13.05 Silmanpohjan
ikarappeumat

Kai Kaarniranta

H35.30 Makulan kuiva vanhuudenrappeuma
H35.31 Makulan nesteinen vanhuudenrappeuma

e Silménpohjan ikdrappeumat jaetaan hitaasti
etenevédn kuivaan ja nopeammin etenevain
nesteiseen muotoon.

* Suomessa on yli 100 000 ikdrappeumaa sairas-
tavaa.

e Silménpohjan ikdrappeuma (seniili makula-
degeneraatio) on yleisin ndkévammaisuuden
aiheuttaja.

* Maailmanlaajuisesti potilaita on noin 200
miljoonaa.

* Nesteisen ikdrappeuman lasiaiseen annostelta-
vat hoidot aloitetaan kiireellisesti.

Etiologia

* Ikadntymisen lisaksi silmanpohjan ikdrappeu-
man riskitekijéitd ovat molemmissa tautimuo-
doissa
- perinndllinen alttius
- tupakointi
- valtimonkovettumatauti
- kohonnut verenpaine
- hyperkolesterolemia
- lihavuus
- runsasrasvainen ja vahdantioksidanttinen

ruokavalio.

* Nesteiselle ikdrappeumalle altistavat lisaksi
- runsas kookkaiden drusenien lukumaara
— huonokuntoinen ja irtautunut pigmenttiepi-

teelikerros
- nestemdinen ikdrappeuma toisessa silméssa.

Oireet ja I6ydokset

 Qireet ovat samanlaisia kummassakin tauti-
muodossa.

* Tyypillisid oireita ovat monimuotoiset lahi- ja
kaukonaon héiriot.
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* Yleensd keskeisessd nidkokentdssd on tumma
varjostuma ja suorat viivat vadristyvat.

* Virindko heikkenee.

* Kontrastindko heikkenee.

* Vaikeuttaa nimenomaan tarkkaa nidkemista.

» Nakokentdn laidat yleensd sddstyvét sairau-
dessa.

* Oireisiin ei liity kipua.

* Loydoksistd osa on yhtenevid kummallekin
tautimuodolle, osa eriytyy tautimuodon
mukaan (ks. taulukko 13.05a).

* Esiintyy molemmissa silmissd, vaikka oireiden
jaloydosten vaikeusaste vaihtelee silmien
valilla.

* Kuiva ikdrappeuma, ks. kuvat 13.05a ja 13.05b.

* Kostea ikdrappeuma, ks. kuvat 13.05c¢ ja
13.05d.

Tutkimukset

* Néontarkkuus

* Silménpohjan tutkiminen

* Silménpohjan valokuvaus

e Verkkokalvon kerroskuvaus (OCT tai OCT-A)

Taulukko 13.05a. Silmanpohjan ikdrappeumien |6ydékset.

Molemmat Alentunut naontarkkuus

tautimuodot Verkkokalvon pigmenttiepiteelin

degeneraatio
Drusen-muodostus

Geografinen muutos loppuvai-
heessa

Amslerin kartta (ks. 2.40)

suorassa tai

= vahaisia vaaristymia

= vaaleita tai tummia laiskia tai
keskelld oleva musta piste

Kuiva rappeuma

haviaa.
Nesteinen Verenvuodot
fappPEuing Verkkokalvon turvotus

Eksudaatit

Myéhaisvaiheessa fibroosi
Amslerin kartassa (ks. 2.40)

= vaaristymia

= vaaleita tai tummia laiskia tai

keskella oleva musta piste
haviaa.
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Makulan sairauksia
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Kuva 13.05a. Kuiva ikdrappeuma, jossa on kellertavia
druseneita.

Kuva 13.05¢. Kostea ikdrappeuma, jossa on verenvuotoa,
kellertavia druseneita ja vaaleita eksudaatteja

Kuva 13.05b. Kuiva ikdrappeuma, jossa foveakuoppa
erottuu valokerroskuvassa.

* Fluoreseiiniviriainetutkimus (FAG)
* Indosyaniinivihredvariainetutkimus (ICG)
tarvittaessa

Erotusdiagnostiikka

* Ks. taulukko 13.05b.

Hoito ja seuranta

Kuiva rappeuma

* Toistaiseksi ei ole mitdén erityistd hoitoa.
- Riskitekijoiden eliminointi

— Terveellinen ruokavalio (marjat, hedelmiit,

vihannekset, kala, pahkinat)
e Seuranta 1-2 vuoden vilein
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Kuva 13.05d. Kostea ikdrappeuma, jossa on verkkokalvon
turvotusta, valokerroskuva. Nuoli osoittaa verkkokalvon
turvotusta.

Nesteinen rappeuma

Viime vuosina on loydetty uusia hoitomuo-
toja.
Lasiaiseen annosteltavat verisuonikasvuteki-
joiden estdjdt bevasitsumabi (ks. 39.20), rani-
bitsumabi (ks. 39.25), aflibersepti (ks. 39.15)
- Lasiaistilaan ruiskutettuna estévét uudis-
suonten muodostumista ja ndin hidastavat
ndon heikkenemistd seké joissain tapauk-
sissa my6s palauttavat naontarkkuutta.
Kaypa hoito -suositus (ks. taulukko 13.05¢)
Ekstrafoveaalisiin leesioihin harkinnan
mukaan fotodynaaminen terapia
Seuranta kuukausittain tai hoitovasteen
mukaan potilaskohtaisesti
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Taulukko 13.05b. Silm@npohjan ikdrappeumien erotusdiagnostiikassa huomioitavia sairauksia ja syita.

Molemmat tautimuodot Myooppinen uudissuonimuodostus

Verkkokalvon nesteinen irtauma

Suoni- ja verkkokalvon tulehdusprosessit

Idiopaattiset syyt

Laserarvet
Kuiva rappeuma Bestin tauti

Stargardtin tauti

Toksiset retinopatiat

Nesteinen rappeuma Polyyppimainen suonikalvon degeneraatio

Pigmenttiepiteelikerroksen irtauma

Makulareika
Lasiaistraktio

Telangiekstasiat

Diabeettinen kystinen makulaturvotus

Verkkokalvonlaskimotukos
Suonikalvon kasvaimet

Suonikalvoston repedama

Taulukko 13.05¢. Kostean ikdrappeuman hoito ja seuranta. Kaypa hoito -suositus kostean AMD:n hoitojen ja seurannan

ajoituksesta eri hoitoprotokollien mukaisesti (www.kaypahoito.fi).

Protokolla Hoitovalit

Fixed = Aflibersepti: ensimmadiset 3 ladkepistoa
4-6 viikkoa, sen jalkeen 8 viikkoa
= Bevasitsumabi: 4-6 viikkoa
= Ranibitsumabi: 4-6 viikkoa

PRN Jos hoitovaste ei ole riittava’
= aflibersepti: 4-8 viikkoa
= bevasitsumabi: 4-6 viikkoa
= ranibitsumabi: 4-6 viikkoa

Jos hoitovaste on riittava’
= ei hoitoa kyseiselld seurantakerralla.

Treat-and-extend Kunnes riittdva hoitovaste on saavutettu'
= aflibersepti: 4-8 viikkoa
= bevasitsumabi: 4-6 viikkoa
= ranibitsumabi: 4-6 viikkoa
Riittdvan hoitovasteen saavuttamisen
jalkeen'
= Jos havaitaan puutteellinen hoitovaste,

palataan edelliseen hoitovaliin.

1) Riittavdlld hoitovasteella tarkoitetaan seuraavia tilanteita:

Seurantatutkimukset

Kolmen pistoksen vélein

= Hoitoa jatketaan taudin aktiivisuudesta riippu-
matta, kunnes hoidon lopettamisen kriteerit
tayttyvat.

Aina 4-6 viikkoa (bevasitsumabi ja ranibitsu-

mabi) tai 4-8 viikkoa (aflibersepti) viimeisen

suunnitellusti annetun pistoksen jalkeen

Huomautus: etukateen voidaan suunnitella

esimerkiksi kolmen pistoksen sarja, jolloin seu-

rantatutkimukset tehd&an sarjan lopussa.

Seurantatutkimus 4-6 viikon kuluttua

Aina ennen suunniteltua pistosta

Seurantavalin harventaminen korkeintaan
kahden viikon verran kerrallaan ja korkeintaan
12 viikon valeihin

1. OCT-tutkimuksessa ei todeta verkkokalvon turvotusta eikd subretinaalista nestettd (pigmenttiepiteelin irtauma sallitaan).

2. Vidhdinen verkkokalvon turvotus, subretinaalinen neste tai molemmat ovat pysyneet pitkédn ennallaan ja ndéntarkkuus on stabiili
jatkuvista pistoksista huolimatta. Télldin sairauden aktiviteettia voidaan arvioida OCT-A tai FAG-tutkimuksella tai pistostaukoa kokeilemalla.
Seurannan tdytyy tapahtua valitun hoitoprotokollan mukaisesti. Taudin aktiivisuuden seurannassa OCT-A -tutkimus on korvaamassa FAG-

tutkimuksen.
3. Nd@éntarkkuus on stabiili.
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