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BASEDOWIN TAUDIN SILMAOIREYHTYMA

Silméaoireyhtyma liittyy yleisimpaéan kilpirauhasen liikatoiminnan muotoon eli ns. Basedowin tautiin.
Silméaoireyhtyma on silmakuopan autoimmuunitauti. Sekad silméaoireet ettd kilpirauhasen liikatoiminta
johtuvat elimistdn virheellisestd immunologisesta hydokkidyksestd omia kudoksia kohtaan. Silméaoirei-
siin kuuluvat hiekan tunne, punoitus, vetistely ja valonarkuus. Luomiturvotusta, kaksoiskuvia, liikeki-
pua ja silmien takaista sarkya voi esiintyd. Joskus nédké huononee, jolloin tarvitaan kiireellistd hoitoa.
Silméoireita hoidetaan paikallishoidoin, suun kautta tai laskimonsisédisesti annosteltavina autoimmuu-
nitulehdusta rauhoittavilla ladkkeilld, seka silmédntakaisiin kudoksiin kohdennetulla sddehoidolla. Jos-
kus tarvitaan leikkaushoitoa. Silméoireiden hoito vaatii karsivéllisyytta, mutta ponnistelujen jalkeen
paastdaan useimmiten hyvaan tai ainakin tyydyttdvaan lopputulokseen. Tupakointi on syytéa lopettaa.

Silmé&oireet liittyvat ensisijaisesti kilpirauhasen lii-
katoimintaan ja ns. Gravesin tai Basedowin tautiin.
Irlantilainen ladkari Graves ja saksalainen laakari
Basedow kuvasivat molemmat oireyhtymén, johon
kuuluvat kilpirauhasen liikatoiminta, tasaisesti suu-
rentunut kilpirauhanen ja silmaoireet. Joskus sil-
maoireet alkavat kilpirauhasen vajaatoimintavai-
heessa ja joskus ne normaalin kilpirauhastoimin-
nan omaavalla potilaalla ennakoivat liikatoiminnan
tuloa.

MIKSI JA MITEN SILMAOIREET
SYNTYVAT?

Autoimmuunitaudissa elimistd virheellisesti hydk-
k&4 omia kudoksia vastaan. Basedowin taudissa
muodostuu kilpirauhasta kohtaan vasta-aineita
(TSH-reseptorivasta-aineet; TSHR-Ab), jotka kiih-
dyttavat sen toimintaa ja aiheuttavat kilpirauhasen
lilkatoiminnan. Samalla potilaalla voi kaynnistya
silmakuopan autoimmuunitauti, tulehdusmuutoksia
voi esiintyd niin silméluomissa, silman pinnassa
kuin silmélihaksissa ja silméntakaisessa rasvaku-
doksessa. Yleisimmin liikatoiminta tulee ensin ja
silméaoireet myéhemmin, molemmat voivat esiintya
yht4 aikaa ja joskus silmé&oireet tulevat vuosia en-
nen liikatoimintaa.

Basedowin tautia sairastavista merkittavia silmaoi-
reita kehittyy vain muutamalle prosentille, mutta
lievia muutoksia voidaan osoittaa enemman kuin

puolella Basedowin taudin liikatoimintaa sairasta-
vista. Silm&oireiden todennakdisyys on sitd suu-
rempi, mitd &rhdkdmpi on kilpirauhasen liikatoi-
minta. Tupakointi on tunnetuin silméoireyhtymén
riskitekija. Silméoireyhtyméan kehittymisen riski on
sitd suurempi, mitd enemmén potilas tupakoi péi-
vassd ja tupakoitsijan silméoireyhtymé& on vaike-
ampi kuin tupakoimattoman.

MINKALAISIA SILMAOIREET OVAT?

Potilas tuntee silméansé &rtyneiksi, niisséd on hiekan
tunnetta ja ne vuotavat helposti vetta. Esiintyy va-
lonarkuutta. Silméat punoittavat herkésti ja silméan-
pintaa verhoavan sidekalvon alle voi kertyd ulos-
pain nédkyva nestepussi (ns. kemoosioire). Luomet
turpoavat. Silmat voivat siirtyd ulospéin (ns. eksof-
talmusoire). Potilas voi ndhda esineet kahtena tai
lukiessa rivit hypahtavat toistensa paalle. Silmien
liikuttelu voi aiheuttaa kipua. Lisé&ksi voi esiintya
silmien takaista sarkyéa. Jos silmien ulospdin tydn-
tyminen on runsasta, luomet eivéat riitd sulkemaan
silmiad unen aikana. Silmien pintaan voi talléin ke-
hittyd kuivumisen seurauksena haavaumia, jotka
huonontavat ndk6&. N&ké voi huonontua myés né-
kéhermojen jouduttua silméalihasten puristukseen
silmé&kuopan pohjalla.

Silmékuoppa on kolmelta suunnalta luisten seina-
mien rajaama tila. Kun silm&kuopan kudokset tu-
lehtuvat ja turpoavat, ne vievat myés enemman ti-
laa. Tdmé&n seurauksena silmét siirtyvat herkésti



eteenpdin, jolloin silméat alkavat pullottaa. Myés sil-
mien nestekierto voi huonontua, jolloin nestetta
kertyy silmien sidekalvojen alle ja silm&luomiin. Sil-
manliikuttajalihasten tulehtuminen aiheuttaa liike-
kipua ja kaksoiskuvia. Aaritilanteessa nakéhermot
voivat joutua puristuksiin niin, ettd ndké huononee
tasta syysta. Onneksi tdméa on harvinaista.

MITEN SILMAOIREITA TUTKITAAN?

Verestd tutkitaan kilpirauhasen toimintakokeet ja
TSHRADb:t. Keskeista on ladkarin suorittama tutki-
mus. Laakari arvioi silmaoireyhtymén tulehdusakti-
viteettia ja vaikeusastetta. Silmien pintaa ja luomia
tarkastellaan. Varmistetaan ettd silméat sulkeutu-
vat. Tutkitaan silmien liikkuvuutta, mahdollista lii-
kekipua ja kaksoiskuvien esiintymista. Silmien ul-
konema mitataan erityisella mittarilla. Varinéko tes-
tataan nakéhermojen toiminnan selvittdmiseksi.
Varindkd huononee, jos ndkéhermot joutuvat puris-
tuksiin. Jos tatd epaillddn, suoritetaan silma-
kuoppien magneettitutkimus tai tietokonekuvaus.
Samoja kuvauksia kaytetddn vahankin vaikeam-
missa oireissa varsinkin, jos perushoitona oleva
kortisoni ei auta.

KETKA HOITAVAT?

Kilpirauhassairauksien silméoireiden hoidossa tar-
vitaan sek& hormonaalisiin sairauksiin erikoistu-
nutta sisatautildékaria eli endokrinologia ja silmé-
l4akaria. Hoito on siis endokrinologin ja silmalaa-
kérin yhteisty6tad. Kumpi |&d&kari on ensisijaisessa
hoitovastuussa, riippuu paikallisista hoidon jarjes-
telyistd. HYKS:ssa hoito on keskitetty Endokrinolo-
gian poliklinikalle, josta k&sin tarvittaessa konsul-
toidaan silmalaakariad. Hoidossa voi-daan tarvita
my0&s korvaldékaria ja sddehoitoldakaria.

MITEN HOIDETAAN?

Hoidossa ovat keskeisié kilpirauhasen liikatoimin-
nan hoito ja silmaoireiden hoito. Silméoireet eivat
yleensd parane pelkallad kilpirauhasen liikatoimin-
nan hoidolla vaan ne tarvitsevat omia hoitojaan.
Lievassé silméoireyhtyméssé hoidoksi saattaa riit-
t4da liikatoiminnan tarkka hoito yhdistettyn& huolel-
liseen paikallishoitoon. Tupakointi on aina syyta lo-
pettaa.

Kilpirauhasen liikatoiminnan hoito

Silméoireyhtyman kannalta on tarked, etta kilpirau-
hasen toiminta pysyy normaalina. Sekéa vaikea lii-
katoiminta ettd vajaatoiminta pahentavat silméaoi-
reita. Liikatoimintaa voidaan hoitaa pitkaaikaisella
12-18 kuukauden laékehoidolla, radiojodihoidolla

ja leikkauksella. Useimmiten k&ytetdan laakehoi-
toa, kunnes silméoireyhtymé on rauhoittunut. Ra-
diojodihoito voi pahentaa jo olemassa olevia silméa-
oireita. Hyvin kookas Kkilpirauhanen leikataan
yleensa.

Silmien paikallishoito

Silmien paikallishoidon perusta on silm&n pinnan
suojaaminen sarveiskalvovaurion estamiseksi ja
arsytysoireiden hillitsemiseksi |d4kéarin maaraa-
milla kostutustipoilla ja voiteella. Silmiad suojataan
tuulelta ja auringolta suoja- tai aurinkolasein. San-
gyn péaéadyn kohottaminen yoéksi voi helpottaa tur-
votusta.

Kortikosteroidihoito ja muut immunosuppres-
siiviset laakkeet

Tulehduksellisesti aktiivisen silméoireyhtyméan pe-
rusta on kortikosteroidihoito, jota voidaan annos-
tella suun kautta tai laskimonsiséisesti. Jalkimmai-
nen on tehokkaampi. Laskimonsisdisen hoidon hai-
tat ovat vahdisemmét kuin suun kautta annetun.
Metyyliprednisolonia annetaan yleensd 500 mg
suoneen kerran viikossa kuuden viikon ajan, minka
jédlkeen voidaan jatkaa 250 mg:n annoksella kerran
viikossa kuuden viikon ajan. Kortisonilla pyritdéan
rauhoittamaan tulehdusreaktiota silméntakaisissa
kudoksissa. Hoidon haittoja ovat turvotus, painon-
nousu ja unettomuus. Hoito saattaa my6s nostaa
verensokeriarvoja ja &rsyttdd vatsan limakalvoa.
Hoidon aikana seurataan veren suola-, sokeri- ja
maksa-arvoja. Hoidon aikana kaytetaan kalsium-D-
vitamiinitabletteja ja kaliumlisda |44karin ohjeen
mukaan. Tarvittaessa Kkirjoitetaan unildaketta ja
vatsan suojausladkettd. Laskimonsisdiseen korti-
kosteroidihoitoon voidaan myds yhdistdd myko-
fenolaattihoito (suun kautta, esim. mykofenolaat-
tinatriumia 750 mg vrk:ssa). Mykofenolaattihoitoa
voidaan myds harkita, ellei saa-da toivottua vas-
tetta kortikosteroidihoidolle. Mykofenolaatti on
yleenséd hyvin siedetty, mutta verenkuvaa ja
maksa-arvoja pitda seurata.

Jos tulehdusaktiviteetti jatkuu vaikeana suonen-
sisdisesta kortikosteroidihoidosta huolimatta, voi-
daan lisdksi harkita suonensisdistd rituksimabi-
hoitoa (kaksi 1000 mg suonensisdistd annosta
kahden viikon vélein, yleensa yhdessé pienen kor-
tisoniannoksen kanssa). Lievemmisséa tapauksissa
tulehdusaktiviteettia pyritddn joskus sammutta-
maan kokeellisella metotreksaattihoidolla, jota an-
nostellaan kahtena paivana viikossa suun kautta ja
siihen liitetdan foolihappovitamiinin anto. Metotrek-
saatti on yleensé& hyvin siedetty, mutta maksa-ar-
voja taytyy seurata. Metotreksaattia annetaan



yleensd yhdessd pienen kortisoniannoksen
kanssa.

Lievan silméoireyhtymén hoidossa kaytetdan usein
seleenid (suun kautta, 100-200 pg/vrk, noin 6kk
ajan). Seleenista on tutkitusti hyotya lievan silma-
oireyhtymén hoidossa maissa, joissa vallitsee se-
leenin puutos. Seleenin saanti on Suomessa par-
haalla tasolla Euroopassa. Saantia seurataan Suo-
men ruokaviraston toi-mesta.

Sadehoito

Sadehoitoa on vuosikymmenia kaytetty myos tuleh-
duksellisten sairauksien hoitoon. Tulehdusreaktion
rauhoittaminen on tadssakin hoidon tarkoitus. Sade-
hoitoladkari maarittda tarkoin hoidon kohteeksi tu-
levat kentat. Hoito muodostuu kymmenesta hoito-
kerrasta, jotka ajoittuvat 2—3 viikon ajalle. Sadehoi-
toa annetaan erityisesti kaksoiskuvaoireen vuoksi,
jos silmalihaksissa on aktiivisia tulehdusmuutok-
sia. Hoidon alussa silmé&oireet voivat véaliaikaisesti
pahentua. Tama estetddn antamalla kortisonihoi-
toa suun kautta. Oikein annettuna sadehoito on tur-
vallinen. Sadehoidosta ei ole apua, jos kaksoisku-
vat johtuvat myéhaisvaiheen silmélihasten fibroosi-
muutoksista.

Leikkaushoito

Koska silméoireyhtyméssé on usein kysymys tilan-
puutteesta silmakuopassa, tilaa voidaan lisata te-
kemalld korvalddkéarin toimesta kanava silméa-
kuopan ja laheisten poskionteloiden valille. TAma
ns. dekompressioleikkaus on kiireellisena tar-
peen, mikali potilaan ndké on uhattuna ndkdher-
mon puristuksen tai ulostydntyneiden silmien etu-
osien tulehtumisen tai haavautumien vuoksi. Ndkéa
uhkaavassa taudissa tilannetta pyritddn helpotta-
maan antamalla isohkoa kortikosteroidiannosta
laskimonsisaisesti (yleensd 1 g metyylipredniso-
lonia, kolmena perdkkaisena paivana).

Kiireettomana dekompressioleikkausta harki-
taan aktiivisten tulehdusmuutosten sammuttua po-
tilaalle, jolla tilanne edelleen on vaikea voimakkaan
silmien ulospdin tyéntymisen takia. Tall6in luomet
eivat yleensa riitd sulkemaan silmid unen aikana.
Leikkauksen jalkeen silmé&t painuvat sisdanpéain
keskimaéarin 4-5 millimetria. Jos taaksepéin painu-
minen ei tapahdu samalla tavalla molemmissa sil-
misséa, seurauksena voi olla kaksoiskuvien ilmaan-
tuminen leikkauksen jalkeen. Tama on kuitenkin
harvinaista. Joskus leikkausalueelle ilmaantuu kiu-
sallinen, pitkidkin aikoja jatkuva hermosérky.

Mikéli kaksoiskuvia aiheuttava silmanliikuttajali-
hasten toimintah&irié jatkuu taudin kroonisessa
vaiheessa, sitd voidaan auttaa prismalasein tai kar-
sastuskirurgialla. Kroonisessa vaiheessa voidaan
korjata luomien vaikeita virheasentoja (yldluomen
ylés vetdytyminen, alaluomen alas vetaytyminen).
Lisédksi voidaan poistaa vaikeat rasvakertyméat ja
ylim&araisté riippuvaa ihoa.

KARSIVALLISYYTTA TARVITAAN

Silmaoireyhtyman hoito vaatii karsivallisyytta sekéa
potilaalta ettd |agkariltd. Vaikka edella esitettyjen
hoitomuotojen teho on osoitettu suurissa potilas-
joukoissa, koskaan ei yksilétasolla voi luvata, etta
suunniteltu hoitomuoto varmuudella auttaa juuri ky-
seistd potilasta. Tarkeda on paastd hoitamaan
myds lievid oireita ilman pitkid viiveitd. Jos yksi
hoito ei auta, kéarsivallisesti siirrytdan toiseen hoi-
toon. Karsivallisten ponnistelujen jalkeen lahes jo-
kaisen potilaan kohdalla pa&stdan lopulta hyvaan
tai tyydyttdvdan toiminnalliseen ja kosmeettiseen
tulokseen. Tahan voi kuitenkin kulua kuukausia,
jopa vuosia. Lohdutuksena voi sanoa, ettd kun sil-
maoireet kerran on saatu rauhoittumaan, ne eivéat
myS&hemmin juuri uusi.



