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Diabetes ja harmaakaihi koiralla

Diabetes eli sokeritauti on hyvin yleinen hormonaalisairaus koirilla. Diabetes aiheuttaa suurimmalle
osalle koirapotilaista ajan myota harmaakaihin. Kissoilla diabetes ei aiheuta harmaakaihia.
Diabetesta sairastavilla ihmisilla esiintyvaa verkkokalvon rappeumaa ei tavata koirilla eika kissoilla.

Diabetekseen sairastuneella koiralla silman sisdinen sokeripitoisuus on poikkeava. Ndin tapahtuu,
riippumatta siitd, onko laakitys tasapainossa tai miten varhain laakitys on aloitettu sairauden
alkamisesta. Silman sisdisen sokeriepatasapainon myota, linssin sisdlle alkaa kertya nestetta, minka
seurauksena linssi turpoaa ja sen sisalle kehittyy valoa lapipaastamattomia tiivistymia. Kehittyy
harmaakaihi eli katarakta. Tiivistymat kasvavat ajan kuluessa johtaen lopulta linssin taydelliseen
samentumiseen eli niin kutsuttuun totaalikataraktaan. Talldin potilas ei enaa nae silmalla.
Muutokset voivat olla nopeita; jopa 24 h kuluessa diabeteksen alkamisesta kaihimuutos voi olla
taydellinen ja potilas on sokeutunut. Jonkinasteisen kaihimuutoksen on todettu kehittyvan 80 % lla
diabeetikoista viimeistaan 1,5 vuoden sisalla sairauden alkamisesta. Muutokset ovat aina
molemmissa silmissa, mutta muutokset voivat alkuun olla eriasteisia.

Sen lisaksi, etta potilas menettad, pahimmillaan jopa hyvin nopeasti, nakokykynsa, diabeetikon
kaihimuutos yllapitaa silman sisdista tulehdusreaktiota nk. suonikalvon tulehdusta jo hyvin
varhaisessa vaiheessa kaihimuutosten alettua. Linssin ympatrilla oleva kapseli on kaihimuutosten
takia muuttunut; se “tihkuu” poikkeavan (kaihiintuneen) linssin sisalt6a ymparistoonsa silman
sisalla. Tasta seuraa silmansisdinen tulehdusreaktio, eraanlainen "vierasesinereaktio”; silma pyrkii
puolustautumaan tulehdusreaktiota vastaan. Taman tulehdusreaktion hillitseminen laakityksen
(yleensa silmatipat) avulla on ensisijaisen tarkeaa, jotta voimme valttaa muiden hankalampien
toissijaisten ongelmien kehittymista tulehdustilan pahetessa (kuten silmanpainetauti,
verkkokalvon irtaumat jne).

Kaihi ei ole kivulias tila, sen kehittymista ei voida estaa, mutta varhain aloitetulla kontrolloidulla
oikealla ladkityksella voimme estaa toissijaisten kivuliaiden ongelmien kehittymista. Kaihi on silman
sisdista tulehdusreaktiota yllapitava “voima” ja sokeuttavana sairautena pahimmillaan merkittava
este potilaan taysipainoiselle elamalle.

Tama aiheuttaa useille potilaille (ja omistajille) eriasteisia ongelmia. Samentuneen linssin
leikkaushoito on varteenotettava hoitomuoto. Kaihileikkauksessa silman samentunut sisalto
poistetaanfakoemulsiokaatiomenetelmalla ja tilalle asetetaan aina mahdollisuuksien mukaan
keinolinssi. Talla toimenpiteella potilaan nakokyky saadaan sadilytettyd, lisaksi tulehdusreaktiota
yllapitava muutos saadaan hillittya. Toimenpiteen jalkeen diabeetikoilla jatketaan
tulehdusreaktiota rauhoittavaa laakitysta (silmatippoja) usein elinian. Leikkaushoidon ennuste tana
paivana on hyva, potilasseurannassa 2 vuoden kuluttua leikkauksesta yli 90 %lla leikatuista
potilaista nakdkyky on edelleen hyva.

On siis hyvin tarkeaa, etta diabeetikon silmat tutkitaan huolellisesti saanndllisin valiajoin, jotta
voidaan arvioida silman tilannetta, hoitovaihtoehtoja ja niiden ennustetta. Silmatutkimuksessa
arvioidaan silmanpohija (jos viela mahdollista), kaihin eteneminen, silmanpaine, sarveiskalvon ja
sidekalvon kunto seka kyynelnesteen tuotto. Mita varhaisemmin aloitettu silman hoito (silmatipat
+ leikkaushoito), sita parempi ennuste.



Uusien entista parempien insuliini-hoitojen ja muun kehittyneen tukihoidon avulla diabetekseen
sairastunut koira voi elaa taysipainoisen onnellisen eldman jopa 10 v ajan. Silman terveystilan
sadilyttaminen on arvokas osa kokonaishoitoa.
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