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Lasten kaihin seulonta ja leikkaukset

LAHTOKOHDAT Lapsen kaihi tulee leikata varhaisessa vaiheessa ndonkehityksen turvaamiseksi.
Selvitimme TYKS:ssa vuosina 2003-2016 tehtyjen lasten kaihileikkausten tuloksia.

MENETELMAT Tutkimukseen valittiin alle 5-vuotiaat lapset, joille tehtiin kaihileikkaus ja asetettiin primaaristi

keinolinssi.

TULOKSET Leikatuista 24 lapsesta kummankin silman kaihi oli 11:113 ja toisen silman kaihi 13:lla. 83 % lapsista
ldhetettiin neuvolasta tai lastenlaakarilta. Leikkausian mediaani oli 8,6 kk (0,8-50,4 kk).

Kuusi potilasta (10 silmaa) leikattiin alle 2 kk:n idssa (25 % potilaista). Glaukooma kehittyi kolmelle, joista kaikki
oli leikattu 1 kk:n idssa. Saavutetun kaukonaontarkkuuden Snellenin mediaani oli 0,40: bilateraalisilla 0,63 ja
unilateraalisilla 0,25. Ryhmien valilld ei todettu tilastollisesti merkitsevaa eroa (p = 0,186). Leikatuissa silmissa
taitteisuus muuttui likitaittoiseen suuntaan: 1-18 kk leikkauksen jalkeen keskimaarin -2,85Dja1,5-5v

leikkauksen jalkeen -2,80 D.

PAATELMAT Suomessa lapset ohjautuvat tutkimuksiin hyvin seulontojen ansiosta. Kaihileikkauksen jalkeen
nahdaan leikattujen silmien muuttuminen likitaittoisiksi ja se on nopeinta ensimmaisind vuosina leikkauksen

jalkeen.

Synnynnéiisen kaihin ilmaantuvuus on
2,49/10 000 lasta. Niistd noin kahdessa tapauk-
sessa kolmesta kaihi on molemmissa silmissi
eli bilateraalinen ja yhdessi tapauksessa kol-
mesta yhdessi silmissi eli unilateraalinen (1).
Linsimaissa synnynndisesti kaihista 63 % on
idiopaattista ja 29 % geneettistd (2). Mahdollisia
muita etiologisia tekijoitd synnynniiselle kaihil-
le ovat muun muassa silméin kehityshairiét (3),
kohdunsisidinen infektio (4-6) ja aineenvaih-
duntasairaudet (7-9).

Kahdessa tapauksessa kolmesta kaihi on
molemmissa silmissa.
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Lapsen kaihi voidaan havaita muun muassa
punaheijastetutkimuksella, joka Suomessa teh-
didn synnytyssairaalassa ennen kotiutumista.
Neuvolassa tutkitaan sddnnollisissi lddkirintar-
kastuksissa punaheijaste, niké ja karsastus
(10). Joissain tapauksissa kaihi voidaan huoma-
ta kotona mustuaisaukon samentumana. Suku-
anamneesi voi antaa vihjeen synnynnéisesti
kaihista. Kaihidiagnoosi varmentuu silmilaika-
rin tekemdssd tutkimuksessa.

Mikaili kaihimassa ulottuu silmin nikoakse-

lille, se taytyy leikata nionkehityksen turvaami-
seksi. Synnynniisen kaihin sopivasta leikkaus-
idstd on erilaisia nikemyksii. Osa puoltaa leik-
kauksen tekemistid mahdollisimman pian; unila-
teraalisessa kaihissa ihanteellisin aika leikkauk-
selle on mahdollisesti ensimmiiset kuusi elin-
viikkoa (11). Bilateraalisissa kaihitapauksissa on
huomattu enemmin karsastusta ja silméavirvet-
td yli neljan viikon idssi leikatuilla lapsilla (12).
Aikainen leikkaus saattaa lisitd glaukooman ke-
hittymisen riskid (13), ja vahiisin riski on to-
dennikaisesti silloin, kun lapsi leikataan 3—4
kk:n idssi (14).

Turun yliopistollisessa keskussairaalassa
(TYKS) kaikille lapsille asetetaan keinolinssi
(intraocular lens, IOL) kaihin primaarileikkauk-
sessa. Linssi asetetaan liht6kohtaisesti kapseli-
pussin sisille; joissain tilanteissa linssi joudu-
taan implantoimaan sddekehin ja virikalvon
viliseen tilaan, sulkukseen. Tissd tutkimukses-
sa selvitettiin kaihileikattujen lasten silmien
niontarkkuuden, taitteisuuden ja silmin-
paineen kehitysti.

Aineisto ja menetelmat

Tutkimus on retrospektiivinen asiakirjatutki-
mus ja silld on Varsinais-Suomen sairaanhoito-
piirin myontimai tutkimuslupa (J24/16). Tiedot
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E KUVIO 1.

Lasten idt kaihin diagnoosihetkelld

Lasten lukumaara
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Oranssilla tapaukset, joilla kaihi oli molemmissa silmissa (bilateraaliset) ja siniselld tapaukset, joilla
kaihi yhdessa silmdssa (unilateraaliset).
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on kerdtty sairauskertomusteksteistid poimien.
Potilaat on valittu hakemalla sihkoisestd poti-
lastietokannasta ristihakuna kaihidiagnoosi ja
mykioon kohdistuva toimenpidekoodi. Tiedot
on poimittu vuodesta 2002 lihtien vuoteen
2018 saakka. Kaihileikkaukset tehtiin vuosina
2003-2016.

Tutkimukseen hyviksyttiin tapaukset, joissa
kaihi leikattiin alle viiden vuoden idssi. Aineis-
to kasitti 24 potilaan 34 silmia. Tilastolliset tes-
tit tehtiin SPSS Statistics -ohjelmalla (Versio
25.0.0.0). Muuttujien normaalijakauma tarkis-
tettiin Shapiro—Wilkin testilla.

Ensimmaiisen seurantavuoden tarkastelu-
ajankohdat olivat 1, 3, 6 ja 12 kuukauden koh-
dalla, jonka jilkeen kuuden kuukauden vilein.
Tarkasteluun otettiin mukaan lapset, joita oli
seurattu vihintiin yksi vuosi. Yhden lapsen
seuranta TYKS:ssa oli pddttynyt yhden kuukau-
den kohdalla, pisin seuranta-aika oli 12,5 vuot-
ta. Kaikilta ei 16ytynyt tietoa kaikista seuranta-
pisteista.

Taitteisuuden muutosta tarkasteltiin leik-
kauksen jilkeen aikavileilld 1-18 kk ja 1,5-5 v

=1 TAULUKKO 1.

Kaihileikattujen lasten diagnoosi-ikd, aika
diagnoosista leikkaukseen ja leikkausika

Lasten lkm  kk Vaihteluvili, kk

Diagnoosi-ikd 24 44 0-49,7
Diagnoosista 24 11 0,2-27.2
leikkaukseen

Leikkausika

Kaikki 24 8,6 0,8-50,4
Bilateraaliset! 1 81 0,8-11,1
Unilateraaliset' 13 134 09-50,4

tUni isten ikaj; oli
kasta tarkastella tilastollisesti.

minka vuoksi ikderoa ei ollut

lineaarisen sekamallin avulla. Taitteisuudelle
laskettiin sfidriset ekvivalenttimuodot hajataitto
huomioiden. Mallissa huomioitiin silmi ja ryh-
mi (bi- ja unilateraalinen), toistomuuttujana oli
aika. "Aika x ryhmi” -muuttujaa kiytettiin sen
arvioinnissa, oliko unilateraalisten ja bilateraa-
listen tapausten vililli eroa. Toistomittausten
kovarianssirakenteena kiytettiin autoregressii-
vistd mallia. Ndontarkkuutta tarkasteltiin vii-
meisimmin kaukoniéntarkkuusarvon perus-
teella. Analyysejd varten Snellenin ni6ntark-
kuusarvot muutettiin LogMAR-asteikolliseksi.
Eroja uni- ja bilateraalisten tapausten valilla tar-
kasteltiin Mann—Whitneyn U-testilla.

Silmaladkari mittasi silmén taitteisuuden ki-
sin skiaskopoiden — joissain tapauksissa se teh-
tiin koneellisesti autorefraktometrilla. Silmén-
paine mitattiin yleisimmin iCare-mittarilla
(Icare Finland Oy) ja anestesiassa toteutetuissa
silmitutkimuksissa sen rinnalla kiytettiin myos
Tonopen (Ametek Inc., USA) ja Schi6tzin sil-
maénpainemittareita.

Tulokset
Tutkittavien perustiedot
Tutkittavia lapsia oli 24, joista 13 oli poikia
(54 %) ja 11 tytt6jd. Aineisto kisitti 24 potilaan
34 silmii, joita kisiteltiin omina tapauksinaan.
Bilateraalinen kaihi oli 11 lapsella, joista yhdelld
kaihi leikattiin vain toisesta silmisti. Unilate-
raalinen kaihi oli 13 lapsella.

Yksi kaihi oli syntynyt tapaturman seuraukse-
na lapsen kaaduttua kovan lelun piille. Kahden
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lapsen suvussa esiintyi synnynniisti kaihia ja
molemmilla kaihi oli bilateraalinen. Kahdella
lapsella, joista toinen oli syntynyt keskosena, oli
Downin syndrooma. Molempien kaihi oli bila-
teraalinen. Muu kehitysvamma todettiin kah-
della lapsella, yhdellikiin ei todettu aineen-
vaihduntasairautta.

Verkkokalvo ja nikéhermo olivat kaikilla fy-
siologiset. Yhdessi leikatuista silmisti todettiin
sikickautinen kiinnikejite virikalvosta mykion
etupintaan ja yhden silmin leikkauksessa todet-
tiin mykion takapinnassa jidnne verisuonesta.
Mahdollisesti kyseessi oli lasiaisen kehityshai-
ri6 (persistent fetal vasculature, PFV). Mik-
roftalmiaa (pienikokoista silmii) ei todettu
aineistossa.

Diagnostiikka

Diagnoosihetkelld iin mediaani oli 4,4 kk
(kuvio 1). 10 lasta oli lihetetty silmaldikirin tut-
kimuksiin neuvolasta (42 % leikatuista): poik-
keava punaheijaste (seitsemin lasta), karsastus
(kaksi), poikkeava niéntutkimus (yksi). Ndiden
lasten iki lahetehetkelld oli: kuusi viikkoa (yksi
lapsi), 2 kk (yksi), 3—4 kk (nelji), 3 vuotta (kol-
me) ja 4 vuotta (yksi).

Lastenldikiri oli lihettinyt 10 lasta (42 %):
synnytyssairaalassa poikkeava punaheijaste
(kuusi lasta), keskosuus (yksi), aivojen rakenne-
poikkeavuus (yksi), lapsen sisaruksella synnyn-
niinen kaihi (yksi), epilepsian vuoksi tehty kon-
sultaatio (yksi).

Kolme lasta ohjautui tutkimuksiin kotona he-
rinneen huolen vuoksi: kahdella oli huomattu
nikéongelmia ja yhdelld karsastusta. Heistd yh-
delld suvussa oli synnynniistd kaihia. Yhden
lapsen kaihi todettiin silméitautien poliklinikalla
silmin tapaturman jilkeen.

Seulonnan rooli on térked kaihin varhaisessa
toteamisessa.
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Diagnostinen viive kaihin toteamisessa oli
padsadntoisesti pieni, koska lapset ohjautuivat
nopeasti tutkimuksiin sddannéllisistd seuloista.
Nelja lasta lihetettiin neuvolasta 3-4 vuoden
idssi. Nikemisen ongelmia ei kotona ollut huo-
mattu ja heidin kohdallaan kaihin kehittymisen
ajankohta on saattanut olla jo aikaisemmin.

Leikkaukset

Optista akselia himirtivi kaihi pyrittiin leik-
kaamaan, lapsen voinnin sen salliessa, mahdol-
lisimman pian. Leikkaajina oli kaksi kokenutta
silmikirurgia. Aika (mediaani) diagnoosista
leikkaukseen oli 1,1 kk. Iki (mediaani)
leikkaushetkelld oli 8,6 kk. Kuusi lapsista (10
silmi3) leikattiin alle kahden kuukauden ikiisi-
ni (25 % potilaista) (taulukko 1). Leikkauksessa
keinolinsseisti kapselipussiin asetettiin 27 ja
sulkukseen 7 linssii, mitdén erikoistekniikoita
ei kiytetty. Kaikissa leikkauksissa tehtiin myki-
6n takakapselin avaus ja kaikissa paitsi yhdessi
toimenpiteessd poistettiin lasiaisen etuosa.

Nédntarkkuus

Leikkauksen jilkeen ndon kuntouttamiseksi
aloitettiin toisen silmin peittohoito kaikille uni-
lateraalista ja seitsemille bilateraalista kaihia
sairastavalle lapselle. Bilateraalisilla peittohoito
aloitettiin joko karsastuksen tai nd6n heikenty-
misen vuoksi. Peittohoidon toteuttaminen oli
perheille haastavaa; osalla se ei onnistunut lai-
sinkaan ja osalla sujui hyvin useamman vuoden
ajan.

Yhdessi glaukoomaa sairastavassa silméssi
ei kaukondkéd ollut kaytinnéssa lainkaan. Kah-
den Down-lapsen nddntarkkuutta seurattiin
BVT-kortein (Cartes d’acuité Bébé Vision Tropi-
que). Kaukoniontarkkuus mitattiin LEA-testilld
(LEA SYMBOLS). Saavutetun nidntarkkuuden
Snellenin mediaani oli 0,40, joka bilateraalisis-
sa tapauksissa oli 0,63 ja unilateraalisissa 0,25.
Ryhmien vililld ei Mann—Whitneyn U-testilld
16ytynyt tilastollisesti merkitsevdd eroa (p =
0,186). Kaikilla unilateraalisilla kaihitapauksilla
niko jdi leikatussa silmassi tervettd silmai hei-
kommaksi. Ikd viimeisimmassid naéntarkkuus-
mittauksessa oli keskimiirin 8,8 vuotta. Saavu-
tettu kaukoniontarkkuus (Snellen) jaettiin ika-
tasoon verrattuna kolmeen ryhméin: normaali,
alentunut ja heikko (taulukko 2).

Taitteisuus

Taitteisuuden muuttumista kaihileikkauksen
jalkeen tarkasteltiin viiteen vuoteen saakka, ja
sen keskiarvon muutos oli tilastollisesti merkit-
sevi (p < 0,001). Leikkauksen jilkeen aikavililld
1-18 kk taitteisuus muuttui keskimiirin —2,85
D (p < 0,001, 95 %:n luottamusvili -3,94...
-1,76) ja aikavalilla 1,5-5 v keskimdirin —2,80 D
(p = 0,002, 95 %:n LV —4,53...-1,06). Uni- ja
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=1 TAULUKKO 2.

Kaihileikattujen lasten saavutettu ndontarkkuus

Saavutettu nadntarkkuus  Silmien lkm Snellenin Vaihteluvali

mediaani

Kaikki 24 0,40 0,01-1,0

Bilateraaliset! 13 0,63 0,1-10

Unilateraaliset! 1 0,25 0,01-0,80

1kd viimeisessa Silmien lkm lan keskiarvo Vaihteluvali Keski-

naonmittauksessa hajonta

Kaikki 24 88v 32-133v 298

Naontarkkuus ikdtasoon Silmien lkm

verrattuna?

Normaali 6

Alentunut 10

Heikko 8
1 Bi- ja unilateraalisten ryhmien valilla ei voitu osoittaa tilastollisesti merkitsevaa eroa Mann-Whitneyn U-testilld, p = 0,186.
26 vuotta tayttaneilla (n = 20 silmaa) normaali = 0,8, alentunut 0,4-0,7, heikko < 0,4. Alle 5-vuotiailla (n = 4 silm&d) normaali
2 0,5, alentunut 0,13-0,4, heikko < 0,1.

E KUVIO 2.

Taitteisuuden muuttuminen kaihileikkauksen jalkeen

Taittovoima (D)
10

-25
1kk 6kk 1v 15v 2v 25v 3v 35v 4v 45v 5v 55v 6v 65v 7Tv 75v
Aika leikkauksesta

* Glaukoomasilmd  \ Traumakaihi @ uni bi

Molempien silmien (bilateraalinen) kaihi oranssilla, yhden silman (unilateraalinen) kaihi sinisella.

bilateraalisten ryhmien vililli ei 16ytynyt tilas-
tollisesti merkitsevdi eroa (p = 0,218). Taittei-
suuden kehitys kaihileikkauksen jilkeen on esi-
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tetty kuviossa 2. Leikkauksen jilkeen on todet-
tavissa muutos likitaittoiseen suuntaan, joka on
nopeinta ensimmadisen 1,5 vuoden aikana. Eri-
tyisesti glaukooman kehittineissi silmissi
muutos oli voimakasta.

Glaukooma ja lisaleikkaukset

Suurimmalla osalla silminpaine pysyi normaa-
lina. Glaukooma kehittyi seurannassa kolmen
lapsen kolmeen silmiin, joista kahteen tehtiin
silmidnpainetta alentava leikkaus (asetettiin
Molteno-putki). Glaukooman kehittineet lapset
oli leikattu noin 1 kk:n idssi.

Jalkikaihia kehittyi 24 silmaan. Jalkikaihi oli
optista akselia peittdvi ja siten leikkausta vaati-
va 12 tapauksessa (35 % silmistd). Puhdistus-
leikkaus tehtiin keskimiarin 4,4 kk (keskihajon-
ta 2,4, vaihteluvili 7,2 kk, 0,9-8,1 kk) kaihileik-
kauksen jilkeen. Karsastusleikkaus tehtiin nel-
jalle lapselle (17 % lapsista, kaikilla bilateraali-
nen kaihi) noin 5,6 vuotta (mediaani, vaihtelu-
vili 3,2 v, 4,5-7,7 v) kaihileikkauksen jilkeen.

Pohdinta

Suomessa toteutettavan seulonnan rooli on tir-
ked lasten kaihin varhaisessa toteamisessa.
Ruotsin ja Tanskan vilisestd yhteisrekisterista
kiy ilmi, ettd Ruotsissa lapset ohjautuivat nuo-
rempina tutkimuksiin sielld toteutettavan puna-
heijasteseulonnan ansiosta (15). Tanskassa ei
vastaavaa seulontasuositusta ollut, ja vasta tutki-
muksen loppuvaiheessa seulonta aloitettiin
kynilampulla. Ruotsissa lapsista valtaosa ohjau-
tui lisdtutkimuksiin synnytyssairaalasta, neuvo-
lasta tai lastentaudeilta, kuten meidinkin ai-
neistossamme. Tanskassa puolestaan useampi
kuin kaksi kolmesta lapsesta ohjautui silmi-
ladkirin tutkimuksiin vanhempien aloitteesta;
omassa aineistossamme vastaava osuus oli sel-
visti pienempi (13 %, 3 lasta).
Punaheijastetutkimus on halpa ja sen saata-
vuus on hyvi. Tuoreessa meta-analyysissi
punaheijastetutkimuksen arvioitu herkkyys
tunnistaa miki tahansa silmisairaus oli 7,5 %
(tarkkuus 97,5 %) ja lidketieteellistd tai
leikkaushoitoa vaativien silmisairauksien koh-
dalla herkkyys oli 17,5 % (tarkkuus 97,6 %) (16).
Tutkituista 16ytyi viisi lasta, joilla oli synnynnii-
nen kaihi ja heistd nelja huomattiin punaheijas-
tetutkimuksessa. Poikkeava punaheijastetutki-
mus on luotettava merkki silmisairaudesta (tark-
kuus yli 97 %), mutta normaali punaheijaste-
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SIDONNAISUUDET
Ei sidonnaisuuksia.

tutkimus ei sulje pois mahdollisuutta silmisai-
rauteen.

Niontarkkuuden kehittymiseen lapsena teh-
dyn kaihileikkauksen jilkeen vaikuttaa peitto-
hoito. Tutkimuksessamme se aloitettiin kaikille
lapsille unilateraalisen ja useimmille bilateraali-
sen kaihileikkauksen jilkeen. Peittohoidon kes-
to oli usein vuosia, minki vuoksi sen toteutta-
minen lapsen kasvavassa i4ssé oli haasteellista.

Kaukoniéntarkkuudessa ei tutkimuksessam-
me voitu osoittaa tilastollisesti merkitsevii
eroa, oli kaihi leikattu unilateraalisesti tai bilate-
raalisesti, todennikoisesti aineiston pienen
koon vuoksi. Aikaisemmin useissa julkaisuissa
on todettu unilateraalisessa ryhmissd heikompi
saavutettu niéntarkkuus (17,18). Unilateraali-
sessa kaihissa kaikilla leikatun silmin ni6n-
tarkkuus jii tervettd silmia heikommaksi.

Aineistossamme unilateraaliset kaihit leikat-
tiin hieman vanhempana, mutta ikieroa ei ollut
mielekisti tarkastella tilastollisesti unilateraa-
listen ikdjakauman kaksihuippuisuuden vuoksi.
Aineiston pienen koon ja leikkausten uni-/bila-
teraalisuuden vuoksi my6skdin diagnoosi- tai
leikkausidn vaikutusta saavutettuun niontark-
kuuteen ei voitu osoittaa.

Nédéntarkkuuden kehittymiseen vaikuttaa

peittohoito.
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Pienen lapsen silmdmuna kasvaa, miki selit-
tdd aineistossamme nihtivii taitteisuuden
muutosta likitaitteiseen suuntaan. Taitteisuus
muuttui voimakkaimmin ensimmadisen 1,5
vuoden aikana (-2,85 D) ja hitaammin 1,5-5
seurantavuoden aikana (2,80 D). Samansuun-
taisia tuloksia saivat Weakley ym. tutkimukses-
saan, jossa taitteisuus muuttui 0,35 D kuukau-
dessa keskimiirin 1,5 vuoden ikdin saakka ja
sen jilkeen 0,97 D vuodessa viiden vuoden
ikd4dn saakka (19). Heilld muutos oli hieman
suurempaa, mutta potilaat olivat selvisti nuo-
rempia kuin meidin aineistossamme. Kaytta-
maillimme laskentamallilla oikean ja vasem-
man silméin vilistd riippuvuutta ei voitu huo-
mioida. Merkitsevii eroa taitteisuuden muu-
toksessa uni- ja bilateraalisten tapausten vililld
ei voitu osoittaa, miki todennikéisesti johtuu
aineiston pienesti koosta.

Glaukooma kehittyi aineistossa kolmelle, jot-

TASTA TIEDETTIIN

« Synnynndinen kaihi tulee leikata varhaisessa
vaiheessa nadnkehityksen turvaamiseksi.

« Kansallinen suositus punaheijasteseulonnasta
parantaa mm. lapsuuden kaihin varhaista
diagnostiikkaa.

« Hyvin varhainen kaihileikkaus voi lista riskia
glaukooman kehittymiselle.

TUTKIMUS OPETTI

« Suomessa synnynndistd kaihia sairastavat
lapset ohjautuvat hyvin silméldakarin
tutkimuksiin synnytyssairaalassa ja neuvolassa
toteutettavista seulonnoista.

 Taitteisuuden kehittyminen likitaitteiseen
suuntaan on voimakasta ensimmadisina vuosina
leikkauksen jalkeen.

ka kaikki oli leikattu noin yhden kuukauden
ikdisind. Aikaisemmin on raportoitu, ettd kaihi-
leikkauksen jilkeisen glaukooman riskii lisaa
hyvin varhaisessa vaiheessa tehty leikkaus
(13,17) ja se, ettd kaihin lisdksi todetaan jokin
muu silma- tai systeemisairaus (18). @

Kiitokset Mohammad Al-Juhaishille avusta tutki-
muksen valmistelussa.
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Paediatric cataract screening and
surgery

BACKGROUND Paediatric cataract should be operated on early to ensure the child’s visual development.
We investigated the outcomes of paediatric cataract operations performed at TYKS between 2003-2016.

METHODS Children under five years old at the time of cataract surgery and primary intraocular lens implantation
were included in the study.

RESULTS A total of 24 children were operated on: 11 of the patients had cataracts in both eyes and 13 only in

one eye. Altogether 83% of the children were referred either from child health clinics or by a paediatrician. The
median age at the time of the surgery was 8.6 months (min. 0.8 months, max. 50.4 months). Six patients (10
eyes) were operated on at under 2 months (25% of patients). Glaucoma developed in three patients, all of whom
were operated on at the age of 1 month. The latest distance visual acuity median was 0.40: in the bilateral group
0.63, in the unilateral group 0.25. No statistical difference was found between the groups (p = 0.186). 1-18
months after the surgery, refraction changed on average by -2.85 D and between 1.5-5 years by on average
-2.80D.

CONCLUSIONS In Finland children are referred early due to regular screening. A myopic shift in refraction can be
seen after paediatric cataract surgery. It is fastest during the first years after surgery.
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