyt yhteensd 3 1 4 5 2 15

"Yhdelli potilaalla kaksi kayntidiagnoosia, huomioitu Lékettimisen syiti yhteensd-
rivilld vain kertaalleen.

Taulukko 2. Paivystysldahetepotilaiden lukumairét diagnostisissa luokissa. Silméldédkérien tekemaét ldhetteet eivét
ole tdssd mukana. Tummennetulla pohjalla olevissa ldhettimisen syy sama kuin kdyntidiagnoosi.

Lihettimisen syy Kéayntidg
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 | 11 | 12 | yhteensd | oikein
Kiyntidgl 1 | 9 |3+ 2 2 1 2 19' 47 %
2 13 3 1 1 18 72 %
3 1 0 %
4 17 17 100 %
5 1 1 0 %
6 1 4 2 7 14 %
7 1 2 3 0%
8 -
9 -
10 3 3 100 %
11 -
12 -
13 1 1’ 2 1+1° 52 0%
Lahettdmisen 74
syyt - yhteensd| 11 | 18 1 22 - 2 4 8 - 5 2 4 |77
oikein 82 %| 72 %| 0% |77 % 50%| 0% | 0% 60 %[ 0% | 0%

"'Kaksi potilasta oli lihetetty iriitti/keratiitti-epailyind, molemmat diagnosoitiin konjunktiviiteiksi.

? Yksi potilas oli lahetetty glaukooma/temporaaliarteriitti-epdilyna.

Kéyntidiagnooseja yhteensé-sarakkeessa (oikea reuna) sama potilas on huomioitu vain kerran. Lahettdmisen syyt
yhteensé-rivilld (alareuna) sama potilas voi olla kahdessa eri luokassa.
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