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SILMASAATIO PERUSTAA SIGNE LOFGRENIN

PALKINTOAPURAHAN

20.6.1987 professort Signe Lifgrenin syntymds-
ta tuli kuluneeksi 90 vuotta. Sen johdosta Silma-
sadtion hallitus padatti kokouksessaan 1.4.1987
perustaa erityisen palkintoapurahan kunnioit-
taakseen hinen muistoaan.

Signe Lofgrenin palkinto-
apuraha tohtorinviitos-
kirjasta

Silmisdatic perustaa Signe Lofgrenin
muistoksi  palkintoapurahan kunnioit-
taakseen suurlahjoittajansa, uraauurta-
vaa tyGtd potilaitten hyvéksi tehneen sil-
maladkirin sekd nousevan silmélaakari-
polven kouluttajan elaméntyota.

Signe Lofgrenin palkintoapuraha jaetaan
vuosittain kaikille edeltineen vuoden ai-
kana silmitautien alalta tohtoriksi vaitel-
leille; jako alkaa vuodesta 1987.

Signe Lofgrenin palkintoapurahan suu-
ruus on 10 000 mk kullekin viitelleelle.
Palkinnot jaetaan Silm#sdédtion vuotuises-
sa apurahojen jakotilaisuudessa, jossa
apurahan saajat pitavit viitoskirjatyos-
sdan 10 minuutin pituisen esitelmén.

Kukin Signe Lofgrenin palkintoapurahan
saaja luovuttaa Silmésdatiolle vaitoskirja-
tyostaan kahden konekirjoitusliuskan pi-
tuisen referaatin ’Silmasidation julkai-
suja”’ -sarjaa varten.
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Professori Signe Lofgren oli erittdin suu-
resti arvostettu kdytdnnon silmilaskiri.
My®6s Suomen toiseksi suurimman, Viipu-
rin, sittemmin Lahden Diakonissalaitok-
sen Silmésairaalan ylilddkdarind hénen
saavutuksensa olivat sangen mittavat.
Tunnustuksena ansioistaan hin sai profes-
sorin arvon v. 1955. Viittaan niilti osin
professori Jorma Castrénin artikkeliin si-
vulla 6.

Signe Lofgrenin kiinnostus ulottui myos
tieteelliseen tutkimusty6hon. Hénen tut-
kimuskohteitaan olivat 1920-luvulla ak-
tuellit trakoma-kysymykset ja niinikdin
niodlle suurta tuhoa aiheuttaneen viher-
kaihin operatiivinen hoito. Viimeksi mai-
nitusta aiheesta hdn piti myos avaus-
esitelmian alan VIII Pohjoismaisessa
kongressissa Helsingissa v. 1931. Nédin hédn
tunsi omakohtaisesti ne vaikeudet, jotka
nuorta varatonta silmitautien tutkijaa
kohtaavat.

Silmésaation perustamisvaiheessa profes-
sori Mauno Vannas — idean isi — neu-
votteli hyvén kollegansa Signe Lofgrenin
kanssa, ja tdma lupasi heti tukea mahdol-
lisuuksiensa mukaan suunnitelmaa joka
myo6s hdnen mielestddn oli erinomainen.
Suomen Silméladkariyhdistys — Finlands
Ogonlékarforening r.y. puheenjohtajana
tohtori Birgitta Knape ja sihteerina pro-
fessori Jorma Castrén lahti viemaan asiaa
eteenpiin.

Oikeusministerié vahvisti  Silmasdation
saannot 14.5.1960. Hallitukseen kuului-
vat professori Mauno Vannas puheenjoh-



tajana ja Silmaladkariyhdistyksen halli-
tuksen jasenet ja nédiden lisdksi enintddn
kaksi muuta henkiéd, jotka saation halli-
tus on valinnut sdétiolle huomattavia lah-
joituksia tehneiden henkil6iden tai yhtei-
s6jen piiristd.”” Professori Lofgrenin teh-
tya tuolloin "huomattavan lahjoituksen’
hinesta tuli itseoikeutettu hallituksen ja-
sen kuolemaansa saakka 17.7.1969.

Saation hallituksessa toimiessaan profes-
sori Lofgren oli aktiivinen ja rohkeasti
kantaaottava jasen, jolla oli myos auktori-
teettia. Hinen vaikutuksensa ilmeni my®os
epavirallisissa valmistelevissa tilaisuuksis-
sa kuten allekirjoittanut saattoi todeta ol-
lessaan Silmasdation hallituksen puheen-
johtajana 1968—1970. Han piti mm. tar-
kedna sdiation sddntdjen muutosta Silma-
saatibn aseman vakauttamiseksi ja sen
toiminnan pitkdjanteistimiseksi. Niinpa

Silmisdition toimintaa johtamaan perus-
tettiin hallintoneuvosto (Oikeusministe-

rién paatos 22.9.1969.).

Jalkisaadoksestaan Silmasaatiolle silma-
tautien tutkimuksen edistamiseksi profes-
sori Lofgren kertoi allekirjoittaneelle
kevailla 1969. Evistyksend han lisasi:
>’ Jakakaa sitten apurahoja nuorille véi-
toskirjatydn tekijoille. Itselldni ei ollut sii-
hen aikanaan varaa.”

Signe Léfgren — suuri ihmisystivd ja
suuri silmélaakéari — antoi tiyden panok-
sen sen puolesta, mitd piti inhimillisesti
arvokkaimpana — naén puolesta. Hinen
muistonsa on sdilyvd mielessamme valoi-
sana, innoittavana ja velvoittavana.

Salme Vannas



PROFESSORI SIGNE LOFGREN 1897—1969

Elamanvaiheet ja toiminta

Jorma Castrén

Professori Signe Lofgrenin syntymaésti tuli
juhannuspédivana 1987 kuluneeksi 90
vuotta. Héan kuoli Lahdessa 17.7.1969, ja
ennen kuolemaansa hin oli testamentan-
nut koko omaisuutensa — lukuunotta-
matta joitakin legaatteja kummilapsilleen
ja ystavilleen — Silmasiatiolle silmitau-
tien tutkijoiden stipendeja varten. Sdition
edustajina professorit Salme Vannas, sdé-
tion hallituksen puheenjohtaja Jja Jorma
Castrén, sdation perustajajdsen ja ensim-
maiinen sihteeri, olivat kunniakdynnilla
Signe Lofgrenin haudalla Hietaniemen
hautausmaalla  Helsingissa ~ 20.6.1987
(kuva 1).

Lapsuus, nuoruus ja opinnot

Signe oli syntynyt Viipurissa. Vanhem-
pansa, levyseppa Kalle Lofgrenin ja Vil-
helmina Lofgrenin, joka oli omaa sukua
Sjoblom, Signe menetti jo lapsena. Viipu-
rilainen litkemies konsuli William Otsa-
korpi ja hdnen vaimonsa Ester kouluttivat
Signen ja avustivat hanti taloudellisesti.
Signen ja Otsakorven perheen suhteet py-
syivat laheisind ja hyvind loppuun saakka.
Signe vietti usein kesdlomansa Otsakor-
pien huvilalla tai Otsakorvet jarjestivit
Signelle kesdpaikan Pumppusaaresta tai
jostain muusta Viipurin ldhiseudun saa-
resta. Otsakorvet perustivat sdadtion, joka
jakoi pienikorkoisia lainoja pienyrittdjille
ja opiskeljjoille, ja Signe toimi pitkit ajat
tdmén sadation hallituksessa.

Kuva 1. Professorit Salme Vannas ja Jorma Castrén professori Signe Léfgrenin haudalla 20.6.1987.
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Kuva 2. Torkkeli Knuutinpojan patsas ja Viipu-
rin linna.

Maantieteellinen sijainti teki Viipurista jo
varhain litkenneristeyksen ja kauppa- se-
ki linnoituspaikan (kuva 2), jossa suoma-
laisten, ruotsalaisten, venéldisten ja saksa-
laisten erilaiset intressit usein iskivat yh-
teen. Keskiajalla hansaliitto hallitsi sen
kauppaa, ja kaupungista oli vahilla tulla
liiton jasenkin. Lihes toiseen maailman-
sotaan saakka kaupunkia pidettiin erdan-
laisena Pohjolan metropolina, kansainva-
lisen kanssakdymisen ja erilaisten kulttuu-
rien kohtaamispaikkana. Téssd milj6ossad
varttui nuori ja lahjakas Signe Lofgren.

Signe Lofgren paidsi ylioppilaaksi Viipu-
rin Suomalaisesta yhteiskoulusta 1915 ja
valmistui Helsingin yliopistosta ladketie-
teen kandidaatiksi 1919 ja lisensiaatiksi
1925. Hén kiinnostui silmétaudeista var-
hain ja toimi kandidaattina v. 1922—23
helsinkildisen tohtori Kuhlefeltin silma-

Kuva 3. Nuori apulaisladkari ja tutkija Signe
Lofgren 1920-luvulla.

poliklinikan apulaisladkarind. Vuosina
1925—28 han tyoskenteli Helsingin Ylei-
sessd Sairaalassa professori Vdind Gron-
holmin johtamassa silmitautien osastossa
aluksi vapaaehtoisena ja myohemmin
toimeen nimitettynd varsinaisena apulais-
ladkarind (kuva 3). Talla kaudella hian
alkol myos tieteellisen tutkimustyonsa.

Toiminta silmaladakariné

I Viipurin kausi

Vuonna 1929, siis vain 32-vuotiaana, hin
siirtyl  Viipurin Diakonissalaitoksen v.
1905 perustetun silmitautien osaston yli-
laakariksi. Tata virkaa han hoiti 70-vuo-
tiaaksi vuoden 1967 loppuun saakka eli 38
vuoden ajan. Héan oli my6s ensimmaéinen



naisladkdri, joka Suomessa tai yleensd
pohjoismaissa on nimitetty silmdosaston
ylilaakariksi.

Viipuriin oli 8.2.1905 perustettu lahjoi-
tusvaroilla ”Professori G.J. Srémborgin
Silméklinikka’’, jonka ensimmaiiseni l44-
kdrind toimi Algot von Fieandt aina vuo-
teen 1923 saakka. Sairaalan perustamis-
aikoithin Suomessa oli vain kaksi muuta
silmésairaalaa, nimittdin Helsingin Ylei-
sen Sairaalan 4l-paikkainen silméosasto
(perustettu 1871) sekd Turussa tohtori
Grunnérin yksityinen silmésairaala.

Viipurin Diakonissalaitoksen silmaosas-
ton ylilaakariksi tuli 1923 ladketieteen ja
kirurgian tohtori J.G. Lindberg, joka siir-
tyl Helsinkiin vuonna 1928. Sen jilkeen
tohtori B. Hilden hoiti silm&osastoa vali-
aikaisesti, kunnes 1929 silméosaston yli-
lagkariksi tuli Osmo Neovius. Hén eli kui-
tenkin vain puoli vuotta, ja sitten toimeen
valittiin sen ainoa hakija Signe Lofgren
1.6.1929. Koko sairaalan yliladkdrina oli
talloin vuoteen 1939 saakka ldaketieteen
lisensiaatti N.R. Roschier. Signe Lofgre-
nista tuli silloin koko sairaalan vt. ylilai-
kari ja vakituinen yliladkari 20.6.1941.

Viipurin Diakonissalaitokselle rakennet-
tiin vuonna 1931 uusi sairaala (kuva 4),
johon silmépotilaille tuli 50 paikkaa. Sil-
loinkin se oli maamme toiseksi suurin sil-
masairaala 58-paikkaisen Helsingin klini-
kan jalkeen.

Koska maassamme vield 1930-luvulla oli
kovin védhan silmaladkareita — nykyisin-
han silméldakariemme méira on maail-
man suurimpia ja johtamassa litkatuotan-
toon — Signe Lofgrenin vastuu ja tyo-
taakka itdisen Suomen johtavana silmi-
lagkarind ja -kirurgina oli valtava. Han
joutui todella pyhittamdan ldhes koko
elamiansi kaytannon tyolle eli siis potilai-
den tutkimiselle, hoitamiselle ja leikkaa-
miselle. Jo opiskeluaikana lupaavasti al-
kanut tieteellinen tutkimusty6 katkesi ko-
van tydpaineen takia. Kuitenkin héan jak-
sol thmeen hyvin seurata oman alansa tie-
teellistd kirjallisuutta ja kehitystd. Han pi-
ti aikaisemmista tutkimuksistaan VIII
Pohjoismaisessa Silméldakarikongressissa
Helsingissa kesdakuussa 1931 yhden kol-
mesta alustusesitelméstd. Teemana oli
“Uber die operative Behandlung des
Glaukoms”. Ensimmadiseni alustajana oli

Kuva 4. Viipurin Diakonissalaitos 1931. Sairaansijoja 50 silmépotilaalle.



oslolainen tohtori S. Holt, jonka iriden-
kleisisleikkaus on ollut laajassa kdytossa.
Toisen alustuksen tekijéina olivat silloi-
nen dosentti K.G. Ploman ja tohtori K.O.
Granstrom Tukholmasta. Kolmannen
alustuksen piti professori Gronholmin joh-
taman Helsingin Yliopiston Silméklini-
kan “ehemalige Assistentin Oberarzt S.
Lofgren (Wiborg)” aiheena ’Die Resulta-
te der Glaukomoperationen’. Aineistona
oli vuosilta 1921 —29 kaikkiaan 126 glau-
koomasilmi4, joille Helsingin klinikassa
oli tehty yhteensd 128 leikkausta. Signe
Lofgrenin 11-sivuinen artikkeli on julkais-
tu Acta Ophthalmologicassa vuonna
1932, ja siind verrattiin toisiinsa kolmea
eri leikkausmenetelmid, joilla kaikilla
saatiin hyviénlaiset tulokset. Sklerekto-
mian lopputulokset olivat jonkin verran
paremmat kuin iridenkleisiksen ja iridek-
tomian.

Kéaytannon silmahoitoa tehostamaan pro-
fessori Lofgren kirjoitti ansiokkaan Silmé-
tautiopin oppikirjan sairaanhoitajille, jo-
ka oli laajalti kdytossd vuosikymmenia.

Kuva 5. Yliladkari Signe Lofgren 1930-luvulla.

Mainittakoon myds, ettd professori Lof-
gren hankki Gyllenbergxen lahjavaroilla
maamme ensimmadisen valokoagulaatto-
rin Lahteen. Koje oli saksalaisen silmé-
ladkdrin Meyer- -Schwickerathin kehitta-
ma, ]a silld voitiin hoitaa sﬂmanpohjan
tauteja, mm. verkkokalvon irtaumia,
Pveistd kdyttamatta”.

Ylildakariksi Viipuriin palattuaan Signe
Lofgrenilld (kuva 5) ei tuntunut koskaan
olevan sopeutumisvaikeuksia, ja hidn tunsi
useimmat kaupungm merkkihenkil6t.
Hinen ystdvindédn ja potilainaankin oli-
vat Lallukat, Hackmanit, Starckjohanmt
Gyllenbergit ja monet muut tunnettujen
viipurilaissukujen edustajat. Paitsi ettd
Signe Lofgrema pidettiin ensiluokkaisena
ammatti-ihmisend, hantd arvostettiin
my0s hauskana, vilkkaana, iloisena ja val-
loittavana seuraihmisena.

Yksi hinen bravuurijutuistaan, jota hin
vield vuosikymmenienkin kuluttua saattoi
kertoa, koski maineikkaan viipurilaisen
Hackmanin  kauppiassuvun varakasta
poikaa. Han joutui Saksassa oleskelles-
saan Hampurissa laivaan, Johon oli ase-
tettu tervetuliaisjuliste ~Willkommen,
Kameraden”. Pojan huomaamatta laiva
suuntasi Gibraltariin, jossa hinet heritet-
tiin aamulla kello viiden aikaan. Han kui-
tenkin nukahti uudelleen ja herisi vasta
puolilta pa1v1n ruokailuun, jolloin alus
kuitenkin oli jo matkalla Buenos Airesiin.
Poika piisi takaisin Viipuriin vasta vii-
den kuukauden kuluttua. Hén vain pa-
hoitteli: ”Vem skulle nu stiga upp redan
klockan fem p& morgonen?”

Viipuriin yliladkériksi tultuaan Signe
Lofgren siis vastasi Suomen toiseksi suu-
rimmasta silmisairaalasta. Jo vuonna
1932 Viipurin 50-paikkaisella osastolla
hoidettiin keskimairin 51,4 ja 1934 54,1
potilasta paivissd. Hoitopdivid kertyi
esim. vuonna 1936 silmaosastolle 20 590
ja poliklinikkakdynteja vuosittain 3 500—
4 651. Signe Lofgrenin pitkdaikaisina tyo-
tovereina Viipurissa toimivat silmdosas-
ton alilazkireind Gosta Charpentier, joka
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oli tullut tyohon jo ennen Signed, Kauko
Raski, Ragnar Mattson ja Kaarlo Suo.

Sithen aikaan jouduttiin taistelemaan
etenkin trakoomaa vastaan, joka oli so-
keuden aiheuttajana ensimmaiiselld sijal-
la. Talvisotaan mennessa tauti saatiin ti-
lastojen mukaan kaytannoéllisesti katsoen
havitettya Karjalasta, eikd peldtty tauti
paassyt leviaméan siirtovien mukana ko-
ko muuhun Suomeen. TAmi erinomainen
saavutus ansaitsee mielestani vilpittoman
tunnustuksen.

II Lahden kausi

Viipurin Diakonissalaitos joutui sodan ta-
kia muuttamaan vuonna 1940 viliaikai-
sesti Karkkuun ja sieltd Lahteen. Rauhan
palattua tarmokas Signe Lofgren heti
hankki sairaalatalon ostoa varten miljoo-
nalainan Kansallis-Osake-Pankista kuu-
lemma ennitysajassa eli vajaassa kahdes-
sakymmenessd minuutissa. Aika varattiin
padjohtajalle. Tama kysyi heti suositteli-
joita, joiksi ilmoitettiin Hackmanin paa-
konttori ja professori Mauno Vannas. Ai-
nakin jalkimmaiselle oli soitettu, ja hdnen
vastauksena oli: ”Puollan lampimasti!™
Lahteen saatiin sitten 23.9.1940 alkaen
65-paikkainen sairaala. Paikat jaettiin
puoliksi sisdtauti- ja silmiosastojen kes-
ken. Signe Lofgrenista tuli koko sairaalan
johtaja vuosiksi 1949—67. Jatkosotamme
aikana hin oli jonkin aikaa Kuusankos-
kella sotasairaalan ladkarina. Hénelle on
myonnetty sekd neljannen ettd kolman-
nen luokan vapaudenristit (VR 4 ja
VR 3).

1948 aloitettiin Lahdessa uuden 7-kerrok-
sisen sairaalan rakennustyo6t, jotka viivis-
tylvdt seuraavana vuonna rakennusalan
lakon takia. Signe sai kuitenkin sairaalan
rakennusty6t kdyntiin pidettyadn lakko-
laisille eliméansda parhaan” puheen;
muilla tyomailla sen sijaan lakko jatkui.
Sairaalasijoja uuteen sairaalaan tuli 124,
joista puolet kuului silmaosastolle. Maara
oli suurempi kuin yhdessdkdan maamme
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keskussairaalassa Helsinkid lukuun otta-
martta.

Kuva 6. Lahden Diakonissalaitos 1951. Sairaan-
sijoja 124, joista puolet silmépotilaille.

Ensimmaiiset potilaat Lahden sairaalaan
(kuva 6) tulivat 9.2.1950. T#lle uudelle ja
isolle silmisairaalalle kertyli jo vuonna
1951 hoitopaivid 21 605, ja kuormituspro-
sentti oli 93,25. Potilaita hoidettiin sai-
raansijoilla samana vuonna kaikkiaan
1298. Vuosina 1951—1965 poliklinikka-
kdaynteja oli 12 600—15 545. Niin valta-
vasta ty6saavutuksesta Signe Lofgren an-
tol kiitoksen lahinnd diakonissasisarille,
jotka han oli tuonut Viipurista muka-
naan. Tiastd joukosta, joka pitkdan hantd
avusti, mainittakoon nykyisin eldkkeelld
oleva ylihoitaja Maire Péivildinen, diako-
nissakoulun vararehtorina toiminut sai-
raanhoidon opettaja Helvi Sihvonen, leik-
kaussalin ylihoitajat Mandi Koivisto ja
Laina Saarela seki sisaret Saini Mero ja
Raili Vanhala.



Ylihoitaja Maire Piivéldinen muistelee
professori Lofgrenid seuraavasti:

— Professori Lofgrenin persoona oli kuin

valonsiteiti taittava prismalasi, josta
heijastui koko kirjo erilaisia vareja.
Professorin  kengidnkantojen kopina
sahkoisti osaston ilmapiirin. Verta-
simme tilannetta osastolla professorin
lomalla ollessa valeriaanaa saaneeseen
potilaaseen, ja lomalta paluu aiheutti
virkistymisen kuin kofeiiniruiske poti-
laaseen.

Osaston henkilokunta tuli tuntemaan
sanan “dkisti” merkityksen.
Rehellinen “téppiilija” ja parhaansa
yrittivi sai taydellisen tuen esimichel-
taan. Painvastaisissa tapauksissa voi
richua ~py6rremyrsky”. .
Professori oli inhimillinen ja potilasta
arvostava.

Hin pystyi saamaan kontaktin kaik-
kiin kansankerroksiin. Monet potilaat,
ns. ”toivottomat tapaukset”, kertoivat
tulevansa tapaamaan professoria saa-
dakseen henkistd voimaa ja eldmén-
rohkeutta.

Hin pystyi kohtaamaan ihmisen jokai-
sessa potilaassa tasavertaisena taman
omalla tasolla ja hdnen auktoriteettin-
sa oli ehdoton.

Henkilokohtaisesti opin hyvin paljon
niind vuosina potilaan yksilollisesta
hoidosta. Ne olivat elaméni parhaita,
mielenkiintoisia vuosia.

avustajalleen sellaista, mitd ei poh-
jimmiltaan tarkoittanut, niinpd hdn
pikimmiten juuri silloin oli valmis kuin
anteeksipyyntond antamaan tunnus-
tusta ja kannustavan sanan.

Hin oli avoin ja kertoili hyvin haus-
kasti tapahtumia menneiltd ajoilta
Viipurista, matkoistaan ym. Huumori
ja nauru olivat hanelld herkassd vélilla
ty6nkin lomassa.

On ihme, miten hin jaksoi korkeaan
ikadn asti. Han ei todella sadstanyt ai-
kaansa, vaan iltaan asti tehtiin tyotd.
Myoskaan raha ei ollut hénelle tyén
motivaatio. Lukemattomat olivat ne
potilaat, joilta hén ei ottanut maksua
tutkimuksesta, leikkauksesta eikd sai-
raalapalkkiota. Usein kuulimme myds:
»Sisar sannoo toimistoo jot’ ottakoot
sairaalalaskun miu tililtdin.” Hanelld
oli myds taito tulla potilaan ldhelle
ihmiseni ja keskustella aivan arkipdi-
vin asioista ja ongelmista. Paljot tyot
eivit olleet esteend. Jos potilaalla oli
henkinen hata, hinelld riitti aikaa
kahdenkeskiseen keskusteluun. Tuntui
siltd, ettd monet potilaat avautuivat
hinelle hyvin herkisti. Ty6 professorin
aikana oli hyvin rikasta ja antoisaa.
Vaikka tyopaivdt venyivat pitkiksi,
kuului se aivan kuin asiaan, koska po-
tilaita riitti ja yhteinen halu oli sairaan
ihmisen  auttaminen.  Kiitokseksi
saimme my®os yhdessi iloita tuloksista.
Me sisaret muistelemme hédnen ty6-
ta4n ja hiantd itseddn ihmisend kun-

Seuraavassa sisar Saini Meron ajatuksia
esimiehestiaan professori Signe Lofgre-
nista:

nioittavasti ja lJampimasti.

— Kaivaten hiljennyimme Diakonissalai-
toksella hzinen hautajaispdivdndén.
Koko piivin paloivat kynttilat valkei-
den liljojen, Karjalan pienoisvaaku-
nan ja Suomen lipun reunustamina
hinen muotokuvansa alla. On vield si-
saria, joiden askeleet suuntautuvat
kukkakimpun kera Helsingissa kdydes-
si hanen haudalleen.

— Hin oli todella suuri ihminen ja autta-
ja, lopettaa sisar Saini Mero.

— Oli turvallista olla tydssd hinen alai-
senaan, esimerkiksi erehdyksen sat-
tuessa hén ei jattanyt pulaan, vaan oli
tukena, kun hinelle kertoi asian.

— Hin luotti niihin sisariin, joiden kans-
sa oli laheisessd yhteistyssa.

— Myéskain  tunnustuksen antamista
hin ei unohtanut, silloin kun katsoi
sen tarpeelliseksi.

— Professori oli hyvin nopea tydskente-
lyssidn, ja tempperamenttisen luon-
teensa ansiosta saattoi pikaisesti sanoa

Tamin kirjoittaja tydskenteli 1950-luvul-
la Lahdessa pari vuotta Signe Lofgrenin
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Kuva 7. Professori Signe Léfgrenin kesdasunto Salajirven rannalla Nastolassa lihelli Lahtea.

apulaisladkiarind. Téni aikana sain seura-
ta hidnen ty6paivinsi kulkua ja tyoskente-
lytapojaan. Hin aloitti yleensd tyopii-
vansa kahviaamiaisen jilkeen kello 8—9
ottamalla vastaan potilaitaan yksityisvas-
taanotolla kotonaan. Hinen sisarensa
toimi vastaanottoapulaisena ja hoiti sa-
malla my6s Signen taloutta. Eris lahte-
lainen potilas kertoi kerran minulle men-
neensd Signe Lofgrenin vastaanotolle hi-
nen kotiinsa noin 10 minuuttia myshassi,
jolloin  vastaanottoapulaisena toiminut
Signen sisar kehotti potilasta poistumaan,
koska oli omasta syystddn myohistynyt.
Signe oli suljetun oven lapi kuullut asian,
vaikka tutki parhaillaan potilasta, ja huu-
si kovalla didnelld, ettei pidd poistua vaan
odottaa, “koska meidin kellomme kayvit
kuin lehmiankellot™.
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Lounaan jilkeen iltapdivilla vyliladkari
Léfgren tuli sairaalaan, kiersi 62-paikkai-
sen vuodeosaston ja leikkasi yleensi iltaan
saakka. Hén ehti sairaalasta pois aikaisin-
taan kello 17 aikaan, mutta usein paljon
my6hemminkin. Vain harvoin hin osoitti
uupumuksen merkkeja — silloin ei aina
diakonissojen keittimi vahva kahvikaan
auttanut, vaan meiddn piti yrittda liahes
vakisin saada hidnet sairaalasta kotiin.
Piivystystapaukset disin hoiti joko alilaa-
kdri Suo tai allekirjoittanut. Me hoidim-
me myds aamupdivisin sairaalaty6t li-
hinné poliklinikalla professori Loéfgrenin
tuloon saakka. Tohtori Suo oli siirtynyt
sairaalan mukana Viipurista Lahteen, ja
oli tydssd vuoteen 1968 saakka, jolloin
silmiosasto leikkaussaleineen ja poliklini-
koineen vuokrattiin Lahden kaupungille.



Kuva 8. Taiteilija Hakavan maalaama 60-vuotismuotokuva profes-
sori Signe Lofgrenista.

Monet suomalaiset silméladkarit (mm.
Yrjo Aantaa, Aune Adel, Barbro Bjor-
kenheim, Heikki Boman, Jorma Castrén,
Kai von Dickhoff, Raili Esild, Anita Juu-
rikkala, Anneli Klemetti, Leila Laatikai-
nen, Pirkko Leivo, Martti Liesmaa, Eeva-
Liisa Martola-Gehring, Carin Olin-Lam-
berg, Christina Raitta, Ilkka ja Terhi
Raivio, Reino Raudasoja, Aila Rokka-
nen, Sten Stenius, Erkki Terho ja Tapani

Aikis) ovat aikoinaan olleet oppimassa
Signe Lofgrenin assistentteina, ja tietadk-
seni he kaikki ovat oppikuukausistaan ja
-vuosistaan kiitollisia ja muistelevat hanta
kunnioittavasti. Moni meistd hanen enti-
sistd oppilaistaan matkusti hanen 60-vuo-
tispaivikseen Nastolan Salajarvelle hanen
kesdhuvilalleen (kuvat 7 ja 8). Muistan,
ettd annoimme hénelle lahjaksi kultaisen
kaihiveitsen.
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Signe Lofgren kollegojen, potilaiden ja ystévien

nakdkulmasta

Signe Lofgren, kuten useimmat muutkin
entiset viipurilaiset, kaipasi kovasti takai-
sin Viipuriin, vanhaan koulukaupunkiin-
sa, jossa hdn oli myos melkoisen osan ela-
mintyostdan tehnyt. Héanelld oli koto-
naan Lahdessa jatkuvasti kaksi matka-
laukkua pakattuina siltd varalta, ettd
muutto Viipuriin vield joskus mahdollis-
tuisi. Hanen mielilaulunsa kuului: »’Vii-
purin linnan sillan paédssa on Nuutinpojan
passas.  Viipurilaisen rakkaus assuu
syvdmmes’ ja vassas’.”’

Alykkainid ihmisena Signe Lofgren ei
oikein voinut sietdd varsinkaan kollegojen
tekemid tyhmyyksid. Vield vuosia jal-
keenpdin hin saattoi kauhistuneena ker-
toa, kuinka muuan ldzkiri oli Kannaksel-
ta ldhettanyt erddn potilaan matkustaja-
junassa Viipurin lddninsairaalan polikli-
nikalle, vaikka potilaasta niki jo kauas
hénen sairastavan isorokkoa. Kaikki poli-
klinikalla tdll6in olleet piti rokottaa, mut-
ta lisaksi taytyl yrittad jaljittda isorokkoi-
sen kanssa junassa matkustaneet ithmiset,
jotka olivat ehtineet siirtyd lukuisille
paikkakunnille ympari Suomea.

Itselleni Signe Lofgrenin filosofiasta on
jaanyt mieleen se, ettd ldakarin tyhmyy-
denkin voi vield jotenkin sulattaa kunhan
hin vain on rehellinen eikd yritd pettdad
potilastaan tai esimerkiksi timén tyénan-
tajaa kirjoittamalla maksusta sairaslomaa
olemattomasta sairaudesta, kuten joku oli
kuulemma tehnyt.

Signe Lofgren oli mielestdni hyvin sosiaa-
lisesti ajatteleva ladkari. Potilaalle, joka
pelkisi hoidon aiheuttamia kustannuksia,
Signe ilmoitti suorin sanoin, ettd raha ei
ratkaise, ja asian on pakko jotenkin jirjes-
tyd. Monesti hédneltd jai ladkarinpalkkio
saamatta, mutta el hdn sitd ndyttinyt
murehtivan.
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Professori Lofgrenin kaikki potilaat eivat
suinkaan olleet vahdvaraisia. Erds heista
lahjoitti nimittdin professorille hienon
minkkiturkin. Lahjoitukseen liittyi ehto,
ettd turkin on oltava professorin ylla ha-
nen saapuessaan Helsinkiin seuraavan
kerran. Ja silloin turkki olikin todella ha-
nen ylladn.

Signe Lofgren halusi hiljaisuudessa ja va-
hin elein vaikuttaa kaikkien vdhdosaisten
puolesta. Hanelld oli erddanlaisena kasvat-
tina tyttd, jonka koulutuksen hén jarjesti.
Tytté valmistui aluksi farmaseutiksi ja on
myO6hemmin toiminut Pohjois-Suomessa
proviisorina.

Signe Lofgren on itse kertonut, kuinka
han kerran ystavéllisyydessddn tarjosi
kahvia Johanneksesta kotoisin olevalle po-
tilaalleen. Tdman mielestd sokeripalat
olivat turhan isoja, minkéd vuoksi hian pu-
raisi palan kahtia ja pani toisen puolen
takaisin sokerimaljaan. Seuraavalla ker-
ralla sokeripalat oli valmiiksi puolitettu,
mutta silloin ne eiviat potilaalle kelvan-
neetkaan, koska ne olivat jo kidytettyja”.

Helsingissd kdaydessddn Signe useimmiten
majaili pitkdaikaisen ystavdnsd hammas-
laakari Fanni Siinton luona To606l0ssa.
Signe vieraili usein myos kirurgian profes-
sori Vaind Seiron (aikanaan Viipurin
ladninsairaalan ylildakari) ja silméitautien
professori  Mauno Vannaksen luona.
Vannaksen kodissa Mikonkadun varrella,
tamédn ollessa pitkdllda stipendimatkalla
Keski-Euroopassa, Signe oli opiskelu-
aikoinaan asunutkin yhdessa Hilja Terés-
kelin kanssa, josta sittemmin tuli Turun
yliopistollisen keskussairaalan silmépro-
fessori.

Hammaslaakéri Siinto oli Signe Lofgre-
nid ihailleen ja kunnioittaneen opiskelu-



toverin tohtori Walter Forsmanin sisar.
Signen ja Walter Forsmanin ystdvyys kes-
ti vuosia ja jatkui vield viimeksimainitun
toimiessa Harméan parantolan ylildakari-
na. Walter Forsman kuoli pitkillisen sai-
rauden murtamana jo 1944.

Signe Lofgren kuului kansainvéliseen
virka- ja liikenaisten soroptimistijdr-
jestoon ja kdvi liikkeen jdrjestamissd
kongresseissa. Eradlta matkalta, jonka
Signe teki Lausanneen, kerrotaan hienos-
sa hotellissa henkilokunnan ihmetelleen
hianti yksinkertaisen ja vanhan vaatetuk-
sen takia. Kongressin muiden osanotta-
jien, jotka tiesivdt kuinka huomattava
thminen Signe oli, piti selittda tima hotel-
lin henkilokunnalle, jota suuresti ihmetyt-
tivdt my0s Signen antamat ruhtinaalliset
juomarahat, jopa olemattomista palve-
luksista. Matkatoveriensakin huomautuk-
sia vastaan Signe joutul puolustautu-
maan; hian ilmoitti nauttivansa siita, etta

naki juomarahan saaneella onnellisen
hymyn.

Eridille Sveitsinmatkalle Signe oli kaik-
kien yllatykseksi hankkinut vanhan mus-
tan baskerinsa tilalle uuden kauniin olki-
hatun. Kun hattua ei end4 paluumatkalla
niakynytkdin, monet tietysti sitd ihmette-
livat. Signe kertol nauraen nalkdisen
sveitsildisen lehmin siepanneen sen hianel-
td murkinakseen.

Paitsi soroptimistien toimintaan Signe
Lofgren osallistui pitkdt ajat Diakonissa-
laitoksen opetusty6hon ja hallintoon lai-
toksen johtokunnan jdsenend ja varapu-
heenjohtajana. My6s Suomen Laakarilii-
ton valtuuskunnan jaseneni han ehti toi-
mia, ja Silmdsdation hallituksessa hédn oli
kuolemaansa saakka.

Signe Lofgren osallistui ahkerasti kongres-
seihin (kuva 9) seka Silmalaakariyhdistyk-
sen kokouksiin ja oli vilkas puheenvuoro-

Kuva 9. XVI Pohjoismaisen Silmalaikirikongressin osanottajia Helsingissa kesdkuussa 1963. Profes-

sori Signe Lofgren keskelld lahes selin.
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jen kayttdja. Han toimi my6s yhdistyksen
puheenjohtajana v. 1939—1944. Kerran
kun Silmiladkiriyhdistyksen kokouksen
piti alkaa iltapaivélld Helsingissd, hén
soitti Lahteen tiedustellakseen erdédn poti-
laansa vointia. Kun hén sai kuulla poti-
laansa tilan huonontuneen, han viipymat-
td palasi Lahteen. Tamékin osoittaa,
kuinka tunnollisesti hdn suhtautui tyo-
honsd. — Han yritti my6s piristad kokous-
ten jalkeisid illallisia mm. hankituttamal-
la jasenille laulukirjat, joita ei kuitenkaan
kovin usein muistettu kdyttdd. Han saat-
tol my0s innostua tarjoamaan samppan-
jaa koko seurueelle.

Vuodesta 1956 alkoi Helsingissa kokoon-
tua yleensd silmiladkiariyhdistyksen ko-
kouspaivand naissilmildadkarien lounas-
seurue, johon kuuluivat Signe Lofgrenin
lisaksi Barbro Bjorkenheim, Nanny Kau-
nisto, Birgitta Knape, Terttu Oravisto,
Ulla Pelkonen, Irja Pihkala ja Hilja Te-
raskeli. Seurueen jasenet toimivat vuoron
perddn kutsujen emédntdna. Signe emin-
no1 ensimmadista kertaa jo vuonna 1957
ravintola Vaakunan kabinetissa. Lounaat
olivat rentoutumishetkid ja puheet yleis-
luonteisia. Signe saapui kokouksiin yleen-
sa aina samassa vanhassa harmaassa
ulsterissaan baskeri padhineendadn. Kun
hédnelld joskus harvoin oli ylldan jokin
uusi asuste, koko seurue sen heti noteerasi.
Hinen itsensd tarjoamat ruoat ja juomat
olivat aina ensiluokkaisia, ja vierailulla
kidydessidn hinelld oli aina mukanaan
lahes ylettoman kallis kukkakimppu. Hé-
nen mielikukkiansa olivat kielot ja ruusut.
Itsekin muistan saaneeni hinelta ison kie-
lokimpun jouluksi ja vaitostilaisuuteenti.

Kuolemasta joskus puhuessaan Signe
Lofgren ihmetteli sanontaa ’nihdi Na-
poli ja kuolla”. Hanen mielestdan kylla
sitten voi jo kuollakin, kun on saanut
nahda Taj Mahalin kuutamon valossa.
Signen osaksi tama suotiinkin hdnen olles-
saan kongressimatkalla Intiassa. Ennen
matkaa oli puhetta kaihileikkausten te-
kemisestd Intiassa kongressimatkan aika-
na, mutta ei niitd kuitenkaan silloin tehty.
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Professori  Signe Lofgrenin  kuoltua
17.7.1969 hanestd julkaistiin lyhyt artik-
keli Duodecim-lehdessd, ja lisdksi entiset
potilaat kirjoittivat pitkdhkoéja muistokir-
joituksia ja yhden runonkin eri lehtiin.
Eradssa kerrottiin kuinka potilas ei ollut
saanut muilta ladkéreiltd apua ja oli jo
lahes sokea, kun professori suostui leik-
kaamaan. Leikkaus kuvattiin yksityiskoh-
taisesti, ja operatdorin sanat olivat jadneet
tarkasti mieleen. Leikkauksen jalkeen piti
maata molemmat silmét peitettyind, ja
potilas ehti jo vaipua epdtoivoon. Vihdoin
kuitenkin kuuluivat lddkarin kevyet aske-
leet ja hdnen enkelimédinen d4nensd. Suu-
ri oli potilaan riemu, kun side poistettiin
ja valoa tulvahti ndkyviin. Potilaan ylla-
tykseksi sairaalalaskussa ei ollut lainkaan
ladkarinpalkkiota.

Signe Lofgrenin ldhes legendaarinen
maine silmildakarind Suomessa ja muissa
Pohjoismaissa johtui paitsi tietysti hdnen
henkilokohtaisista ominaisuuksistaan
myos siitd, ettd han aluksi tuli tutuksi
koko Itd-Suomessa. Kun sitten sodan
aikana ja sen jidlkeen satoja tuhansia luo-
vutettavan alueen asukkaita siirrettiin
muualle Suomeen, maine levisi naiden
karjalaisten mukana. Kaikki, jotka hénet
tunsivat, katsoivat varmaan hinen — jos
kenen — hyvin ansainneen hinelle suo-
dun professorin arvonimen vuonna 1955.
Silloinen paaministert Urho Kekkonen
kévi ilmoittamassa siitd lahtelaisille Lah-
den kaupungin 50-vuotisjuhlassa.

Talla muistokirjoituksella Silmésaatio ha-
luaa kunnioittaa koko elamiansd potilait-
tensa hyviaksi uhrannutta hyvad ihmistd
ja lagkaria.

PS. — Sydamelliset kiitokset niille Signe
Lofgrenin ystaville, jotka auttoivat minua
tdman artikkelin kirjoittamisessa.

Lahdeteoksina on kaytetty Pentti Erka-
mon kirjaa ”Vuosisata diakoniaa Viipu-



rissa ja Lahdessa”, Salme Vannaksen,
Aino Nikupaavon ja Merja Jokivartion
julkaisua ”Helsingin Yliopiston Silmakli-
nikan historia 1871—1971" (1971), Acta
Ophthalmologican julkaisua Helsingin

SUMMARY

Jorma Castrén: Professor Signe Liofgren
1897—1969. Biography and life-work.
Survey of Eye Foundation 1: No 2: 6—17,
1987.

Professor Signe Ingrid Lofgren was born June
20th; 1897 in Vyborg, a Karelian commercial
and cultural centre already in the Middle
Ages. She qualified as physician from Helsinki
University in 1925 and as specialist in oph-
thalmology in 1928. Already in the next year,
when she was only 32 years old, she was assig-
ned to the chief surgeon of the ophthalmologi-
cal department in the Vyborg Deaconess
House. This department was the second lar-
gest for eye patients in the whole Finland. It is
very likely that she was the first female doctor
in such a position in the northern countries.
She became the physician in charge in 1939,
and kept the hospital in her care until the age
of 70 or to the end of year 1967. Of course, the
hospital was moved in 1940 from Vyborg to
Lahti — 100 kilometers to north from Helsin-
ki — because of the war. In Lahti she had 62
beds for her eye patients.

As a young doctor she was zealous for scienti-
fic research, and held e.g. one of the three
leading lectures at the VIII Meeting of Nordic
Ophthalmologists in 1931. The other lecturers
were Holt from Norway and Ploman with his
co-worker Granstrém from Sweden. At that

Pohjoismaisesta Silméldakarikongressista
1931 (painettu volyymiin 10 v. 1932) ja
Signe Loéfgrenin omaa artikkelia ’Die Re-
sultate der Glaukomoperationen™, Acta

Ophthalmologica 10: 77—87, 1932.

time the number of ophthalmologists was we-
ry slight especially in Finland. Therefore pro-
fessor Loéfgren had to discontinue her promi-
sing scientific work, because the routine tasks
with the patients — especially the operations
— took all her time. Her daily working times
were very long. Then the trachoma was the
main cause of blindness in Finland. Professor
Lofgren had great influence to the eradication
of this disease from Finland. The president of
Finland acknowledged her merits by granting
her the professors honorary title.

Professor Lofgren was a very vigorous lady: It
took less than twenty minutes when she bor-
rowed a great loan for the new hospital buil-
ding in Lahti. During the construction work a
strike of the building laborers broke out in
Finland. Professor Lofgren addressed a speech
to the strikers, and the strike came to a sudden
end in the hospital building but continued el-
sewhere in the country. She also was in the
chair of the Ophthalmological Society of Fin-
land during the years 1939—44.

Professor Signe Lofgren was an exceptionally
energetic, skilful and humane doctor, who left
all her fortune to the Eye Foundation, which
will honour her memory with this publication.

Jorma Castrén
Merikatu 5 A 3
SF-00140 Helsinki
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Silmiitautien klinikka ja Patologian laitos, Helsingin

yliopisto

Lasten verkkokalvon varhaissolusydvan antigeeniset ominai-
suudet verrattuna verkkokalvon hermosoluihin ja tukisoluihin

LKT Tero Kivelid

Verkkokalvon varhaissolusyopa, retino-
blastooma, on lapsilla esiintyvd pahanlaa-
tuinen  silménsisdinen  sy6pakasvain.
Vaikka tdméd sy6pamuoto on varsin har-
vinainen — Suomessa sitd esiintyy noin
viisi uutta tapausta vuodessa — se on hy-
vin tdrked mallikasvain syopatutkimuksel-
le, koska retinoblastooma on tyyppiesi-
merkki sy6vistd, jonka epaillian syntyvan
normaalille kehitykselle valttimattéman
ja pahanlaatuiselta kasvaimelta suojaa-
van geenin muutoksen seurauksena. Noin
kolmasosa tapauksista on lisaksi vallitse-
vasti seuraaville sukupolville periytyvia ja
perinndllistd tautimuotoa sairastavilla on
lisadntynyt riski saada muita pahanlaa-
tuisia kasvaimia.

Toistaiseksi on ollut epéselvad, misté ter-
veen verkkokalvon solutyypistd varhais-
solusyopa saa alkunsa, joten véitoskirja-
tyossd pyrittiin selvittamédan kasvainsolu-
jen sukulaisuussuhde verkkokalvon her-
mosoluihin ja tukisoluihin kdyttden nyky-
aikaisia immunohistokemiallisia  mik-
roskooppisia menetelmid yhdessi useiden
vasta-aineiden ja spesifisia hiilihydraatti-
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rakenteita tunnistavien proteiinien (lek-
tiinien) kanssa. Tutkittu aineisto, Helsin-
gin yliopistollisen keskussairaalan Silma-
tautien klinikalla wvuosina 1962—1986
poistetut retinoblastoomat, on kasvaimen
harvinaisuuden vuoksi poikkeuksellisen
suurl ja kisitti kaikki retinoblastooman
tyypilliset histopatologiset muodot.

Lahes kaikissa retinoblastoomissa oli osoi-
tettavissa  verkkokalvon hermosoluille
tyypillistd  neuronispesifisti  enolaasia,
vaikka niissd el toista keskushermoston
hermosoluille tyypillista merkkirakennet-
ta, neurofilamentteja 16ytynytkdan. Neu-
rofilamentteja el toisaalta voitu loytda
myo6skddn useimmista normaalin verkko-
kalvon hermosoluista. Terveen verkko-
kalvon tukisolut ilmensivdt kolmea kes-
kushermoston tukisoluille ominaista anti-
geenia — vimentiinid, gliafilamentteja ja
S-100 proteiinia. Verkkokalvon varhais-
solusy6vdssd vain kasvaimen verisuonia
ympéardiva vihdinen tukikudos oli ndiden
kolmen antigeenin suhteen positiivinen.
Retinoblastoomasolut  reagoivat my0ss
kaikkien eri sokerityyppeja tunnistavien
lektiinien kanssa samoin kuin verkkokal-
von hermosolut, erityisesti sen valoaistin-
solut.



Tutkimuksen tulokset selventdvit retino-
blastooman alkuperidda. Tami syopamuo-
to nayttdd syntyvan kehittyvastd verkko-
kalvon hermosolusta eikd ole suorassa
suhteessa sen tukisoluihin, kuten toiset
tutkijat ovat esittdneet soluviljelmé-
havaintojen perusteella. Useissa tapauk-
sissa kasvainsolut ovat selvdsti antigee-

KYKS:n Silmitautien klinikka

niensi suhteen sukua verkkokalvon aistin-
soluille, vahvistaen aikaisempia morfolo-
gisia havaintoja. Kéytettyja varjdysmene-
telmia voidaan mahdollisesti kayttda
myohemmin luokiteltaessa varhaissolu-
sybvan alamuotoja sekd arvioitaessa tuki-
solujen médraa kasvaimessa sen ennustet-
ta tutkittaessa.

Silmalasien kayttd, silmasairauksien ja -tapaturmien esiinty-
vyys sekd niiden taloudellinen merkitys kotitalouksille

LKT Pentti Mikkonen

Tutkimuksen tarkoituksena oli selvittda
silmélasien kdyton yleisyys ja vaihtamis-
tarve, silmitautien erikoislddkareiden ja
optikkojen palvelujen kdytto, silmésai-
rauksien ja silmilasien kotitalouksille ai-
heuttamat kustannukset sekd erdiden sil-
masairauksien ja silmidtapaturmien esiin-
tyvyys maassamme.

Tutkimus koostuu kahdesta osatutkimuk-
sesta, postikyselystd ja kliinisestd silméa-
tutkimuksesta. Postikyselyssa lahetettiin
vuosien 1978—1979 vaihteessa 11467:1le
henkildlle 77 moniosaista kysymysta sisal-
tava lomake. Postikyselyssd lopullinen tu-
lostettavien maard oli 69,3 % alkuperai-
sestd aineistosta ja kliinisessd tutkimukses-
sa 66,1 %. Kliininen tutkimus suoritettiin
vuonna 1979 kolmella paikkakunnalla,
Eteld-Suomessa, Lansi-Suomessa ja Ita-
Suomessa. Kullakin paikkakunnalla tut-
kimukseen Kkutsuttiin satunnaisotannan
perusteella 500 henkil64 eli yhteensa 1500
henkil64.

Postikyselyyn vastanneista 50,1 % kaytti
silmalaseja, naiset (58,8 %) huomattavasti

enemmain kuin miehet (41,2 %). Yliopis-
totasoisen koulutuksen saaneet kayttivit
keskim#draisti enemmén silmilaseja.
Pelkastddn lahilasien kayttdjia oli 35,7 %
silmdlasien  kayttajista.  Silmalaseista
71,8 % oli yksiteholaseja. Miehet (19,2 %)
kayttivat kaksiteholaseja vihemman kuin

naiset (25,7 %).

Kliinisessia  tutkimuksessa  silmilaseja
kaytti 48,2 % tutkimukseen osallistuneis-
ta. Kliiniseen tutkimukseen osallistuneista
29,6 %:lle oli refraktion mukaan tarpeen

joko miaardta ensimmdiset silmalasit
(11,4 %) tai wuusia entiset silméilasit
(18,2 %). Keskimdidridinen silmélasien

vaihtoaika oli 2 vuotta 4 kuukautta.

Yli 0,75 D:n hyperopiaa esiintyi
38,8 %:1la tutkituista. Naisilla oli hypero-
piaa enemmaén kuin miehilla. Y1i 0,5 D:n
myopiaa oli yhteensd 13,1 %:lla, naisilla
enemman kuin miehilld. Y1i 0,5 D:n haja-
taitteisuutta oli 38 %:lla kliiniseen tutki-
mukseen osallistuneista.

Postikyselyn mukaan 0,6 % viaestostd sal-
rasti glaukoomaa. Silmanpainetautia sai-
rastavista 80 % sai ladkkeensd ilmaiseksi.
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Harmaakaihi oli ilmoituksensa mukaan
1,3 %:lla vastaajista. Silmédtutkimukseen
osallistuneista 1,7 %:1la oli yli 21 mmHg:n
silmdnpaine. Kliinisessd tutkimuksessa
ilmeni vahin hoitamattomia silmésai-
rauksia eivatkd ilmenneet tapaukset olleet
vakavia. Silméasairauksien takia naiset
(65 %) olivat olleet useammin hoidossa
kuin miehet (56 %). Noin 75 %:ssa silma-
sairauksista hoitavana ladkarind oli ollut
silmdtautien erikoisladkiri, ja vajaassa
25 %:ssa tapauksista hoito oli annettu yk-
sityisvastaanotolla.

Silmatapaturmien, etenkin  vaikeasti
vammauttavien, maira oli niin ikdan va-
hdinen. Silmitapaturmapotilaista suurin
osa, 76 %, oli miehia. Naisista 17 %:lle oli
sattunut silmitapaturmia. Yleisin silma-
tapaturma oli vierasesineen aiheuttama,
niitd oli ldhes puolet kaikista silmatapa-
turmista. Vastaajista 2,5 % oli joutunut
olemaan poissa tyostdan silmétapaturman
takia.

Lahes joka neljas postikyselyyn vastan-
neista tunsi tarvetta kdayda silmalaakaris-
sd, naisista hieman useampi kuin miehis-
ta. Tutkimuksesta kavi ilmi, ettd useim-
miten tdahdn olivat syyna nakohairiot.
Lahes puolet vdestosta kdvi silmaélasi-
asioissa yksinomaan ladkérin ja noin nel-
jannes yksinomaan optikon vasaanotolla.

Keskimaariiset henkilokohtaiset sairaus-
kulut (414 mk) olivat noin 1,1 % ja kotita-
louden sairauskulut (I 037 mk) noin 2,8 %
kotitalouden ansiotuloista. Silmista aiheu-
tuneet kustannukset olivat vastaavasti

0,6 %jal,1 %.
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Silmista johtuneita kuluja oli tutkimus-
vuonna ollut 14,8 %:lla vastaajista. Silmé-
lasikustannukset silmélasien kdyttdjaa
kohden olivat muihin terveydenhoitome-
noihin nihden huomattavat, viimeisen
hankinnan keskimaériinen hinta oli 315
markkaa. Silmilasien hankintaan kului
39 markkaa asukasta kohti eli tassa tutki-
muksessa keskimadrin 133 markkaa koti-
taloutta kohti, mika oli 12,8 % kotitalou-
den sairauskuluista. Silmélasien kayttajis-
td 90 % joutui kustantamaan lasinsa itse.
Eldkeldisistd suurin osa, noin 90 %, kaytti
silmélaseja, ja he vaihtoivat silmilasinsa
keskimadraista harvemmin. Silmailasien
vaihto rasitti heita taloudellisesti. Silma-
lasien kdyton tarvetta ei voi ennalta eh-
kiista eika taittovirheitd toistaiseksi voida
hoitaa muuten kuin silmélaseilla tai piilo-
laseilla. Silmilaseista koituvia kuluja tuli-
s1 korvata lddkinnillisend kuntoutuksena
nykyistd enemmaén.

Postikyselyyn vastaajista 60 % piti viimei-
sid silmélaseja ndontarkkuuden puolesta
hyvini tai erinomaisina ja 73,9 % piti nd-
kokykydan hyvand tal erinomaisena.
Kliinisessd tutkimuksessa lahes 80 %:lla
tutkituista naéntarkkuus oli laseilla kor-
jattuna vahintdan 0,8.

Kansanterveyslain mukaan silméatautien
erikoisalan hoito on tarkoitettu annetta-
vaksi sairaaloissa. Erikoisladkaritasoinen
avohoito on jitetty kokonaan vaille huo-
miota. Yksityisladkarit ovat jarjestdneet
avohoidon erikoislddkaripalvelut. Syrja-
seuduilla niista palveluista on jonkinver-
ran puutetta. Silméatautien erikoisalan yk-
sityispalveluja tulisi lisatd syrjaseuduilla.



KYKS:n Silmitautien klinikka

Koululaisten nakohairiot

LKT Maija Mintyjirvi

Koululaisten ndkohairiot saattavat liittyd
taittovirheisiin, karsastus-, anisometropia-
tai psykogeenisiin amblyopioihin, ak-
kommodaatiohdiridihin tai véarindkovi-
kaan. Varsinaiset silmasairaudet ovat tis-
si ikdryhmaissa (7—18 v) harvinaisempia.

Kuopion n. 12 500 koululaisen ndénhuol-
losta vastaavat koululdakarit ja kouluter-
veydenhoitajat. Naon seulontatarkastuk-
set tehddan Ladkintohallituksen suosituk-
sen mukaisesti 1., 3., 5. ja 8. peruskoulu-
luokalla sekd lukion ja ammattikoulun 1.
luokalla. Kaikki ne koululaiset, joiden
niko yhdessd tal molemmissa silmissd on
0.7 tai sen alle lahetetddn jatkotutkimuk-
seen silmalddkarille. Lisdksi jatkotutki-
mukseen voidaan lihettdd ne koululaiset,
joilla epdilldan karsastusta tai muuta sil-
mavikaa ja ne, jotka valittavat paansar-
kyé tai lukemiseen liittyvid vaivoja.

Kuopiossa lahetettiin vuosina 1977—1984
Terveyskeskuksen koulusilmalaakarin
tutkimukseen vuosittain 700—1500 kou-
lulaista. Sekd vuonna 1977 etti vuonna
1984 analysoitiin 100 perédkkaistd silma-
ladkarilla kdyntid. Molempina vuosina
60 % kavijoista oli tyttdja ja runsaalla
50 % lahetetyistd koululaisista tuli esiin li-
kindko6inen taittovirhe. Normaalien silmé-
16ydosten maari (siis 1ahete tutkimukseen
oli tarpeeton) viaheni merkittiavasti ndiden
vuosien aikana; v. 1977 se oli 16 % mutta
v. 1984 enii vain 6 %.

Refraktion muutoksia tarkasteltiin 1118
koululaisella. Kun seurattiin samoja kou-
lulaisia useita vuosia, refraktion muutos
oli likitaitteisilla keskimaarin —0.55 D
vuotta kohti mutta kaukotaitteisilla vain

—0.12 D vuotta kohti. Kun eri-ikdisten
koululaisten vuosittaista keskimdariista
refraktiomuutosta tarkasteltiin, oli se
8—9-vuotiailla likitaitteisilla —0.93 D,
mutta 15-vuotiailla enaa —0.46 D. Vas-
taavat kaukotaitteisten koululaisten muu-
tokset olivat vain —0.03 ja —0.09 D. Li-
siksi voitiin seurata 30 koululaista, joiden
refraktio muuttui kaukotaitteisesta liki-
taitteiseksi seurannan aikana. Keskimaa-
rainen taittavuuden muutos vuosittain oli
—0.21 D kaukotaitteisena kautena ja
merkittavasti suurempi, —0.60 D likitait-
teisena kautena.

Myopian insidenssi 7—15-vuotiailla kou-
lulaisilla oli 2.6/100 vuodessa. Suurimmil-
laan insidenssi oli 11—I13-vuotiailla, jol-
loin nelja koululaista sadasta muuttui liki-
taitteiseksi yhden vuoden aikana. Kumu-
latiivisesti laskien voitiin arvioida, etta
n. 23 % koululaisista olisi likitaitteisia
peruskoulun loppuun mennessi, 15-vuo-
tiaina.

Likinakoéisyyden etenemista seurattiin 214
koululaisella 15—16-vuoden ikddn saak-
ka. Jos myopia oli alkanut ennen murros-
ikda, 10 vuoden idssd tal nuorempana,
eteni se 70 %:ssa —3 ja —6 D vilille. Yhi
—6 D:n myopia kehittyi 17.5 %:ssa ja
vain 12.5 % jai alle —3 D:n. Mutta jos
myopia oli alkanut yli 10 vuoden idssa,
66.7 % jai alle —3 D:n, 32.2. % eteni —3
ja —6 D vilille mutta vain 1.1 %:ssa liki-
taitteisuus kohosi yli —6 D:n. Koska
myopia vaihtelee yksilollisesti hyvin suu-
resti, on lopullisen myopian méarin en-
nustaminen vaikeaa yksittdisessa tapauk-
sessa.

Akkommodaatiota mitattiin 150 hypero-

pisella ja 150 myopisella koululaisella.
Molemmilla ryhmilldi akkommodaatio
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vaihteli 4—20 D, keskimédarin se oli hype-
ropisilla koululaisilla 10.6+3.4 D ja myo-
pisilla 10.9£2.5 D. Ero ei ollut merkitta-
va. Kun seurattiin 80 hyperopisen, huo-
nosti akkommodoivan koululaisen refrak-
tiota 1—8 vuoden ajan, ei se muuttunut
tavallista useammin likitaitteiseksi seu-
rannan aikana.

Psykogeenisen amblyopian insidenssi kou-
luikaisilla oli 1.4/1000 vuodessa. Psyko-
geenista amblyopiaa tarkasteltiin 52 kou-
lulaisella, ja osoittautui, ettd suurin osa
naistd oli tyttdja (48) ja suurimmillaan
esiintyminen oli ikdryhmaissd 9—11-vuo-
tiaat. Psykogeenisesta amblyopiasta toi-
puminen tapahtui 37 %:ssa yhden vuoden
sisalld, mutta neljilla lapsella aikaa kului
jopa nelja vuotta.

Puna-viher-virinikovikoja seulottiin 226
ammattikoulun miespuolisella oppilaalla
seuraavilla pseudoisokromaattisilla tau-
lustoilla: ~ Ishihara (1983), Bostrom-
Kugelberg (1972) ja Standard Pseudo-
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isochromatic Plates part 1 (SPP1; 1978).
Ishihara 16ysi viallisista 71.4 % (=taulus-
ton sensitiivisyys), Bostrom-Kugelberg
90.5 % ja SPPI1 66.7 %. Vastaavat spesifi-
syydet olivat 100 %, 99.5 % ja 100 %. Téa-
ten Bostrom-Kugelbergin taulusto osoit-
tautui parhaaksi seulonnassa. Tutkimuk-
sen toisessa osassa 68 koululaista todettiin
vialliseksi Ishiharan ja Bostrom-Kugel-
bergin taulustoilla, mutta kahdeksan nais-
ta viallisista koululaisista suoriutui SPP1-
taulustosta kuten normaalit osoittaen
my0s SPP1-tauluston alemman sensitiivi-
syyden.

Kouluterveydenhuollon suorittama ndén
seulonta sekd silmiin liittyvien seikkojen
tarkkailu koululaisilla on tiarkedd ja olisi
hyva tehdd vuosittain. Varsinkin myo-
pian alkaminen ja eteneminen vaatii pal-
jon huomiota kouluidssd. Yhteistyd koulu-
terveydenhoitajien- ja lddkdreiden sekd
koulusilmiladkarin valilld parantaa kou-
luikdisten tarvitsemaa naonhuoltoa.
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