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Opinnaytetyon tarkoituksena on luoda ensimmainen suomenkielinen katsaus myopiakont-
rollista. Myopian yleisyyden lisdantyminen on globaali iimio ja sen estdmiseen on havahduttu
useissa maissa, silla myopian on todettu olevan riskitekija monille silmasairauksille. Lisaksi
myopiasta aiheutuu taloudellisia ja sosiaalisia seurauksia. Myopian kasvun hidastaminen on
ajankohtainen ja maailmanlaajuinen aihe, josta on tehty ulkomailla useita tutkimuksia.
Myopiakontrollilla tarkoitetaan myopian kasvun hidastamista eri silma- ja piilolasiratkaisujen
tai [adkeaineiden avulla. Suomessa myopiakontrolli on kuitenkin kasitteena viela melko vie-
ras, minka vuoksi tdman opinnaytetydn tarkoituksena on tarjota uusinta tutkimustietoa ai-
heesta. Opinnaytetyd antaa tietoa myds myopiakontrollin tehokkuudesta ja sen hyédynnet-
tavyydesta optikon tyossa.

Opinnaytetyd toteutettiin systemaattisena kirjallisuuskatsauksena, ja siind vastataan seu-
raaviin tutkimuskysymyksiin: “Mita eri keinoja optikoilla tiedetdan olevan myopian kasvun
hidastamiseksi?” ja “ Mita eri hoitokeinojen tehokkuudesta tiedetdan?” Opinnaytetyd koos-
tuu teoriaosuudesta ja systemaattisesta kirjallisuuskatsauksesta tuloksineen. Systemaatti-
sen haun alkuperaistutkimukset on esitetty taulukon muodossa ja keskeiset tulokset on eri-
telty sisallonanalyysin avulla. Lisaksi tuotettiin opinnaytetydn tydelaman yhteistydkumppa-
nille asiakaslahtdinen esite myopiakontrollista.

Kirjallisuuskatsauksen alkuperaistutkimukset kasittelivat Suomessa optikoille sallittuja
myopiakontrollikeinoja eli silmalasi- ja piilolasiratkaisuja. Alkuperaistutkimuksia valikoitui
katsaukseen yhteensa 17 ja tutkimuksista yhdeksan kasitteli ortokeratologiaa, viisi muita
piilolasiratkaisuja ja kolme silmalasiratkaisuja. Kaikissa tutkimuksissa myopian maaran kas-
vun syyksi todettiin silman aksiaalisen pituuden kasvu. Perifeerisen verkkokalvon hyperopia
nousi tutkimuksissa esiin vahvimpana mahdollisena myopisoitumiseen johtavana tekijana.

Systemaattisen kirjallisuuskatsauksen alkuperaistutkimusten perusteella silmalasiratkaisut
ja piilolasiratkaisut ovat oikein kaytettyna turvallisia ja tehokkaita myopiakontrollikeinoja.
Myopiakontrollikeinojen tehokkuus vaihtelee yksildiden valilla, mink& on ehdotettu johtuvan
erilaisista myopisoitumisen syista. Asiakkaan ohjeistaminen ja seurantakayntien jarjestami-
nen on ensiarvoisen tarkeaa, jotta myopiakontrollikeino toimisi toivotulla tavalla. Myopia-
kontrolli vaatii asiakkaalta pitkaaikaista sitoutumista ja motivaatiota.

Avainsanat myopia, myopiakontrolli, systemaattinen kirjallisuuskatsaus,
aksiaalinen pituuskasvu, perifeerinen refraktio
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The aim of this Bachelor’s thesis is to create the first survey about myopia control in Finnish.
The progressive growth of myopia is the focus of attention and concern around the world.
According to recent studies there is a link between myopia and severe ocular pathologies
and in addition, myopia has economic and social consequences. It is necessary to take
action to control the progression of myopia. Multiple studies show that slowing down myopia
progression has become a global challenge and that there are several ways to perform my-
opia control which can be done for example with progressive and executive lenses, multifo-
cal and specially designed soft contact lenses and orthokeratology lenses. However, the
topic is quite unknown in Finland and therefore the purpose of this thesis is to combine the
current knowledge of myopia control into a review, as well as provide information about how
opticians can use it in their work.

This thesis is a systematic review and it provides answers to the questions: “What different
means do opticians have in controlling myopia?” and “How efficient are the different means
to control myopia?” The thesis consists of definitions of myopia and myopia control, the
systematic review and the results of the systematic review. The summary of the results is
presented in a table and the essential results are specified with content analysis. Further-
more, a brochure was produced for the working life partner of the thesis.

The original studies for the review are about means of myopia control, which are allowed for
opticians in Finland. The outcome of the systematic review was 17 original studies, which
are the following: orthokeratology (9), contact lenses (5) and multifocal and executive lenses
(3). According to the studies the cause for the progression of myopia is axial elongation and
the leading cause for myopization is the peripheral hyperopic defocus.

The studies in the systematic review show that the contact lens solutions and spectacle
solutions are safe and efficient means for myopia control. The efficiency of different means
of myopia control varies between individuals, which is suggested to be caused by different
reasons behind myopization. In order for a mean of myopia control to work as it should, it is
very important to give good instructions to the client and arrange follow-up visits in the be-
ginning of the control period. Myopia control requires long-term commitment and strong mo-
tivation from the client as well.

Keywords myopia, myopia control, systematic review, axial elongation,
peripheral refraction
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1 Johdanto

Myopian yleisyyden lisdantyminen on ollut viime vuosina useiden tutkimusten kohteena
ympari maailmaa. Myopian maaran kasvun lisaksi likitaitteisten henkildiden osuus vaes-
tosta kasvaa ja esimerkiksi erdissd Aasian maissa myopiaa esiintyy jo jopa puolella va-
estdsta. Tama ilmié on aiheuttanut huolta tutkijoissa ympari maailman, silla myopian on
todettu lisdavan riskia sairastua vakaviin silmasairauksiin, kuten verkkokalvon rap-
peumaan ja glaukoomaan. Pahimmassa tapauksessa myopiasta aiheutuneet sairaudet
voivat johtaa sokeutumiseen ja aiheuttaa nain laajoja sosioekonomisia seurauksia.
Myopian esiintyvyyden yleistymisen valttamiseksi on perusteltua ja tarpeellista kehittaa

myopian kasvua hidastavia tai pysayttavia hoitokeinoja. (Aller ym. 2013: 142—-146.)

Opinnaytetydmme tarkoituksena on selvittaa, mita eri keinoja myopian kasvun hidasta-
miseen on olemassa, ja miten keinot ovat hyddynnettavissa optikon tydssd Suomessa.
Lisdksi opinnaytetydmme tuo esille eri myopiakontrollikeinojen tehokkuutta ja vaikutus-
tapoja. Idean opinnaytetyétdmme varten saimme syksylla 2015 tydeldman yhteistyo-
kumppaniltamme Jyri Vestervikiltd (Beavi Oy). Han toivoi asiakaskayttéon suunnattua

esitetta, jossa kerrottaisiin myopiakontrollin eri keinoista asiakasystavallisesti.

Valitsimme opinnaytetydmme toteutustavaksi monimuotoisen opinnaytetyon, joka koos-
tuu systemaattisesta kirjallisuuskatsauksesta ja tydelaman kumppanille tuotetusta asia-
kasesitteesta. Salmisen (2011) mukaan systemaattisen kirjallisuuskatsauksen avulla
voidaan koota yhteen aikaisempien tutkimusten oleellisia tuloksia ja arvioida niiden joh-
donmukaisuutta. Systemaattinen kirjallisuuskatsaus on luotettava ja toistettava tutkimus,
jossa saadut tutkimustulokset esitellaan tiiviisti ja niiden perusteella tehdaan johtopaa-
toksia. (Salminen 2011: 3-5.) Koska myopiakontrollista ei ole saatavilla suomenkielista

tietoa, on opinnaytetydmme ensimmainen suomenkielinen katsaus myopiakontrolliin.

Opinnaytetydmme teoriaosuudessa kasittelemme myopian kehitysta, siihen vaikuttavia
tekijoitad ja seurauksia. Lisaksi esittelemme myopiakontrollikeinoja jaoteltuna silmalasi-
ja piilolasiratkaisuihin ja ladkeaineisiin. Systemaattisessa kirjallisuuskatsauksessa tutus-
tumme tarkemmin viimeisimpaan tutkimustietoon myopiakontrollista ja analysoimme kat-
sauksen tuloksia asettamiemme tutkimuskysymysten avulla. Kirjallisuuskatsauksen tu-

losten pohjalta on tuotettu asiakkaille suunnattu esite myopiakontrollista.



2 Myopia

Myopia eli likitaitteisuus on silman taittovirhe, jossa paralleelit valonsateet taittuvat verk-
kokalvon eteen akkommodaation ollessa rentoutunut. Myopia voidaan jakaa aksiaali-
seen ja refraktiiviseen myopiaan. Aksiaalisessa myopiassa silman aksiaalinen pituus on
liian pitka suhteessa silman taittovoimaan, kun taas refraktiivisessa myopiassa taittavien
elimien, eli sarveiskalvon ja mykion, taittovoima on liian suuri silman aksiaaliseen pituu-
teen nahden. Likitaitteisuutta voidaan korjata koveralla, eli miinusmerkkisella linssilla.
(Grosvenor 2007: 13—14; Rosenfield 2006: 4.)

Likitaitteisuuden esiintyvyys on tutkimusten mukaan painottunut Aasian maihin ja lansi-
maihin, kun taas esimerkiksi Afrikassa ja Oseaniassa likitaitteisuutta on vaestossa sel-
keasti vdhemman. On ennustettu, etta likitaitteisten henkildiden osuus vaestosta kasvaa
jokaisella mantereella 20—-30 prosenttia vuodesta 2010 vuoteen 2050 mennessa (ks. ku-
vio 1). Koko maailman tasolla vuonna 2010 noin 28 % maailman vaestosta oli likitaitteisia
ja ennusteiden mukaan vuoteen 2050 mennessa likitaitteisten henkildiden osuus voi
nousta lahes 50 prosenttiin. Lisaksi yli -5.0 dioptrian eli korkean myopian maara koko
maailman vaestdssa oletetaan kasvavan neljasta prosentista lahes kymmeneen pro-
senttiin vuoteen 2050 mennessa. (Fricke ym. 2016: 1036—-1042.)

Lansi-Eurooppa - .
=~ 2010:28.5 % Ita-Aasia
©™"® 2050:56.2 % 2010:47 %
& 2050:65.3 %
Pohjois-Amerikka ;
2010:34.5 %
2050: 58.4 %

Keski-Afrikka Oseania
2010:7.0 % 2010:6.7 %

2050:27.9 % 2050: 23.8 % /

Etela-Amerikka
2010:22.9 %
2050:53.4 %

Kuvio 1. Likitaitteisten henkildiden maara vaestdssa prosentteina vuonna 2010 ja vuoden 2050

ennuste. Mukaillen (Fricke ym. 2016).



2.1 Myopian kehitys

Silman aksiaalisen pituuden kasvu ja etenkin lasiaistilan pituuden kasvun oletetaan ole-
van merkittavin syy myopian maaran kehitykselle. Silman aksiaalisen pituuden kasva-
essa mykion taittovoima on heikennyttdvd samassa suhteessa, jotta silma ei myopi-
soidu. (Grosvenor 2007: 47-53.) Seuraavassa kappaleessa kasitelldadn myopian kehit-

tymista vastasyntyneilla, kouluikaisilla ja aikuisilla.

Vastasyntyneiden lasten taittovoima voi tutkimusten mukaan vaihdella voimakkaasta hy-
peropiasta voimakkaaseen myopiaan. Vastasyntyneiden myopia on useassa tutkimuk-
sessa liitetty silman kehittymattémyyteen ja tdman vuoksi esimerkiksi keskosilla on tut-
kittu olevan enemman myopiaa syntymahetkella verrattuna taysiaikaisiin vastasyntynei-
siin. Ensimmaisten elinkuukausien aikana tapahtuu silman voimakasta emmetropisaa-
tiota. Emmetrooppisessa silmassa valonsateet taittuvat verkkokalvolle. Tutkimusten mu-
kaan 5-6-vuotiaista lapsista ainoastaan noin kahdella prosentilla on todettu olevan myo-
piaa. Jopa 90 prosentilla kouluikaisista lapsista tapahtuu taittovoimamuutoksia ensim-
maisen kouluvuoden aikana ja suurin osa muutoksista tapahtuu likitaitteiseen suuntaan.
Lapsuusian myopian kasvu hidastuu tai pysahtyy keskimaarin 15—-17 vuoden idssa ja yli
20-vuotiailla taittovoimamuutokset ovat verrattain hitaita. Yli 40-vuotiailla myopisoitumi-
nen johtuu yleensa kaihen aiheuttamista mykidmuutoksista. (Goss 2006: 62; Grosvenor
2007: 29—-44; Hirsch 1961.)

2.2 Seuraukset

Myopiasta voi aiheutua fysiologisia, ekonomisia ja sosiaalisia seurauksia. Likitaitteisuu-
den on todettu kasvattavan riskia sairastua glaukoomaan, myopian aiheuttamaan sil-
manpohjan rappeumaan ja lisdavan kaihin kehittymisen todennakoisyytta. Hoitamatto-
mina sairaudet voivat johtaa heikkonakoisyyteen. Taittovirheen korjaamiseksi vaaditaan
usein erilaisia naodn apuvalineita, joiden kustannukset voivat olla korkeat. Apuvalineista
huolimatta nakda ei aina saada riittdvan hyvaksi, jolloin heikkonakdinen voi kokea esi-
merkiksi itsenaisyytensa ja elamanlaatunsa heikentyneen nakonsa huononemisen seu-
rauksena. (Aller ym. 2013: 142-146.)

Nakovammarekisteri maarittelee patologisen likitaitteisuuden (myopia maligna) silman

liiallisesta pitenemisesta aiheutuvaksi vakavaksi taittovirheeksi. Sen mahdollisia vakavia



seurauksia ovat verkkokalvon repeaminen tai irtautuminen ja naistad aiheutuva heik-
konakdisyys. Heikkonakoisia on Suomessa arviolta 50 000 ja naista 2.2 prosentilla na-

kdvamman aiheutti vuonna 2014 patologinen myopia. (Ojamo 2015: 25-27.)

2.3 Mahdolliset riskitekijat

Myopisoitumiselle ei ole pystytty osoittamaan yhta tai useampaa varmaa syyta, vaan se
on seurausta perintétekijoiden ja ymparistdtekijdiden yhteisvaikutuksesta. Myopisoitu-
mista ennustavia tekijoita ja myopisoitumiselle altistavia riskitekijoitéd on kuitenkin pys-
tytty osoittamaan. Perinndllisyyden ohella verkkokalvon perifeerisen alueen hyperooppi-
suudella ja akkommodaatiolla oletetaan olevan vaikutusta myopisoitumiseen. Lahityds-
kentely on yksi merkittdvimmista ymparistdtekijdista likitaitteisuuden kehittymisessa.
(Grosvenor 2007: 47-53; Wallman —Winawer 2004.) Seuraavissa kappaleissa esitelldaan
mahdollisia myopisoitumisen syitd, myopisoitumiselle altistavia tekijéitd ja mahdollisia

merkkeja, joiden avulla voidaan ennustaa yksilon riskia myopisoitua.

Kaikki taittovirheet ovat osittain perinndllisia ja niitd koodaavat niin dominoivat kuin re-
sessiiviset geenit. Geenien ilmenemiseen vaikuttavat erittain voimakkaasti ymparistéte-
kijat. Viimeisimpien tutkimusten mukaan geenien PAXG6 ja rs644242 on todettu vaikutta-
van korkean ja vakavan likitaitteisuuden kasvuun. Vanhempien likitaitteisuus kasvattaa
lapsen myopisoitumisen riskia. (Chen ym. 2014: 419-429; Grosvenor 2007: 384; Kape-
tanankis ym. 2015: 1526.) MyGs lapsen silman taittovirhe vastasyntyneend, silman tait-
tovirhe ennen kouluikda ja silman biometristen mittojen suhde voivat ennustaa lapsen
riskia myopisoitua. Syntymastaan asti likitaitteiset lapset ovat suurella todennakdisyy-
delld myos aikuisialld likitaitteisia. Mikali lapsen voimakkuus on ennen kouluikaa +0.50—
0.00 ja lapsella on sdanndnvastaista astigmatiaa, on lapsella suurempi riski myopisoitua.
Myods silman aksiaalisen pituuden suhteesta sarveiskalvon kaarevuuden sateeseen
(AL/CR-suhde) voidaan ennustaa myopisoitumista. Jos suhde on yli 3.00, on henkil6lla

suurempi riski myopisoitua. (American Optometric Association 2006: 8.)

Likitaitteinen silma on muodoltaan prolaatti eli siiman aksiaalinen pituus on pidempi kuin
silman ymparysmitta. Prolaatin muodon vuoksi valonsateet taittuvat verkkokalvon reuna-
alueilla verkkokalvon taakse eli verkkokalvon perifeeriset alueet ovat hyperooppiset (ks.
kuvio 2). Verkkokalvon reuna-alueiden voimakkuus likitaitteisilla voi vaihdella yksilsta
riippuen +0.80 +/- 1.29 dioptriaa. (Friedman — Mutti — Sholtz — Zadnik 2000: 1022—-1029.)
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Kuvio 2. Valon taittuminen likitaitteisessa silmassa, jossa verkkokalvon reuna-alueilla on hy-
peropiaa. Keskeinen alue on korjattu koveralla linssillda emmetrooppiseksi. Mukaillen (University
of Rochester 2013).

Perifeerisen verkkokalvon hyperopiaa pidetdan yhtend vahvimpana mahdollisena
myopisoitumisen syyna. Silma pyrkii aina emmetropisoitumaan, jonka vuoksi hyperoop-
piselta perifeeriseltd verkkokalvon alueelta kulkeutuu aivoihin signaaleja pituuskasvusta.
Vaikka pituuskasvun seurauksena keskeinen verkkokalvon alue myopisoituisi, sen |a-
hettamat vastakkaiset signaalit eivat riitd maaraltdédn kumoamaan perifeerisen verkko-
kalvon alueen viesteja. Verkkokalvon reuna-alueiden hyperooppisuuden seurauksena
silman aksiaalinen pituus kasvaa ja silma myopisoituu. (Wallman — Winawer 2004: 461—
462.) Cotter ym. (2007) totesivat tutkimuksessaan myopisoituneilla lapsilla olevan muita
lapsia enemman verkkokalvon reuna-alueiden hyperopiaa kaksi vuotta ennen myopisoi-
tumista. Vuotta ennen myopisoitumista silman aksiaalinen pituus ja verkkokalvon peri-
feerisen alueen hyperopia kasvoivat voimakkaasti. (Cotter ym. 2007: 2510-2519.) Pe-
rinteisten koverien miinuslinssien on todettu lisdavan verkkokalvon reuna-alueiden hy-
peropiaa (Barr — Berntsen — Mutti — Zadnik 2013: 5761-5770).

Akkommodaation yhteydesta myopisoitumiseen on tehty useita tutkimuksia ja viimeisim-

missa on tutkittu akkommodaatiovajeen, akkommodaation aiheuttaman silmanpaineen



vaihtelun ja kovakalvon venymisen vaikutusta myopisoitumiseen. (Rosenfield 1998:
109-110.) Riittamaton akkommodaatio lahelle, eli akkommodaatiovaje, tuottaa epatar-
kan ja hyperooppisen kuvan keskeiselle verkkokalvon alueelle. Keskeisen alueen hy-
perooppista kuvaa on useammassa tutkimuksessa pidetty yhtena selittavana tekijana
myopisoitumisessa, silla sen oletetaan kiihdyttdvan silman pituuskasvua. (Rosenfield
1998: 107-109.) Bauer, Gwizada, Thorn ja Held (1993) totesivat tutkimuksessaan liki-
taitteisilla henkil6illa olevan muita henkildita heikompi akkommodaatiovaste lahelle. Tut-
kimuksessa likitaitteisilla henkildilla todettiin noin 2.7 dioptrian akkommodaatiovaje |-
helle, joka oli 1.2 dioptriaa enemman kuin muilla henkil6illa. (Bauer — Gwizada — Thorn
— Held 1993: 690-694.) Akkommodaatiovajeen yhteyttd myopisoitumiseen ei ole kuiten-
kaan voitu esittda varmaksi, vaan osassa tutkimuksissa sita pidetaan lahinna myopisoi-
tumisen seurauksena. Cotter ym. (2006) tutkivat likitaitteisien henkiléiden akkommodaa-
tiovastetta lahelle ennen ja jalkeen myopisoitumisen. Erot akkommodaatiovasteessa
verrattuna muihin henkildihin olivat merkittavia vasta myopisoitumisen jalkeen. (Cotter
ym. 2006: 837-846.)

Myos akkommodaation aiheuttamaa silmanpaineen nousua ja verkkokalvon venymista
on ehdotettu mahdollisiksi myopisoitumisen syiksi. Akkommodaation aikana silmanpai-
neen on todettu nousevan useita elohopeamillimetrejd. Korkean silmanpaineen vaiku-
tusta silman pituuskasvuun on selitetty paineen kovakalvoa venyttavalla vaikutuksella.
Pidemmalla aikavalilld kovakalvo muuttuu pysyvasti venyneeksi ja silma pysyvasti pi-
demmaksi. Akkommodaation seurauksena verkkokalvon reuna-alueen osa ora serrata
siirtyy 1ahemmaksi silman etuosaa, jolloin koko verkkokalvo venyy. Verkkokalvon veny-
misen on oletettu kiihdyttavan silman pituuskasvua. (Grosvenor 2007: 47—48; Rosenfield
1998: 109.)

Lahiesoforia on useassa tutkimuksessa liitetty myopian kehittymiseen. Ylikonvergointi
ilmenee esoforiana lahelle ja se voi olla seurausta esimerkiksi akkommodaatiovajeesta.
Konvergoinnin seurauksena kovakalvoon saattaa kohdistua painetta ja venyttava paine
on liitetty useissa tutkimuksissa yhdeksi mahdolliseksi myopisoitumisen syyksi. (Chong
— Chung 2000: 71-75.)

Lahityon oletetaan olevan huomattavin ymparistotekija myopisoitumiselle. Pitkakestoi-
sessa lahitydssa yhdistyy akkommodaation vaikutus ja mahdollisen Iahiesoforian vaiku-
tus silman pituuskasvuun. Suuria maaria lahityéta tekevilla henkildilla on tutkittu olevan

enemman myopiaa ja lisdksi koulutuksen lisdantymiselld on todettu olevan yhteys



myopisoitumiseen. Vuonna 1969 tutkittiin myopian yleisyytta eskimoperheissa. Koulut-
tamattomat vanhemmat olivat I18hinna hyperooppeja, mutta peruskoulun lapikdyneista

lapsista jopa 60 prosenttia oli likitaitteisia (Gilmartin — Rosenfield 1998: 195-196.)



3 Myopiakontrolli

Myopiakontrolli tarkoittaa likitaitteisuuden kasvun hidastamista tai pysayttamista optisten
apuvalineiden tai ladkeaineiden avulla. Suurin osa myopiakontrollikeinoista pyrkii korjaa-
maan verkkokalvon perifeerista hyperopiaa likitaitteiseksi, koska verkkokalvon perifeeri-
sen alueen oletetaan saatelevan voimakkaimmin silman pituuskasvua. Hyperooppisuus
verkkokalvon reuna-alueilla kiihdyttaa silman pituuskasvua, kun taas likitaitteisuus hidas-
taa sitd (ks. kuvio 3). Vaihtoehtoinen myopiakontrollin vaikutustapa on lahietaisyydelle
vaaditun akkommodaatio- ja konvergenssitarpeen vahentaminen. (Grosvenor 1998:
173; Hung — Kee — Qiao-Grider — Ramamirtham — Smith 2005: 3965-3972.) YIi- tai ali-
korjauksen ei ole todettu hidastavan likitaitteisuuden kasvua. Myopian korjauksen ja
myopiakontrollikeinojen perustana on keskeisen alueen tarkka tayskorjaus kauas. (Fra-
zier — Marsh-Tootle 2006: 1446; Grosvenor 2007: 370.) Seuraavissa kappaleissa esitel-
I1dan yleisimmat myopiakontrollikeinot jaoteltuna silmalasiratkaisuihin, piilolasiratkaisui-

hin ja |&dkeaineilla toteutettavaan myopiakontrolliin.

Verkkokalvon
perifeerisen alueen
myopiaa

Verkkokalvon
perifeerisen alueen
myopiaa

Kuvio 3. Valon taittuminen likitaitteisessa silmassa, jossa verkkokalvon reuna-alueilla on myo-
piaa. Keskeinen verkkokalvon alue on korjattu koveralla linssillda emmetrooppiseksi. Mukaillen
(University of Rochester 2013).



3.1 Silmalasiratkaisut

Kaksitehojen ja monitehojen kayttd myopiakontrollikeinoina perustuu Iahilisan akkom-
modaatiotarvetta vahentavaan vaikutukseen. Monitehojen on tutkittu my6s korjaavan
verkkokalvon reuna-alueet alueet hyperooppisesta likitaitteiseksi. (Barr ym. 2013: 5761—
5770; Grosvenor 2007: 372-375.) Kaikkien likitaitteisten henkildiden ei ole todettu hyo-
tyvan kaksi- ja monitehoista myopiakontrollikeinoina. Kontrollikeinojen on todettu olevan
tehokkaita, mikali henkildlla on esoforiaa tai akkommodaatiovajetta lahelle. (Frazier —
Marsh-Tootle 2006: 1446—-1447.)

Myopiakontrollilinssien tarkoituksena on korjata verkkokalvon perifeerisen alueen hy-
peropiaa likitaitteiseksi. Keskeisella alueella on tayskorjaus kauas ja linssin laita-alueilla
on vahemman miinusvoimakkuutta. Tallainen linssin rakenne aiheuttaa valonsateiden
taittumisen keskeisella verkkokalvon alueella verkkokalvolle ja perifeerisella verkkokal-
von alueella verkkokalvon eteen. Chen ym. (2010) tutkivat kolmen erilaisen myopiakont-
rollilinssin tehokkuutta myopian kasvun hidastamisessa. Tehokkaimmaksi osoittautui
linssi, jossa keskeisen alueen kaukovoimakkuus miedontui portaattomasti linssin laita-
alueille. Kaukovoimakkuusaluetta oli jatkettu linssissa pupillista alaspain, mika varmisti

oikean voimakkuuden myos lahikatselussa. (Chen ym. 2010: 631-641.)

Kanta sisaan -prismakorjauksen kaytté myopiakontrollikeinona perustuu konvergenssi-
tarpeen vahentamiseen lahelle. Se voidaan yhdistda esimerkiksi kaksitehoissa vain la-
hilisdalueelle. Laajamittaisia tutkimuksia ei ole tehty kanta sisdan -prismakorjauksesta
myopiakontrollikeinona. Kontrollikeinon heikkoudet ovat prisman kuvan laatua heiken-
tava vaikutus ja sen sopimattomuus henkilGille, joilla on |&hiesoforiaa. (Grosvenor 1998:
185.)

3.2 Piilolasiratkaisut

Ortokeratologia tarkoittaa kovien happea lapaisevien, yon yli pidettavien piilolinssien so-
vitusta. YksilOllisesti muotoiltujen linssien tarkoituksena on muokata tilapaisesti sarveis-
kalvoa. Sarveiskalvoa muokkaamalla pyritddn vahentdmaan olemassa olevaa taittovir-
hettd. Myopian korjauksessa ortokeratologialinssien keskeisen osan peruskaarevuu-

deksi valitaan sarveiskalvoa loivempi peruskaarevuus. Loivaa keskeista osaa ymparoi
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kaarevampia ja loivempia segmentteja, joiden tarkoitus on parantaa linssin keskioity-
mista ja laita-alueiden tarkkuutta. (Downie 2014: 44—-48.) Ortokeratologialinssit muok-
kaavat sarveiskalvoa loivempaan muotoon. Talléin perifeeriselle alueelle lankeavat va-
lonsateet eivat taitu enda verkkokalvon taakse vaan eteen. Perifeerisen verkkokalvon
likitaitteisuuden on arveltu olevan yksi merkittdvimpia ortokeratologialinssien aikaansaa-
mia myopian kasvua hidastavia ominaisuuksia. (Jones — Sinnott — Walline 2009: 1181—
1185.) Ennen varsinaisia ortokeratologialinsseja vastaavia myopian kasvua ja maaraa
hidastavia vaikutuksia havaittin PMMA-materiaalista valmistetuilla kovilla happea lapai-

sevilla piilolaseilla (Grosvenor 2007: 378).

Pehmeat monitehopiilolinssit, joissa keskeinen alue on tayskorjattu kauas, voivat hidas-
taa myopian kehittymista. Kaukokorjauksen ymparilla on lahikorjausalue, jonka seurauk-
sena verkkokalvon perifeeriset alueet myopisoituvat. Linssin istuvuus ja keskeisen alu-
een keskidityminen vaikuttavat monitehopiilolinssien toimivuuteen myopiakontrollikei-
nona. (Ticak — Walline 2013: 3-8.)

Myopiakontrolliin suunnitelluissa piilolinsseissa keskeista, tayskorjattua aluetta ymparoi
useampi hoitava alue ja tayskorjausalue (ks. kuvio 4). Hoitavalla alueella on Iahilisa,
jonka vuoksi verkkokalvon reuna-alueet jaavat likitaitteisiksi niin kauko- kuin lahikatse-
lussa. Verkkokalvon reuna-alueen likitaitteisuuden on arveltu hidastavan silman aksiaa-
lista pituuskasvua. (Anstice — Phillips 2011: 1152—-1161.)

= Hoitava alue, jonka
vuoksi verkkokalvon
periferinen alue on
myooppinen

I:I = Tayskorjausalue

Kuvio 4. Myopiakontrollipiilolinssin rakenne. Mukaillen (CooperVision 2016).
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Anstice ja Phillips (2011) vertailivat tavallisten pehmeiden piilolasien ja myopiakontrolli-
piilolasien vaikutusta sfaariseen voimakkuuteen ja silman aksiaalisen pituuden kasvuun.
Myopiakontrollipiilolasien todettiin hidastavan sfaarisen voimakkuuden ja silman aksiaa-
lisen pituuden kasvua keskimaarin 30 prosenttia enemman verrattuna tavallisiin pehmei-
siin piilolaseihin. (Anstice — Phillips 2011: 1152-1161.)

3.3 Laakeaineet

Laakeaineet ovat yksi yleisimmin kaytetty myopiakontrollikeino. Antimuskariineista
myopiakontrollikeinoina on kaytetty muun muassa atropiinia, skopolamiinia ja tropikami-
dia. Antimuskariineilla oletetaan olevan verkkokalvon ohentumista ja kovakalvon veny-
mista estava vaikutus, joiden seurauksena myds silman aksiaalisen pituuden kasvu hi-
dastuu. Antimuskariinien kaytén huonoja puolia ovat haikaistyminen, lahilisan tarve ja
tihea laaketippojen annosteluvali. Liséksi on perusteltua arvioida terveiden lasten jatku-
van ladkitsemisen eettisyyttd. Muita myopiakontrollikeinona kaytettyja ladkeaineita ovat
muun muassa pirenzepiini ja glaukooman hoidossa kaytetty timololi. (Chia — Lu — Tan
2016: 391-399; Grosvenor 2007: 375-376.)
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4 Opinnaytetyon tarkoitus, tavoite ja tutkimuskysymykset

Opinnaytetyon tarkoituksena on koota yhteen tdmanhetkinen tutkimustieto myopiakont-
rollista. Tydssa selvitetaan, mita eri keinoja myopian kontrolloimiseen on olemassa, ja
miten nama keinot ovat hydédynnettavissa optikon tydssa. Katsaukseen valikoituneiden
tutkimusten tulosten perusteella arvioidaan myds eri keinojen toteuttamiskelpoisuutta

optikon tyossa.

Opinnaytetydn tavoitteena on tuottaa optikoille suomenkielistd tietoa myopian kasvun
hidastamisesta. Myopiakontrollista on talla hetkelld saatavilla tietoa ainoastaan muilla
kielilla, joten katsaus tuo Suomen optiselle alalle kaivattua tutkimustietoa myopiakontrol-

lista.

Opinnaytety6 on toteutettu monimuotoisena opinnaytetydna, joka koostuu systemaatti-
sesta kirjallisuuskatsauksesta ja tydelaman yhteistydkumppanille tuotetusta asiakasesit-
teesta. Systemaattinen kirjallisuuskatsaus kokoaa yhteen tiiviisti ja luotettavasti myopian
kontrolloimisen ja kasvun hidastamisen eri keinoja ja se esittelee optikoille kiinnostavaa
ja uutta tietoa myopiakontrollista. Asiakasesite puolestaan kasittelee myopiakontrollia
asiakkaalle ymmarrettavalla tavalla. Systemaattisen kirjallisuuskatsauksen tutkimusky-
symykset on muotoiltu niin, etta niiden avulla saadaan mahdollisimman kattavasti opti-

kon tyGssa hyodynnettavaa tietoa.

Systemaattisen kirjallisuuskatsauksen tutkimuskysymykset ovat seuraavat:

e Mita eri keinoja optikoilla tiedetdan olevan myopian kasvun hidastamiseksi?

¢ Mita eri hoitokeinojen tehokkuudesta tiedetaan?
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5 Systemaattinen kirjallisuuskatsaus

Kirjallisuuskatsaus on keino koota yhteen tieteellista tietoa tietylta rajatulta tieteen alu-
eelta. Katsaus suunnitellaan yleensa vastaamaan tutkimusongelmaan tai -kysymykseen
ja sen tavoitteena on tuottaa tutkijan mielipiteista ja muista auktoriteeteista riippumaton
tarkastelu tutkimuskysymyksen sisallosta. Usein kirjallisuuskatsaus pyrkii kehittamaan
jo olemassa olevaa teoriaa ja tekemaan uudenlaisia 16ydoksia. (Aveyard 2010: 6-11;
Johansson 2007: 3-9; Salminen 2011: 3-5.)

Systemaattinen kirjallisuuskatsaus on tiivistelma tietyn aihealueen aikaisemmista tutki-
muksista ja sen tarkoituksena yhdistella aikaisempien tutkimusten tietoa luotettavalla ja
hyddynnettavalla tavalla (Aveyard 2010: 6—11; Johansson 2007: 4—7). Systemaattisessa
kirjallisuuskatsauksessa tutkija kay lapi useita tutkimuksia pyrkien perustellusti valikoi-
maan katsaukseen oman tieteenalan kannalta merkityksellisia tutkimuksia. Katsaukseen
valittujen tutkimusten tulokset esitetdan tiivissa muodossa ja niiden johdonmukaisuutta
ja laatua arvioidaan. Tutkimusten referoiminen ja arvioiminen tapahtuu objektiivisesti,

mika tuo katsaukselle uskottavuutta. (Salminen 2011: 9-11.)

Systemaattisen kirjallisuuskatsauksen eteneminen voidaan jaotella usealla eri tavalla,
mutta usein kaytetdan kolmen vaiheen mallia. Ensimmaisessa vaiheessa suunnitellaan
katsauksen rakenne ja toisessa vaiheessa suoritetaan aineiston haku ja analysointi. Kol-
mannessa vaiheessa katsauksen keskeiset tutkimustulokset raportoidaan ja tehdaan
johtopaatokset. Systemaattisen kirjallisuuskatsauksen jokainen tydvaihe on kirjattu tark-
kaan yl0s, jotta katsaus olisi toistettavissa myds mydhemmin. Jotta katsaus olisi luotet-
tava, kirjallisuuskatsaukseen tekoon tulee osallistua vahintaan kaksi henkiléa. (Johans-
son 2007: 4-7.)

Myopian maaran kasvaminen ja myopian kasvun hidastaminen ovat talla hetkella ajan-
kohtaisia ja maailmanlaajuisia aihepiireja, joista 10ytyy paljon erilaista tutkimustietoa.
Koska kyseessa on globaali ilmid, on myopiakontrollin mahdollisuuksista tehty tutkimuk-
sia useammalla eri mantereella. Opinnaytetyon tarkoituksena on selvittda, mita eri kei-
noja myopian kontrolloimiseen on olemassa, ja miten ndma keinot ovat hyddynnetta-
vissa optikon tydssa. Tarkoituksen pohjalta muodostettiin seuraavat tutkimuskysymyk-

set, joihin systemaattinen kirjallisuuskatsaus vastaa:
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e Mita eri keinoja optikoilla tiedetdan olevan myopian kasvun hidastamiseksi?

e Mita eri hoitokeinojen tehokkuudesta tiedetaan?

Katsaukseen on hyvaksytty ainoastaan tutkimuksia, jotka vastaavat asetettuihin tutki-
muskysymyksiin. Seuraavissa alaluvuissa on tiivistetty systemaattisen kirjallisuuskat-
sauksen kulku korostaen systemaattisen kirjallisuuskatsauksen toistettavuuden kannalta

oleellisia asioita.

5.1 Tiedonhaku

Kirjallisuuskatsauksessa kaytetyt tietokannat ovat englanninkieliset PubMed, Science
Direct ja Google Scholar. Naistd PubMed ja Science Direct ovat laajoja laaketieteeseen
ja terveydenhuoltoon liittyvia tietokantoja. Yleinen tietokanta Google Scholar paatyi kat-
sauksen yhdeksi tietokannaksi vertailun vuoksi, silla sen kautta saattaisi |6ytya erilaista
tutkimustietoa toisiin hakukoneisiin verrattuna. PubMedista ja Science Directista tietoa

haettiin Metropolia Ammattikorkeakoulun ja Helsingin yliopiston tunnusten avulla.

Tiedonkeruun perustana ovat systemaattisessa kirjallisuuskatsauksessa suunnitteluvai-
heessa paatetyt tutkimuskysymykset. Tutkimuskysymykset laaditaan kattavasti, jotta
katsaukseen valikoituisi viimeisinta ja luotettavinta tutkimustietoa. Tiedonhaussa haku-
sanojen paattaminen pohjautuu asetettuihin tutkimuskysymyksiin. (Johansson 2007: 5—
7.) Tutkimuskysymysten ja tietokantakohtaisten hakuohjeiden avulla laadittiin suuntaa
antavat hakusanat, ja kevaalla 2016 suoritettiin ensimmaisen kerran kokeilevia tiedon-
hakuja aiheesta. Valitut hakusanat olivat talléin melko laajan aihepiirin kasittavid, minka
vuoksi hakusanoja muokattiin useaan otteeseen. Koehakujen tuloksia hyddynnettiin lo-
pullisissa hauissa syksylla 2016 ja 13.9.2016 tehtiin viimeinen haku. Taman jalkeen tie-
tokantoihin mahdollisesti iimestyneita uusia viitteita ei ole otettu mukaan tdhan katsauk-
seen. Katsauksen alkuperaistutkimusten haku suoritettiin molempien opinnaytetyén te-
kijdiden ollessa samassa paikassa. Koska kaytettyihin hakusanoihin paadyttiin yhteisen
pohdinnan avulla, itsenaiset haut tuskin olisivat tuottaneet erilaisia tuloksia. Tutkimusten
maaran karsimiseksi jo tiedonhaun vaiheessa kaytettiin osaa etukateen maaritellyista
sisdanotto- ja poissulkukriteereista, kuten aikarajausta ja PubMed tietokannan humans-

rajausta. Sisaanotto- ja poissulkukriteerit on tarkemmin kasitelty alaluvussa 5.2.
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PubMed-tietokannassa tiedonhaun apuna kaytetdan tietokannan valvottua asiasanoja
eli MeSH-termeja (Medical Subject Headings). Mikali asiasanastosta ei I0ydy aiheeseen
liittyvia hakutermeja, voidaan tiedonhaku suorittaa vapaasanahaulla. Vapaasanahaussa
hakutermeja ja -lausekkeita muodostetaan Boolen logiikan avulla AND-, OR- ja NOT-
lausekkeilla. Hakutermeistd voidaan muodostaa hyvinkin monimutkaisia hakulausek-
keita naiden operaattorien avulla. Erilaisten katkaisumerkkien avulla on mahdollista
my0s katkaista hakutermeja, jolloin haku kattaa myds hakusanan taivutusmuodot. (Tah-
tinen 2007: 18-26.) PubMed-tietokannassa lopullisiksi hakusanoiksi valikoituivat vapaa-
sanahakua apuna kayttaen hakulausekkeet myopia/prevention AND control, jolloin ha-
kuviitteita l16ytyi yhteensa 347. Sisaanottokriteerien avulla julkaisuvuosi rajattiin 1.1.2000
alkaen 13.9.2016 saakka (7.7.2000-present), jolloin viitteitd saatiin yhteensa 194. Pub-
Med-tietokannassa on mahdollista rajata haku koskemaan vain ihmiskokeita (humans),

jolloin lopullinen hakuviitteiden maara oli 132.

Science Direct -tietokannassa hakulausekkeita voidaan muodostaa Boolen logiikan li-
saksi myds tietokantakohtaisilla katkaisutermeilla. Tassa haussa kaytettiin Science Di-
rectin omaa katkaisutermia "w/n”, jossa n-muuttujan tilalle voidaan sijoittaa mika tahansa
numero, joka kertoo, kuinka kaukana hakusanat saavat esiintya toisistaan tekstissa. (El-
sevier 2014). Lopullisiksi hakulausekkeiksi muodostuivat myopia w/1 control OR myopia
w/1 prevention, joilla hakuviitteitd saatiin yhteensa 430. Sisdanottokriteerien avulla viit-
teiden julkaisuajankohta rajattiin 2000—13.9.2016, jolloin viitteita saatiin 284. Science Di-
rect -tietokannassa oli mahdollista etsia viitteita tyokalulla, joissa hakusanat esiintyvat
joko abstraktissa, otsikossa tai avainsanoissa (abstract/title/keywords), jota kayttamalla

lopullinen viitemaara oli 46.

Google Scholar -tietokannassa tutkimuksia haettiin seuraavilla hakulausekkeilla “myopia

7,

prevention” "'myopia control”, jolloin viitteita saatiin yhteensa 95. Julkaisuvuosien 2000—
2016 rajauksella ja Google Scholarin "hae patenteista” ja "sis. lainaukset” ominaisuuk-

silla haussa saatiin lopulta 69 viitetta.

5.2 Alkuperaistutkimusten valinta

Systemaattinen tiedonhaku voi tuottaa valtavan maaran tuloksia, mutta vain osa naista
on oleellisia kirjallisuuskatsauksen kannalta. Kaikki haun avulla saadut viitteet on kuiten-

kin kaytava lapi, jolloin viitteiden karsinnassa kaytetdan apuna etukateen maariteltyja
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sisdanotto- ja poissulkukriteereja. Ainakin kahden eri henkilén suorittama seulonta va-
hentaa virheitd. Mikali itsenaisten karsintojen tuloksissa ilmenee eroavaisuuksia, voi-
daan keskustelemalla paattaa, otetaanko eridvat viitteet mukaan katsaukseen vai kar-
sintaanko ne kriteerien avulla. (Axelin — Pudas-Tahka 2007: 49-54.)

Systemaattisessa kirjallisuuskatsauksessa kriteerien on oltava johdonmukaisia ja ne on
kuvattava tarkasti systemaattisten virheiden valttamiseksi (Axelin — Pudas-Tahka 2007:
46-50). Taman systemaattisen kirjallisuuskatsauksen sisaanotto- ja poissulkukriteerit on
lueteltu taulukossa yksi (ks. taulukko 1). Tutkimukseen hyvaksyttiin 2000—-13.9.2016 jul-
kaistut viitteet, joissa oli tutkittu myopiakontrollia. Myopiakontrollikeinon tuli olla optikoille
sallittu Suomessa, jonka vuoksi esimerkiksi |aakeaineilla toteutetut tutkimukset rajattiin
pois katsauksesta. Lisaksi katsauksesta rajattiin pois tutkimukset, joissa tutkittavilla oli
jokin silma- tai yleissairaus tai silmiin kohdistunut leikkaus. Katsaukseen hyvaksyttiin ai-
noastaan meta-analyysit ja ihmisille tehdyt tieteelliset tutkimukset. Systemaattisen kirjal-
lisuuskatsauksen tarkoituksena oli tuoda esille optikon eri myopiakontrollikeinoja, jonka
vuoksi elamantapavalintoja, kuten ulkoilua ja I&hity6ta, kasittelevat viitteet rajattiin pois.
Koska opinnaytety6lla ei ollut rahallista tukijaa, systemaattisesta kirjallisuuskatsauksesta
karsiutuivat kaikki maksulliset viitteet. Myopiakontrolli on kasitteena vield melko tunte-
maton Suomessa, minka vuoksi aiheesta ei ole suomenkielista tutkimustietoa. Taten kat-

saukseen on hyvaksytty ainoastaan englanninkielisia tutkimuksia.

Taulukko 1. Systemaattisen kirjallisuuskatsauksen alkuperaistutkimusten sisdanotto- ja poissul-

kukriteerit.

Sisaanottokriteerit Poissulkukriteerit

Tutkimus kasittelee myopiakontrollia ja sen | Tutkimuksen otsikko ja sisaltd eivat kasittele
eri keinoja myopiakontrollia ja sen eri keinoja

Tutkimuksessa mainittu myopiakontrollikeino tai
muut tutkimuksessa kaytetyt metodit eivat ole
optikoille sallittuja Suomessa

Tutkimuksessa mainittu myopiakontrollikeino
on optikolle sallittu Suomessa

Tutkimus on julkaistu 2000-13.9.2016 Tutkimus on julkaistu ennen vuotta 2000
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Tutkimuksen julkaisukieli on englanti

Tutkimuksessa on kaytetty elaimia tai koehenki-
I6n& on ollut vain yksi ihminen. Tutkimus tutkii
henkildita, joilla on jokin silma- tai yleissairaus
tai henkildille on tehty silmiin kohdistunut leik-
kaus

Tutkimus on saatavilla kokonaan (full text)
veloituksetta

Tutkimus ei ole sahkoisesti saatavilla tai se on
maksullinen

Tutkimuksen otsikko ja sisaltoé vastaavat toi-
siaan

Tutkimuksesta puuttuu oleellisia tietoja, kuten
tekijat, julkaisuvuosi tai tutkimuksen tarkoitus

Tutkimuksen otsikossa esiintyy sana
"myopia”, "myopia control”, "myopia preven-
tion”, "myopia progression”, "myopic”,
"myopathic”, "orthokeratology”,

Tutkimuksessa kasitellaan ulkoilun (outdoor),
I&hitydn (nearwork), asenteiden, koulumotivaa-
tion ja valaistuksen vaikutusta myopiaan kas-
vuun

’myopigenesis”, "myopization”

Tutkimus on katsaus (review), vastausteksti,
diasarja, luento tai pohdinta (discussion). Kat-
sauksen ulkopuolelle on jatetty myos erilaiset
hankkeet ja hankeraportit, ammattilehtien julkai-
sut (journal) ja muut tutkimukset, jotka eivat ole
tieteellisia tutkimuksia

Tutkimus on meta-analyysi, satunnaistettu
hoitokoe (randomized clinical trial) tai muu
tieteellinen tutkimus

Alkuperaistutkimusten karsinta tehtiin tietokanta kerrallaan ensin otsikon ja sen jalkeen
abstraktin perusteella. Hyvaksyttyjen ja karsittujen tutkimusten maarat kirjallisuuskat-
sauksen eri vaiheissa on kirjattu kuvioon viisi (ks. kuvio 5). Osaa sisaanotto- ja poissul-
kukriteereista, kuten aikarajausta, hyddynnettiin jo tutkimuksen tiedonhakuvaiheessa.
Muita kriteereita kaytettiin viitteesta riippuen joko otsikko- tai abstraktikarsintavaiheissa.
Esimerkiksi tutkimuksessa kaytetty ladkeaine saattoi tulla esille jo otsikossa tai vasta
abstraktissa. Kriteerien painotusarvoa ei ollut sovittu etukateen, jonka vuoksi karsin-
nassa esiintyi tulkintaeroja esimerkiksi siind, minka kriteerin avulla tietty tutkimus oli en-
sisijaisesti karsiutunut otannasta. Jokainen tutkimus kaytiin itsenadisten karsintojen jal-
keen yhdessa lapi, jotta tulkintaerot saataisiin korjattua. Tutkimusten karsintaperusteet
ja karsittujen tutkimusten maarat on lueteltu taulukossa kaksi (ks. taulukko 2). Abstrakti-
karsinnan perusteella tutkimukseen otettiin sisdanotto- ja poissulkukriteerien mukaisesti
vain tutkimuksia, joissa oli tutkittu selkeasti myopiakontrollia. Yksi tutkimus saatiin kah-
desta eri tietokannasta, joten kaksoiskappale poistettiin abstraktikarsinnan jalkeen. Lo-

pullinen hyvaksyttyjen alkuperaistutkimusten maara oli 17 kappaletta.
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Otsikkokarsinta

Hyvéaksytty: 71
Hylatty: 61
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Hylatty: 18
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Otsikkokarsinta
Hyvaksytty: 37
Hylatty: 32

Abstraktikarsinta

Hyvéaksytty: 12
Hylatty: 59

Abstraktikarsinta

Hyvaksytty: 4
Hylatty: 25

l

Abstraktikarsinta

Hyvéaksytty: 2
Hylatty: 35

Yksi kaksoiskappale
poistetaan

Yhteensa hyvaksytty 17 tutkimusta

Kuvio 5. Alkuperaistutkimusten hyvaksyminen ja karsiminen.

Taulukko 2. Poissulkukriteerien perusteella rajautuneet tutkimukset tietokannoittain.

PubMed Science Direct Google Scholar

Ei kasittele myopiakontrollia. Otsikko ei si-
salla sanoja "myopia”, "myopia control”,
"myopia prevention”, "myopia progres-
sion”, "myopic”, "myopathic”, "orthokerato-
logy”, "myopigenesis”, "myopization” 29 9 14

Laakeaine/valittajaaine/vasta-aine/kirurgi-
nen toimenpide/silmasairaus/muu sairaus

43 19 12
Ei testattu ihmisilla 1 0 3
Kasittelee elamantapavalintojen vaikutuk-
ia; ulkoilu, 18hityd, t
sia; ulkoilu, lahityd, muu 29 5 4

Muu kieli kuin englanti
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Sitaatti 0 0 7
Patentit 0 0 3
Katsaus/vastausteksti/diasarja/luento/tut-

kimuksen kuvaus ilman tuloksia 9 5 14
Abstrakti epamaarainen, muulla kielella

kuin englanti, tai sita ei ole 11 4 0
Tutkimus maksullinen 2 3 0

5.3 Laadun arviointi ja sisallonanalyysi

Systemaattisessa kirjallisuuskatsauksessa alkuperaistutkimusten laatu on arvioitava.
Laadun arvioinnilla varmistetaan katsauksen yleinen luotettavuus ja lisdksi sen avulla
voidaan selittaa alkuperaistutkimusten eriavia tutkimustuloksia. Arviointi ohjaa myos jat-
kotutkimusideoiden tuottamisessa ja tutkimustulosten tulkinnassa. Alkuperaistutkimus-
ten laatua arvioitaessa on kiinnitettdva huomiota siihen, onko tutkimuksen antama tieto
luotettavaa ja ovatko tutkimustulokset kliinisesti merkittavia. Laadun arvioinnissa on tar-
kea kayttaa systemoituja ja standardisoituja menetelmia, jotta valtetdan systemaattinen
harha. Arvioinnissa on hyva kayttaa apuna esimerkiksi itse muokattua tai valmista tar-
kistuslistaa. (Johansson — Kontio. 2007: 101-103.)

Alkuperaistutkimusten naytdn asteen arvioinnissa kaytettiin apuna kansainvalisen
GRADE-yhteistyéryhman (The Grading of Recommendations Assessment, Develop-
ment and Evaluation) laatimaa kaytantda. Yhteistydryhman toiminta alkoi vuonna 2000
sen vuoksi, ettd haluttiin luoda yhtenainen ja selkea apuvaline nayton asteen arviointiin.
GRADE-kaytannon mukaan alkuperaistutkimus luokitellaan sen laadun mukaan johon-
kin seuraavista luokista: A = vahva nayttd, B = melko vahva nayttd, C = heikko nayttd ja
D = ei ole nayttda (ks. kuvio 6). Luokittelukategorian valitsemiseen vaikuttavat tutkimuk-
sen tyyppi, tutkimuskysymyksen selkeys ja oleelliset tulosmuuttujat tutkittavan kannalta.
Lisaksi naytdn astetta voivat nostaa tai laskea taulukossa kolme mainitut tekijat (ks. tau-

lukko 3). (Jousimaa — Komulainen — Liira — Liira 2010.)



Satunnaistettu
hoitokoe (RCT),
meta-analyysi

Havainnoiva

tutkimus
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—p \fahva nayttd (A)

m >

o O

— Heikko nayttd (C)

Kuvio 6. Naytdn asteen arviointi. Mukaillen (Jousimaa ym. 2010).

Taulukko 3. Nayton asteen laskemiseen ja nostamiseen vaikuttavat tekijat. Mukaillen (Jousimaa

ym. 2010).

Néayton asteen laskeminen ja nostaminen

Tutkimuksen laatu

Tutkimuksen toteutuksessa on harhaa tuottava tekija, esimerkiksi tut-
kittavien jako ryhmiin ei ole salattu, sokkoutus puuttuu, seurantajakso
on liian lyhyt tai tutkimuksen keskeyttaneiden maara on suuri.

Tulosten epayhtenaisyys

Eri osatutkimukset samasta aiheesta tuottavat hyvin erilaisia tuloksia.

Tulosten epasuoruus

Tutkimuksessa on kaytetty kohderyhmaa, joka poikkeaa hoitosuosituk-
sen kohderyhmasta tai kahta eri hoitokeinoa, joita on verrattu erikseen
verrokkikeinoon. Nayttdé on epasuoraa, silla hoitokeinojen vélisesta te-
hoerosta ei ole nayttoa.

Tulosten epatarkkuus

Tulokset voivat olla epatarkkoja pienen otannan vuoksi.

Julkaisuharha

Tutkimus on voitu jattaa julkaisematta, mikali kliinisesti merkittavia tu-
loksia ei ole saatu. Tata on pyritty ehkaisemaan vaatimalla kaikkien tut-
kimusten rekisterdimista jo niiden suunnitelmavaiheessa.

Systemaattisen kirjallisuuskatsauksen aineiston arvioimisessa on mahdollista kayttaa

apuna sovellettua sisalldnanalyysia. Sisalldnanalyysi voi olla joko aineistolahtdista tai

teorialahtoista. Aineistolahtdisessa analyysissa kasiteltavat aiheet nousevat suoraan itse

aineistosta, kun taas teorialahtdisessa analyysissa kasiteltavat aihealueet johdetaan jo
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olemassa olevasta teoriasta ja tiedosta. Systemaattisessa kirjallisuuskatsauksessa si-
sallonanalyysin avulla voidaan muodostaa kasiteltavia aihealueita eli ylaluokkia, joiden
avulla voidaan tiivistaa ja tarkastella aineistosta saatavaa tietoa. Kirjallisuuskatsauksen
tulokset hahmottuvat, kun luokkien sisalla aineiston sisalto tiivistetaan ja siitéd tehdaan
johtopaatoksia. (Sarajarvi — Tuomi 2002: 105-121.) Taman kirjallisuuskatsauksen sisal-

I6nanalyysi on paaluvussa 6.
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6 Tulokset ja analyysi

Systemaattisen kirjallisuuskatsauksen aineisto koostuu 17 alkuperaistutkimuksesta,
jotka on esitelty taulukossa nelja (ks. taulukko 4). Taulukosta tulee ilmi tutkimuksen teki-
jat, tutkimuspaikka, julkaisuvuosi seka kaytetty hakukone. Lisaksi taulukossa on oma
sarakkeensa tutkimuksen tarkoitukselle eli tutkimuskysymykselle, ja tutkimuksessa kay-
tetylle tutkimusmetodille. Metodin ohella taulukossa on mainittu tutkimusjoukon koko,
tutkittavien iat ja tutkittavien myopian maara. Myopian maaran luokittelu taulukossa pe-
rustuu American Optometric Associationin julkaisemaan luokitukseen. American Op-
tometric Association (2006) luokittelee myopian maaran miedoksi, mikali se on alle -3.0
dioptriaa, -3.0 — -6.0 dioptrian myopian kohtalaiseksi ja yli -6.0 dioptrian myopian korke-
aksi myopiaksi (American Optometric Association 2006: 3). Keskeisiin tuloksiin on kir-
jattu ylés vain tutkimuskysymyksiin vastaavat tulokset. Lisdksi taulukkoon luotiin oma
sarakkeensa paatelmille ja GRADE-kaytanndn mukaiselle naytén asteen arvioinnille.
Liitteessa yksi on lahdeluettelo systemaattisen kirjallisuuskatsauksen alkuperaistutki-

muksista (ks. liite 1).

Taulukko 4. Systemaattisen kirjallisuuskatsauksen alkuperaistutkimukset taulukoituna.

Tutkimuksen te-
kijat, tutkimus- . . . . . .
ikka, julkaisu- Tutkimuksen | Tutkimusmetodit Keskeiset Hyo6dynnettavyys | Laadun
p\?:msi'ja haku tarkoitus ja tutkimusjoukko tulokset optikon tyossa | arviointi
kone
Refraktion
muutos tutki-
Tutkimuksen muksen aikana
tavoitteena on oli tilastolisesti
selvittda orto- merkittava. Tut-
keratologia- kittavista 58,8 Ortokeratologialins-
Jones, Rah, linssien tur- Prospektiivinen ta- | prosentilla oli g ogialins
Walline. The vallisuus ja paussarja ja pilotti- | sarveiskalvolla sit ovat tutk|mu_k-.
Ohio State Uni- | toimivuus lap- | tutkimus. N=29, ik4 | varjaytymaa sen mukaan toimi-
versity, Yhdys- silla. Tutkitta- | 8-11 vuotta. aamulla. Var- ;at ?quplan va- B
vallat. 2004. vilta mitattin | Myopian maara jaytymien vaka- ke.n ell(rplsessa_Ja ol-
Google Scholar. | voimakkuu- vaihteli miedosta vuusaste oli as- emt ay_t_etttyna rlllfe
den muutok- | kohtalaiseen. teikolla 1—4 gg?k?¥%3é urvail-
set ja silman keskimaarin ytaa.
etupinnan ter- 1.6. Tutkijoiden
veyden muu- mukaan linssit
tokset. eivat ole vaa-
raksi kaytta-
jalle.

Taulukko jatkuu seuraavalla sivulla
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Tutkimuksen te-
kijat, tutkimus-

aikka. iulkaisu Tutkimuksen | Tutkimusmetodit Keskeiset Hyoddynnettavyys | Laadun
5 .'.j tarkoitus ja tutkimusjoukko tulokset optikon tydssa | arviointi
vuosi ja haku-
kone
Tarkoituksena
?nn (t_)UtiI;i Monitehopiilolasien
yop!: Pehmeét moni- | teho perustuu ole-
maaran kas- M s S
L. tehopiilolasit hi- | tettavasti siihen,
vua ja silman ; N . .
. S - dastivat etté perifeerinen
Greiner, Jones- | aksiaalista pi- . : s X
Tapaus-verrokkitut- | myopian maa- | verkkokalvo korja-
Jordan, McVey, tuuskasvua . — [ .. :
: . - kimus. N=40, ikd |ran kasvua 50 |taan hyperooppi-
Walline. The monitehopiilo- - . . .
. . - 8—-11 vuotta. % (p<0.0001) ja | sesta myoopiseksi.
Ohio State Uni- | laseilla (Pro- : - i . ; B
. . Myopian maara aksiaalista pi- Tutkimuksessa
versity, Yhdys- clear Multifo- T N L
- vaihteli miedosta tuuskasvua 29 | kaytetyt piilolinssit
vallat. 2013. Pub- | cal "D" Coo- : o : o
- kohtalaiseen. % (p<0.0016) olivat keskeiselta
Med. perVision) .
verrattuna yksi- | alueelta kaukokor-
verrattuna yk- . . . X
. - tehopiilolasei- | jatut ja ne ovat
sitehopiilola- .
. hin. Suomessa saata-
seihin (1Day villa
Acuvue Vista- ’
kon).
Aksiaalista pi-
tuuskasvua ei Tutkimuksessa ha-
ilmennyt orto- vaittiin yksildllisia
Tarkoituksena keratologialins- | eroja kontrollikei-
on tutkia sil- seilld kummal- | non tehossa. Aksi-
man aksiaa- lakaan tutki- aalisen pituuskas-
Alharbi, Kang, lista pituus- Prospektiivinen, musjaksolla vun hidastuminen
Lum, Swarbrick, | kasvua orto- | satunnaistettu poik- | (BL1 p=0.888/ | ortokeratologialins-
Watt. University | keratologia- kileikkaustutkimus. | BL2 p=0.218). | seilla johtui osittain
of New South linsseilla ver- | N= 26, ika 10.8—-17 | Silman aksiaali- | sarveiskalvon epi- B
Wales, Australia. | rattuna koviin | vuotta. Myopian nen pituus- teelikerroksen
2015. PubMed ja | happea lapai- | maara vaihteli mie- | kasvu kovilla, ohentumisesta.
Science Direct. seviin piilola- | dosta kohtalaiseen. | happea lapai- Linssin kayton lo-
seihin ita-aa- sevilla piilola- pettamisen jalkeen
sialaisilla lap- seilla oli kum- havaittiin nopea
silla. mallakin tutki- | palautuminen sil-
musjaksolla man aksiaalisessa
merkittavaa pituudessa.
(p<0.001).

Taulukko jatkuu seuraavalla sivulla
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Tutkimuksen te-
kijat, tutkimus-

. . . Tutkimuksen | Tutkimusmetodit Keskeiset Hyo6dynnettavyys | Laadun
paikka, julkaisu- . . . . . e L
eI G tarkoitus ja tutkimusjoukko tulokset optikon tyossa | arviointi
kone
Tarkoituksena
on tutkia Myopian maa-
mggrr);\nkas- (r)ag 1k_a1$\6lé el Executive-kaksite-
vua executi- dioptriaa va- hOJep §tgna on
- S - suuri lahialue. Yli 1
velinsseilld ja hemman kum-
. . " ; dpt akkommodaa-
Cheng, Drobe, prismaexecu- | Satunnaistettu klii- | mallakin execu- | ="~ """ .
: . e . : N P - tiovaje lahelle;
Schmid, Woo. tivelinsseilla ninen tutkimus. N= | tivelinsseilla kummatkin executi-
Queensland Uni- | verrattuna yk- | 135, ikd 8-13 verrattuna yksi- e
) ) ) ; ; L vet ovat toimiva B
versity of Tech- siteholinssei- | vuotta. Myopian tehoihin ;
AR PR vaihtoehto. Alle 1
nology, Kanada. | hin. Lisaksi maara vaihteli mie- | (p<0.001). Ak- dot akkommodaa-
2014. PubMed. arvioitiin onko | dosta kohtalaiseen. | kommodaatio- 1Pt akkol )

. .. |tiovaje lahelle; pa-
akkommo- vajeella oli vai- ras vaihtoehto bris-
daatiovajeella kutus kontrolli- maattiset execSti-
ja lahiforialla keinon tehoon, vet
vaikutusta Iahiforialla ei ol- )
hoidon tehok- lut vaikutusta.
kuuteen.

Meta-analyysi.
Kaytetyt tietokan- Oikein sovitettuna
nat: Medline ja Em- | Orthokeratolo- | ja kdytettyna orto-
base. Hakusanat: | gialinssit voivat | keratologialinssit
"corneal reshap- hidastaa voivat hidastaa la-
ing", "crt", "ok", "or- | myopian maa- | siaistilan aksiaa-
Tarkoituksena thokeratology", "or- | ran kasvua la- | lista pituuskasvua.
. . tho-k", "ametropia", | hes 45 %. Aksi- | Useat kontrolli-
Chen, Liu, Liu, on ortokerato- | ,, o . . o s
S myopia". Sisdan- | aalinen pituus- | kaynnit ja vanhem-
Sun, Wang, Xu, | logialinssien T ; . - o
ottokriteerit: Mitattu | kasvu hidastui | pien tarkka ohjeis-
Zhang. tehokkuuden I P S . s
o silman aksiaalista | keskimaarin taminen lisdavat
Zhongshan Oph- | arviointi . . . . . A
- - pituuskasvua, aina- | 0.14mm/vuosi | onnistumistoden-
thalmic Center, myopian . o M sl e
" % o kin kaksi eri verrok- | enemman ver- | nakoisyytta. Kont-
Kiina. 2015. Pub- | maaran kas- Kirvhmaa i i K llikei . \
Med vun hidasta- iryhmaa ja tyt di- rz.attuna"verro - | rollikeinon sivuvai-
’ misessa musaika vahintdan | kiryhmiin. Muu- | kutuksina mainittiin
’ 1 vuosi. Laadun ar- | tokset silman muun muassa sar-
viointi: Jadad, Mi- pituuskasvussa | veiskalvoeroosiot

nors ja Grade as-
teikot. Analyysi
STATA ohjelmalla.
7 tutkimusta lopulli-
seen analyysiin.

tapahtuivat
paaosin silman
lasiaistilassa.

ja sarveiskalvosa-
mentumat, pig-
menttikaaret ja luo-
mirakkulat.

Taulukko jatkuu seuraavalla sivulla
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Tutkimuksen te-
kijat, tutkimus-

. . . Tutkimuksen | Tutkimusmetodit Keskeiset Hyo6dynnettavyys | Laadun
paikka, julkaisu- . . . . . e L
A tarkoitus ja tutkimusjoukko tulokset optikon tyossa | arviointi
vuosi ja haku-
kone
Myopian maaran
Tarkoituksena DISC-linssit hi- | kasvua hidastava
on arvioida dastivat vaikutus parani, mi-
myopiakont- myopian maa- | kali DISC-linsseja
Lam, Tang, rollipiilolasien Sokkosatunnais- (rJan kasvue_l_ 25 k.aytg’gtu__n yI_|_ 7 tun.-
(Defocus In- g . | % enemman tia paivassa. Pupil-
Tang, To, Tse. tettu kliininen tutki- s )
corporated _ o verrattuna yksi- | lin koko kirkkaassa
The Hong Kong mus. N= 221, ika L . .
. > | Soft Contact tehopiilolinssei- | valaistuksessa on
Polytechnic Uni- 8-13 vuotta. . _ . A
. (DISC) lens) . - hin (p=0.031). | otettava huomioon
versity, Hong . Myopian maara g ; :
vaikutusta AT Aksiaalinen pi- | keskeisen alueen
Kong. 2014. Pub- - vaihteli miedosta ; e .
Med myopian kohtalaiseen tuuskasvu hi- halkaisijan suunnit-
’ maaran kas- ’ dastui 31 % telussa. Kaytto on
vuun verrat- enemman vastaavaa kuin
tuna yksiteho- DISC-linsseilla | normaaleissa peh-
piilolaseihin. (p=0.009). meissa yksitehopii-
lolaseissa.
Meta-analyysi.
Kaytetyt tietokan-
nat: PubMed, Em-
base ja Cochrane
Library. Hakusanat:
"orthokeratology",
"ortho-k", "corneal | Silméan aksiaali-
reshaping contact | nen pituus-
lens", "myopia", kasvu oli keski-
Tarkoituksena | "nearsight", "short- | maarin 0.26mm | Ortokeratologialins-
on arvioida sight". Sisdanotto- | vahemman or- | sit voivat hidastaa
Bi, Guo, Guo, Si, |ortokeratolo- | kriteerit: Mitattu sil- | tokeratologia- kouluikaisen lap-
Tang, Wang. gialinssien te- | man aksiaalista pi- | linsseilla kuin sen silman aksiaa-
Shandong Uni- hokkuutta tuuskasvua, tulok- | verrokkikontrol- | lista pituuskasvua. A
versity, Kiina. myopian sia verrattu verrok- | likeinoilla 2 Meta-analyysiin va-
2015. PubMed. maaran kas- | kiryhmaan, tutkitta- | vuoden aikana. | likoitui lahes yksin-
vun hidasta- | vat alle 18-vuotiaita | Keskimaarin omaan Aasiassa
misessa. likitaitteisia henki- | 2/3 pituudesta | tehtyja tutkimuksia.

16itd ja tutkimukset
kontrolloituja Kliini-
sia tutkimuksia.
Laadun arviointi
Jadad-asteikolla.
Analyysi RevMan
ohjelmalla. 7 tutki-
musta lopulliseen
analyysiin.

oli lasiaistilan
pituuskasvun
hidastumista.

Taulukko jatkuu seuraavalla sivulla
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Tutkimuksen te-
kijat, tutkimus-

aikka. iulkaisu Tutkimuksen | Tutkimusmetodit Keskeiset Hyédynnettivyys | Laadun
pvuosi'j; haku tarkoitus ja tutkimusjoukko tulokset optikon tyossa | arviointi
kone
Kummallakin Kumpikaan kontrol-
kontrollikeinolla | likeinoista ei py-
silma kasvoi pi- | sayttanyt silman
Tarkoituksena tuutta. Ortoke- | aksiaalista pituus-
on verrata sil- ratologialins- asvua. Lahes kol-
ta sil tologiali k Lahes kol
Jones, Sinnott, man aksiaa- Pilottitutkimus seilla silman pi- | masosa tutkitta-
Walline. The lista pituus- N=40 ikd 8—1-1 tuuskasvu oli vaista keskeytti tut-
Ohio State Uni- kasvua orto- ’ ! 0.16mm/vuosi | kimuksen. Suurin
versity, Yhdys- keratologia- vu_qtg_. LeRid hitaampaa syy oli heikko moti- E
; ) g maara vaihteli mie- _ . S
vallat. 2009. Pub- | linsseilla ja . (p=0.0004) ja vaatio linssien
L dosta kohtalaiseen. : I .
Med. pehmeilld yk- sen pituus- kayttoon. Syyksi
sitehopiilola- kasvu hidastui | epaillaan ortokera-
seilla. 55 % enemman | tologialinssien huo-
verrattuna yksi- | noa istuvuutta loi-
tehopiilolasei- | valla sarveiskal-
hin. volla.
Yhden muuttu-
jan analyysi:
Tarkoituksena Va.nhemllmat
on maarittaa naispuoliset tut-
onko seuraa- kimushenkilot,
villa tekijsill Jr‘:]'”c‘? ?:aV::r?gn
vaikutusta sil- yop .
man aksiaali- tutk!musta ja
seen pituus- tutkimuksen al-
kasvurim orto- kaessa, joilla
e
linsseilla ja iirik ] i
yksitehosil- lirksen Ja puptl- . .
malasilins- lin halkaisija, Tutkimus osoittaa,
seilld: ika joilla sarveis- ettd myopiakontrol-
. . - myop.ian I,<as- kalvo on muo- Iikginojen tehqt
rez-Ortoga. Vila. | Vun akamis- | SPSS-anaiyysi. | EHEEATE (AR TR
9a, ika, suku- Tutkimus sisaltaa 'av y P
Collar, Santodo- - .. | kas ja joiden puen. Tulosten pe-
mingo-Rubido puoli, yhden muuttujan ja vanhemmilla on | rusteella voi arvi-
LS ’ myopian usean muuttujan o) . - " B
Clinica Oftalmo- e . - vahan myopiaa, | oida, kenella on
. . maara 2 analyysit. Tutki- PR o .
légica Madrid, ’ hyotyvat eniten | suurin riski myopi-
. vuotta ennen | musjoukko MCOS- ; S ;
Espanja. 2013. . . ortokeratologia- | soitumiseen ja
tutkimusta, tutkimuksesta. - o e .
PubMed. mvopian linsseista kuka hydtyy eniten
mgéfé tutki- myopiakontrolli- | ortokeratologialins-
muksen alka- keinona. Usean | seistd myopiakont-
essa. etukam- muuttujan ana- | rollikeinona.
mion’syvyys lyysi: Vanhem-
sarveiskalvo,n mat tutkittavat,
voimakkuus joilla on voima-

sarveiskalvon
muoto, ii-
rishalkaisija,
pupillin hal-
kaisija seka
vanhempien
refraktio.

kas sarveis-
kalvo, hyétyivat
eniten ortokera-
tologialins-
seista. Yksite-
holinsseista
hyoétyivat eniten
tutkittavat, joilla
on pieni iirishal-
kaisija.

Taulukko jatkuu seuraavalla sivulla
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Tutkimuksen te-
kijat, tutkimus-

on esoforiaa
lahelle.

dastui 72 % ja
aksiaalisen pi-
tuuden kasvu
hidastui 80 %
enemman mo-
nitehopiilola-
seilla kuin yksi-
tehopiilolaseilla.

Linssityypin toimi-
vuuden arvioin-
nissa lisdtutkimuk-
set ovat tarpeen.

. . X Tutkimuksen | Tutkimusmetodit Keskeiset Hyédynnettivyys | Laadun
paikka, julkaisu- . . . . . e .
R tarkoitus ja tutkimusjoukko tulokset optikon tydssa | arviointi
vuosi ja haku-
kone
Sllmap el Ortokeratologialins-
nen pituus- . o
. sit ovat toimiva
kasvu ja : .
mvobian mas myopiakontrolli-
Tarkoituksena ré?; Ifasvu keino myds aikuis-
on tutkia orto- in kasvu py ikaisilla likitaittei-
: : sahtyivat orto- . Dt
Carracedo, Faria- | keratologia- - silla henkiléilla. Sil-
N . S . keratologialins- m o .
Ribeiro, Gonza- linssien vaiku- . e man aksiaalisen pi-
. sien kayton ai- :
lez-Méijome, tusta myopian . tuuskasvun hidas-
: e e Tapausselostus. kana. Vuosi . : -
Lopes-Ferreira, maaran kas- I, R e tuminen ja myopian
; N=3 (iké 23, 25, 27 | linssien kayton e :
Peixoto-de-Ma- vuun kolmella . ; maaran kasvun hi- C
. A I vuotta). Myopian lopettamisen . .
tos, Queirds. Uni- | likitaittoisella PR . | dastuminen voivat
. . . maara mieto. jalkeen kenella-
versity of Minho, | henkildlla, o ; olla seurausta
: q kaan tutkitta- . .
Portugali. 2016. | jotka ovat . - . myds luonnolli-
. ; o vista ei havaittu L
Science Direct. myopisoitu- P sesta silman ref-
. merkittavaa sil- .
neet vasta ai- - S raktiivisen tason ta-
A man aksiaalista ; )
kuisialla. : sapainottumisesta.
pituuskasvua . )
tai mvopian Tutkimuksessa ei
| myop ollut verrokkiryh-
maaran kas- g
maa.
vua.
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Asetettujen tutkimuskysymysten perusteella kirjallisuuskatsauksen tulosten erittelysta
haluttiin tehdd mahdollisimman informatiivinen ja optikoille hyddyllinen. Katsauksessa
sovellettiin aineistolahtoista sisallonanalyysia ja paadyttiin jakamaan kasiteltava aineisto
seuraaviin luokkiin; myopiakontrollikeinojen vaikutustapa ja tehokkuus, myopiakontrollin
toimivuuteen vaikuttavat tekijat ja huomioitavaa myopiakontrollissa. Ennen analyysia esi-
tellddn alkuperaistutkimuksissa kaytettyjen myopiakontrollikeinojen jakaumaa ja alkupe-
raistutkimusten julkaisuvuodet. Lisaksi arvioidaan alkuperaistutkimusten etnisyysja-

kaumaa verrattuna kahteen alkuperaistutkimuksena olevaan meta-analyysiin.

Systemaattisen kirjallisuuskatsauksen alkuperaistutkimuksista yhdeksan (9) kasitteli or-
tokeratologialinsseja, kaksi (2) monitehopiilolaseja, kolme (3) myopiakontrollipiilolaseja,

kaksi (2) monitehosilmalasilinsseja ja yksi (1) executivesilmalasilinsseja (ks. kuvio 7).

Ortokeratologia
= Monitehopiilolasit
= Myopiakontrollipiilolasit
= Monitehosilmalasilinssit

= Executivesilmalasilinssit

Kuvio 7. Alkuperaistutkimusten myopiakontrollikeinot.

Sisaanotto- ja poissulkriteerien mukaisesti katsaukseen valikoituneet tutkimukset oli jul-
kaistu vuosina 2000-2016. Tutkimuksista nelja (4) oli julkaistu vuonna 2016, kolme (3)
vuonna 2015, kolme (3) vuonna 2014, kaksi (2) vuonna 2013, yksi (1) vuonna 2009,
kaksi (2) vuonna 2005, yksi (1) vuonna 2004 ja yksi (1) vuonna 2002 (ks. kuvio 8).
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2002 2004 2005 2009 2013 2014 2015 2016

Kuvio 8. Alkuperaistutkimusten julkaisuvuodet.

Systemaattiseen kirjallisuuskatsaukseen valikoitui kaksi meta-analyysia, joiden tutki-
mustuloksissa havaittiin selkeaa tutkittavien etnisyystaustan jakautumista. Bi ym. (2015)
ja Chen ym. (2015) totesivat meta-analyyseissaan, etta meta-analyysien alkuperaistut-
kimuksista suurin osa oli tehty Aasiassa ja niissa oli tutkittu aasialaisia (Bi ym. 2015;
Chen ym. 2015). Tassa systemaattisessa kirjallisuuskatsauksessa ei havaittu vastaavaa
painotusta. Seitseman tutkimusta kasitteli eri myopiakontrollikeinoja aasialaisilla tutkitta-
villa, nelja lansimaalaisilla tutkittavilla ja kolmessa tutkimuksessa oli tutkittavia tasaisesti

taustaltaan eri etnisyyksista. Yhdessa tutkimuksessa tutkittavien etnisyytta ei kerrottu.

6.1 Myopiakontrollikeinojen vaikutustapa ja tehokkuus

Jotta myopiaa voidaan kontrolloida tehokkaasti, tulee ymmartaa syitd myopisoitumisen
taustalla. Talldin jokaiselle yksil6lle voidaan tarjota paras mahdollinen myopiakontrolli-
ratkaisu. (Smith 2013.) Seuraavissa kappaleissa kasitellddn alkuperaistutkimuksissa
esille tulleita myopisoitumiseen johtaneita syitéd ja mekanismeja. Lisdksi tuodaan esille

alkuperaistutkimusten myopiakontrollikeinojen oletettuja vaikutustapoja.

Kaikissa tutkimuksissa myopian maaran kasvun syyksi osoittautui silman aksiaalisen pi-
tuuden kasvu. Tutkimuksissa, joissa silman aksiaalista pituuskasvua oli tutkittu tarkem-
min, todettiin lasiaistilan kasvaneen voimakkaimmin. Verkkokalvon reuna-alueiden hy-
perooppisuuden arveltiin suurimmassa osassa alkuperaistutkimuksissa olevan syyna sil-
man aksiaaliselle pituuskasvulle. Verkkokalvon perifeerisen alueen hyperopian lisaksi

akkommodaatiolla arveltiin olevan vaikutusta silman aksiaaliseen pituuskasvuun.
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Executivesilmalasilinssien [&hivoimakkuussegmentin, ortokeratologialinssien, myopia-
kontrollipiilolasien ja monitehopiilolasien tarkoituksena oli muuttaa verkkokalvon perifee-
riset alueet likitaitteisiksi. Tutkimusten mukaan likitaitteisten silmien verkkokalvon reuna-
alueiden voimakkuus oli hyperooppinen ja sen muuttaminen kontrollikeinon avulla liki-
taitteiseksi hidasti silman aksiaalista pituuskasvua. Gonzalez-Méijome ym. (2014) tutki-
vat myopian maaran ja silman aksiaalisen pituuden muutoksen liséksi perifeerisen verk-
kokalvon refraktion muutosta myopiakontrollipiilolasiella. Kaikilla tutkittavilla oli ilman pii-
lolinsseja verkkokalvon perifeerisen alueen hyperopiaa. Perifeerisen alueen voimakkuus
muuttui jokaisella tutkittavalla likitaitteiseksi myopiakontrollipiilolasin avulla. (Gonzalez-
Méijome ym. 2014.) Vaihtoehtoisiksi vaikutustavoiksi silman aksiaalisen pituuskasvun
hillitsemiseksi on ortokeratologiatutkimuksissa arveltu suonikalvoston paksuuntumista ja
sarveiskalvon epiteelikerroksen ohentumista. Monitehosilmalasilinsseja ja executivesil-
malasilinsseja kasitelleissa tutkimuksissa akkommodaatiotarpeen vahentaminen lahelle

mainittiin yhdeksi myopian maaran kasvua hidastavaksi tekijaksi.

Opinnaytetydn toisen tutkimuskysymyksen tarkoitus oli selvittda, kuinka tehokkaita eri
myopiakontrollikeinot ovat. Tehokkuuden arvioinnissa analysoitiin kontrollikeinon aiheut-
tamaa silman aksiaalisen pituuskasvun hidastumista ja myopian maaran kasvun hidas-
tumista verrokkikeinoon verrattuna. Alkuperaistutkimuksissa kaytettiin erilaisia merkitse-
mistapoja tehokkuudelle, kuten prosentti-, millimetri- ja dioptriamaaria. Tehokkuuden ar-
vioinnissa on myos tarkeda huomioida tutkimuksen keskeyttaneiden maara ja syyt, jotka
johtivat tutkimuksen keskeyttamiseen. Tehokkuus laskee, mikali keskeyttaneiden maara
on suuri ja syyt keskeyttdmiseen ovat vakavia ja terveyttd uhkaavia. Osassa tutkimuk-
sissa oli kasitelty myopiakontrollin tulosten pysyvyytta erillisilla jalkikontrolleilla hoitojak-
son jalkeen. Myopiakontrollikeinoa voidaan pitda tehokkaana, mikali silman aksiaalinen
pituus ja myopian maara eivat merkittavasti kasva hoitojakson jalkeen. Seuraavissa kap-
paleissa on analysoitu alkuperaistutkimuksissa esille tulleiden myopiakontrollikeinojen
aiheuttamaa myopian maaran kasvun ja silman aksiaalisen pituuskasvun hidastumista
prosentteina. Lisaksi analysoidaan myopiakontrollin keskeyttaneiden maaraa, syita kes-
keytykselle ja tulosten pysyvyyttd hoitojakson jalkeen. Kontrollikeinojen tehokkuutta ei
voida vertailla keskenaan, koska yhdessakaan tutkimuksessa ei ollut suoraan verrattu
kahta tehokasta myopiakontrollikeinoa toisiinsa. Alkuperaistutkimusten verrokkikeinoina
oli kaytetty yksitehosilmalaseja, pehmeita yksitehopiilolaseja ja kovia, happea lapaisevia

yksitehopiilolaseja.
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Lahes kaikissa ortokeratologialinsseja kasittelevissa tutkimuksissa havaittiin tilastolli-
sesti merkittavaa silman aksiaalisen pituuskasvun hidastumista ja myopian maaran kas-
vun hidastumista. Jones ym. (2009) raportoivat silman aksiaalisen pituuskasvun hidas-
tuneen 55 prosentilla verrattuna verrokkiryhnmaan (Jones ym. 2009). Myopian maaran
kasvun kerrottiin puolestaan hidastuneen verrokkiryhmaan verrattuna 42—-45 %. Kes-
keyttaneiden maara oli tutkimuksesta riippuen 11-30 %. Ortokeratologialinsseihin liitet-
tiin useassa tutkimuksessa myos terveytta vaarantavia sivuvaikutuksia. Osalla tutkitta-
vista tutkimus oli keskeytetty sarveiskalvon samentumien ja luomirakkuloiden vuoksi.
Jones, Rah ja Walline (2004) havaitsivat lahes 60 prosentilla tutkittavista ortokeratolo-
gialinssin poisoton jalkeen sarveiskalvon samentumaa (Jones — Rah — Walline 2004).
Linssin kayton epamukavuus oli myds yksi merkittava keskeyttdmisen syy ja osa tutkit-
tavista joutui keskeyttamaan tutkimuksen, koska he olivat kayttaneet ortokeratologialins-
seja vastoin ohjeita. Vaarinkaytto johti usein poikkeaviin ja heikompiin tutkimustuloksiin.
Kahdessa tutkimuksessa oli tutkittu tulosten pysyvyytta hoitojakson jalkeen ja tulokset
olivat ristiriidassa keskenaan. Erot voivat selittya erikokoisilla tutkimusjoukoilla, eri-ikai-
silld tutkittavilla, myopiakontrollin keston vaihteluilla ja eri rakenteisilla ortokeratologia-
linsseilla. Carracedo ym. (2016) toteuttivat kolmelle likitaitteiselle aikuiselle myopiakont-
rollia ortokeratologialinsseilla ja heidan tutkimuksessaan tulokset olivat pysyvia hoitojak-
son jalkeen. Carracedo ym. totesivat, etta silman aksiaalisen pituuskasvun hidastumista
ja myopian maaran kasvun hidastumista ei voida ainoastaan selittda ortokeratologialins-
sien kaytolla, vaan taustalla voi olla luonnollinen silman kasvun tasapainottuminen. (Car-

racedo ym. 2016.)

Kaikissa monitehopiilolasien avulla tehdyissa myopiakontrollitutkimuksissa raportoitiin ti-
lastollisesti merkittavaa silman aksiaalisen pituuskasvun hidastumista ja myopian maa-
ran kasvun hidastumista verrattuna verrokkikeinoon. Alkuperaistutkimusten mukaan sil-
man aksiaalinen pituuskasvu hidastui monitehopiilolaseilla 29—-80 prosenttia ja myopian
kasvun maara 50-72 prosenttia verrattuna verrokkikeinoon. Aller, Liu ja Wildsoet (2016)
ilmoittivat tutkimuksessaan silman aksiaalisen pituuskasvun hidastuneen 80 prosenttia.
Kaikilla tutkittavilla oli esoforiaa Iahelle, joten homogeeninen tutkimusjoukko saattoi vai-
kuttaa positiivisesti tutkimustulokseen. (Aller — Liu — Wildsoet 2016.) Monitehopiilolasien
avulla toteutetuissa tutkimuksissa keskeyttaneita oli 9-52.5 prosenttia ja keskeyttamisen
syiksi mainittiin muun muassa kontrollitutkimuksien valiin jattaminen ja kieltaytyminen
syklorefraktiosta. Tutkimuksissa ei mainittu vakavia terveytta haittaavia syita keskeytta-
miselle. Kummassakaan tutkimuksessa ei tutkittu tutkimustulosten pysyvyytta hoitojak-

son jalkeen.
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Myopiakontrollipiilolasit hidastivat tutkimusten mukaan silman aksiaalista pituuskasvua
31-51 prosenttia ja myopian maaran kasvua 37 prosenttia verrattuna verrokkikeinoon.
Lam, Tang, Tang, To ja Tse (2014) raportoivat piilolasien kayttdajalla olevan merkittava
vaikutus silman aksiaalisen pituuskasvun hidastumiseen. Pituuskasvun ilmoitettiin hidas-
tuneen lahes 50 prosentilla, mikali huomioon otettiin ainoastaan tutkittavat, jotka olivat
kayttaneet piilolaseja yli viisi tuntia paivassa. (Lam — Tang — Tang — To — Tse 2014.)
Myopiakontrollipiilolasien avulla toteutetuissa tutkimuksissa keskeyttaneita oli 0-42 pro-
senttia tutkimuksesta riippuen. Suurin syy keskeyttamiseen oli motivaation puute ja ter-
veytta haittaavat syyt keskeytykselle olivat sarveiskalvon samentumat ja ylaluomen pa-
pilla. Silman etuosan l6yddksien epailladn johtuneen linssien huonosta kasittelysta.
Muita terveytta haittaavia keskeytyksen syita olivat allergiset reaktiot ja sarveiskalvon
uudissuonitus. Brennan, Chehab, Cheng, Exford ja Xu (2016) tarkastelivat tutkimustu-
losten pysyvyytta tutkimusjakson jalkeen. Merkittavaa palautumista silman aksiaalisessa
pituuskasvussa tai myopian maaran kasvussa ei havaittu, vaan tutkimustulokset olivat

melko pysyvia. (Brennan — Chehab — Cheng — Exford — Xu 2016.)

Edwards, Lam, Lew, Li ja Yu (2002) tutkivat monitehosilmalasilinssien tehokkuutta
myopiakontrollikeinona yksitehosilmalasilinsseihin verrattuna. Silman aksiaalisen pituus-
kasvun ja myopian maaran kasvun ei todettu hidastuvan verrattuna yksitehosilma-
lasilinssien kayttdjiin. Tutkimuksen keskeytti 12.3 prosenttia tutkittavista, mutta keskeyt-
tamisen syita ei kerrottu. Tutkimustulosten pysyvyytta ei tutkittu tutkimusjakson jalkeen.
(Edwards — Lam — Lew — Li — Yu 2002.) Chengin, Droben, Schmidin ja Woon (2014)
executivesilmalasilinsseilld toteutetussa myopiakontrollissa silman aksiaalinen pituus-
kasvu ja myopian maaran kasvu hidastuivat tilastollisesti merkittavasti verrattuna yksite-
holinssien kayttajiin. Tutkimuksen keskeytti 15 % tutkittavista. Syyt eivat olleet terveytta
vaarantavia, vaan merkittavin syy oli vanhempien tyytymattomyys lapselle tarjottuun sil-
malasilinssityyppiin. Tutkimustulosten pysyvyytta hoitojakson jalkeen ei tutkittu. (Cheng
— Drobe — Schmid — Woo 2014.)

6.2 Myopiakontrollikeinon toimivuuteen vaikuttavat tekijat

Koska myopian kehittymiselle ei ole |6ydetty vain yhta tai useampaa varmaa syyta, kaik-
kia likitaitteisia ihmisia ei ole jarkevaa luokitella yhdeksi ryhmaksi. Myopian kehittymissyy
ja myopisoitumiseen liittyvat tekijat voivat olla avainasemassa myopiakontrollikeinon toi-

mivuuden kannalta. On todennakdista, ettd myopiakontrollikeinon tehokkuus vaihtelee
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yksildiden valilla, mikali myopisoitumisen syyt ovat erilaiset. Esimerkiksi I1&hiesoforisilla
likitaitteisilla henkilGilla toimivaksi todettu myopiakontrollikeino ei valttamatta tuota tulok-
sia muilla likitaitteisilla henkil6illa. (Grosvenor 1998: 183.) Seuraavissa kappaleissa ana-
lysoidaan alkuperaistutkimuksista esiin nousseita tekijoita ja yksilon ominaisuuksia, jotka

voivat vaikuttaa myopiakontrollin toimivuuteen.

Gilmartin, Gutiérrez-Ortega, Villa-Collar seka Santodomingo-Rubido (2013) totesivat tut-
kimuksessaan, ettd demografisilla tekijoilla, tutkittavan refraktiolla, silman biometrisilla
mitoilla ja tutkittavan vanhempien refraktiolla on vaikutusta ortokeratologialinssien te-
hoon myopiakontrollikeinona. Usean muuttujan analyysissa ortokeratologialinssien to-
dettiin olevan tehokkaimpia iakkaammilla tutkittavilla, joilla sarveiskalvon voimakkuus ol
keskimaaraista suurempi. Kaarevuudeltaan jyrkemmassa ja voimakkaammassa sarveis-
kalvossa on oletettavasti paksumpi epiteelikerros. Ortokeratologialinssien vaikutuksesta
keskeinen sarveiskalvon alue muokkautuu loivemmaksi kuin sarveiskalvon laita-alueet
jamuutos on kaarevuudeltaan jyrkassa sarveiskalvossa voimakkaampaa kuin kaarevuu-
deltaan loivassa sarveiskalvossa. Muutoksen seurauksena sarveiskalvon laita-alueilta
taittuvat valonsateet lankeavat perifeerisen verkkokalvon eteen, eli perifeerinen verkko-
kalvo myopisoituu. Mitd suurempi ero sarveiskalvon keskeisen alueen ja laita-alueiden
kaarevuudessa on, sitd voimakkaammin verkkokalvon reuna-alueet myopisoituvat. Yk-
sitehosilmalasien todettiin olevan tehokkaampi myopiakontrollivaihtoehto, jos iiriksen
halkaisija oli keskimaaraista pienempi. (Gilmartin — Gutiérrez-Ortega — Villa-Collar — San-
todomingo-Rubido 2013: 1234.)

Monitehopiilolaseilla saavutettiin paras tehokkuus, mikali likitaittoisella lapsella oli esofo-
riaa lahelle. Aller ym. (2016) totesivat tutkimuksessaan, etta lahiesoforisilla likitaitteisilla
lapsilla monitehopiilolinssin lahilisa vahensi esoforiaa ja aiheutti lisdksi myopian maaran
kasvun hidastumista (Aller ym. 2016). Greiner, Jones-Jordan, McVey ja Walline (2013)
totesivat keskeiseltd alueelta kaukokorjattujen monitehopiilolinssien toimivan paremmin
sellaisille tutkittaville, joilla oli alle 3.0 dioptriaa myopiaa (Greiner — Jones-Jordan —
McVey — Walline 2013).

Lam ym. (2014) totesivat myopiakontrollipiilolaseja kasittelevassa tutkimuksessaan sil-
man ja verkkokalvon muodolla olevan vaikutusta kontrollikeinon tehoon. Mikali tutkitta-
van silman ja verkkokalvon muoto on keskimaaraista voimakkaampi prolaatti, ei myopia-

kontrollipiilolinssien hoitavien alueiden teho ole riittava, jotta verkkokalvon reuna-alueet
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myopisoituisivat. Tutkijat tosin totesivat tutkimuksessaan, ettd voimakas prolaatti on sil-

man muotona harvinainen. (Lam ym. 2014.)

Cheng ym. (2014) totesivat tutkimuksessaan normaalien executivesilmalasilinssien ja
executivesilmalasilinssien, joissa on kanta sisdan -prismakorjaus, olevan tehokas
myopiakontrollivaihtoehto tutkittaville, joilla on yli yksi dioptria akkommodaatiovajetta lu-
kuetaisyydelle. Executivesiimalasilinssit kanta sisdan -prismakorjauksella olivat tehok-
kain vaihtoehto tutkittaville, joilla oli alle yksi dioptria akkommodaatiovajetta lahelle.
(Cheng ym. 2014.)

6.3 Huomioitavaa myopiakontrollissa

Systemaattisen kirjallisuuskatsauksen tarkoituksena on tuoda esille optikolle sallittuja
myopiakontrollikeinoja. Tassa alaluvussa kasitelldaan alkuperaistutkimuksissa esiin tul-

leita asioita, jotka tulisi ottaa huomioon myopiakontrollia suunniteltaessa.

Kaikissa katsaukseen valikoituneissa tutkimuksissa painotettiin tarkkaa tayskorjausta
kauas. Suurimmassa osassa tutkimuksista myopiakontrollin kesto oli vuodesta kahteen
vuoteen. Useassa tutkimuksessa kontrollikdynteja oli puolen vuoden valein, ja kaukokor-
jaus muutettiin vastaamaan uutta voimakkuutta tarvittaessa. Kahta tutkimusta lukuun ot-
tamatta tutkittavat olivat lapsia, joten tutkittavien ohella vanhempien tarkka ohjeistami-
nen ja motivoiminen oli tarkeaa. Jokaisen myopiakontrollikeinon kohdalla parhaimpia tu-

loksia saatiin ensimmaisen vuoden aikana.

Ortokeratologialinssien avulla suoritetussa myopiakontrollissa on otettava huomioon or-
tokeratologialinssin istuvuus ja keskidityminen, jotta linssin kayttd on miellyttavaa ja tar-
koituksenmukaista. Katsaukseen valikoituneiden tutkimusten mukaan suurimmat syyt
hoidon keskeyttamiseen olivat linssin epamukavuus ja linssin kaytdsta aiheutuneet sivu-
vaikutukset. Lisaksi osa tutkittavista oli kayttanyt linsseja vaarin. Tutkimuksissa ortoke-
ratologialinssien terveytta vaarantavia sivuvaikutuksia olivat sarveiskalvon samentumat
ja luomirakkulat, joiden loytamiseksi tutkittaville jarjestettiin useita kontrollikdynteja hoi-
tojakson aikana. Ortokeratologialinsseja kaytettaessa linssien sovitus on siis tehtava
huolellisesti, tutkittavaa on ohjeistettava linssin oikeanlaiseen kasittelyyn ja hoitojakson

aikana on jarjestettava useita kontrollikaynteja.
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Monitehopiilolaseilla toteutettavassa myopiakontrollissa tulee ottaa huomioon piilolinssin
keskioityminen ja tutkittavan pupillin halkaisija. Monitehopiilolaseja kasittelevissa alku-
peraistutkimuksissa kaytettiin monitehopiilolinssia, jossa keskeinen osa oli kaukokor-
jattu. Jotta myopiakontrolli onnistuisi, myos kaukokorjausaluetta ymparoivan lahialueen
tulee ulottua pupillin reunojen sisadpuolelle pupillin halkaisijan ollessa pienimmillaan.
Linssin keskidityminen on tarkeaa, jotta linssin kauko-osio ja lahiosio jakautuvat tasai-

sesti sarveiskalvon keskeisella alueella.

Myopiakontrollipiilolaseilla toteutetussa myopiakontrollissa tulee kiinnittaa tutkimusten
mukaan huomiota linssin istuvuuteen, pupillin halkaisijaan, akkommodaatioon ja silman
muotoon. Piilolinssin tulee keskiditya, jotta kaukokorjaus ja hoitavat alueet jakautuvat
tasaisesti sarveiskalvon keskeisella alueella. Myos kirkkaassa valaistuksessa pupillin si-
sapuolelle tulee ulottua myopiakontrollipiilolinssin hoitavaa aluetta. Sovituksen jalkeen
on varmistuttava siita, etta tutkittava kayttaa akkommodaatiotaan lahelle. Mikali tutkit-
tava kayttaa hoitavan alueen lahilisaa lahitydskentelyssa, verkkokalvon reuna-alueet ei-
vat myopisoidu lahikatselun aikana. Lam ym. (2014) totesivat tutkimuksessaan myopia-
kontrollipiilolasien paivittdisen kayttdajan vaikuttavan niiden tehokkuuteen silman aksi-
aalisen pituuskasvun hidastumisessa. Seitseman tunnin paivittaisella kaytolla saavutet-
tiin tutkimuksen mukaan maksimitehokkuus. Myds silman ja verkkokalvon muodolla oli
vaikutusta myopiakontrollipiilolasin tehokkuuteen. Mikali silmdn muoto, ja talldin myds
verkkokalvon muoto, on voimakas prolaatti, myopiakontrollipiilolasin hoitavan alueen
teho ei ole riittdva tuottamaan perifeeriselle verkkokalvon alueelle myopiaa. (Lam ym.
2014.)

Monitehosilmalasilinssien avulla toteutetussa myopiakontrollissa on tarkeaa ottaa huo-
mioon silmalasien istuvuuteen ja kayttomukavuuteen vaikuttavat tekijat. Hamasakin, Ha-
meben, Nakatsukan ja Ohtsukin (2005) tutkimuksen mukaan monitehosilmalasilinssien
lahilisan terapeuttinen vaikutus vahenee, mikali linsseissa tapahtuu vertikaalista asento-
poikkeamaa. Tutkimuksessa todettiin, etta vertikaalinen asentopoikkeama oli keskimaa-
rin useamman millimetrin alaspain, eli linssien optiset keskipisteet olivat pupillin alapuo-
lella. (Hamasaki — Hamebe — Nakatsuka — Ohtsuki 2005.) Aller ym. (2016) totesivat tut-
kimuksessaan, ettd lapset kadantavat lukiessa paatdan alaspain. Monitehosilmalaseja
kaytettaessa optimaalisinta olisi kuitenkin paan liikuttamisen sijaan laskea katsetta,
koska talldin lahilisan terapeuttinen vaikutus ei heikkene. (Aller ym. 2016.) Monitehosil-

malasilinssien avulla toteutetussa myopiakontrollissa tutkittavaa tulee ohjeistaa kaytta-
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maan linsseja oikealla tavalla I&hikatselussa. Vertikaalisen asentopoikkeaman valtta-
miseksi linssien keskipisteiden mitoitus on tehtava tarkasti ja lisdksi on huolehdittava

siita, ettei valittu kehys valu tutkittavan nenalla.

Cheng ym. (2014) mukaan executivesilmalasilinssit ovat hyva vaihtoehto monitehosil-
malasien sijaan, silla koko linssin alareuna on lahilisavoimakkuutta. Koska lahilisdalue
on levea ja vaaristamaton, tutkittavien on helppo kayttaa aluetta lahitydskentelyssa.
(Cheng ym. 2014). Executivesilmalasilinssit ovat siis hyva vaihtoehto monitehosilma-
lasilinssien sijaan, mikali hankaluutena on se, ettei tutkittava kayta oikeata linssin aluetta

lahitydskentelyssa.
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7 Esite myopiakontrollista

Opinnaytetydmme aihe kehittyi tyéelaman yhteistybkumppanimme Jyri Vestervikin
(Beavi Oy) toiveesta saada omille asiakkailleen lisatietoa myopiakontrollista. Systemaat-
tisen kirjallisuuskatsauksen lisdksi paadyimme tuottamaan myopiakontrollista kertovan
asiakasesitteen, jossa asiat on esitetty asiakaslahtoisesti (ks. liite 2). Esitteen tavoitteena
on olla informatiivinen ja optikoiden tydssa hyddynnettava, mutta samalla myds asiak-
kaalle ymmarrettava. Sen avulla optikon on helpompi tarjota myopiakontrollia asiakkaal-

leen. Esitteen sisaltod perustuu systemaattisen kirjallisuuskatsauksen tuloksiin.

Esitteen sisaltd rakennettiin vastaamaan tyéelaman yhteistydkumppanimme toivomuk-
sia. Loikkasen, Peltomaen ja Vuolleen (2012) mukaan hyvassa asiakasesitteessa asiak-
kaan kannalta oleelliset asiat on tiivistetty ymmarrettdvaan muotoon. Tuote tai palvelu
tulee esitella esitteessa siten, etta asiakkaalle tulee esitteen lukemisen jalkeen tarve hyo-
dyntaa tuotetta tai palvelua. Asiakasta kiinnostaa tuotteen tai palvelun tarjoama hyéty,

tarjotun tuotteen tai palvelun hinta ja turvallisuus. (Loikkanen — Peltom&ki — Vuolle 2012.)

Asiakasesitteen tarkoituksena on kertoa asiakkaalle yleisesti, mitd tarkoittaa myopia-
kontrolli ja mita eri myopiakontrollikeinoja optikoilla on tarjota likitaitteisille henkildille. Ta-
voitteena on herattda asiakkaan kiinnostus ja motivaatio myopiakontrollia kohtaan, ei
niinkdan kertoa myopiasta ja siihen johtavista syistd. Myopiakontrollia on tuotu asia-
kasesitteessa esille mika-, miten- ja kenelle-kysymysten avulla. Ensimmainen kappale
kertoo, mita tarkoittaa myopiakontrolli. Myopiakontrollin maarittelyn lisaksi ensimmai-
sessa kappaleessa maaritetaan myopiakontrollin tarkein kohderyhma eli lapset. Saan-
nollisista vuosittaisista nadntarkastuksista muistutetaan lasten taittovirhetta kasittelevan
kappaleen yhteydessa. Samalla korostetaan, ettd miellyttdvan nakemisen ja onnistu-
neen myopiakontrollin perustana on ajan tasalla oleva silmalasikorjaus. Toisessa kap-
paleessa esitellaan asiakkaalle ymmarrettavassa muodossa mahdolliset myopiakontrol-
livaihtoehdot jaoteltuna silmalasi-, piilolasi-, ja ortokeratologiaratkaisuihin. Kappaleessa
halutaan tuoda ilmi, ettd suurin osa myopiakontrollikeinoista on entuudestaan tuttuja sil-
malasi- ja piilolasivaihtoehtoja ja ne muokataan toimimaan myopiakontrollikeinoina. Kol-
mannessa kohdassa tuodaan vield uudestaan esille myopiakontrollin kohderyhma.
Vaikka myopiakontrollia on tutkittu eniten lapsilla, keinojen tarjoamista aikuisille ei ole
esitteessa poissuljettu. Esitteessad muistutetaan myopiakontrollin toimivan jokaisella yk-

silélla eri tavalla, joten hoitojakson jalkeiset tulokset voivat vaihdella yksilosta riippuen.
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Vastuu kontrollikeinon valinnasta jatetdan optikolle. Koska kyseessa on aikaa ja sitoutu-
mista vaativa ratkaisu, tiheampien kontrollikdyntien tarpeesta muistutetaan esitteen lo-
puksi. Myopian maaran kasvun hidastamiseen kehitetdan jatkuvasti uusia tapoja, joten

esitteessa on myos mainittu myopiakontrollikeinojen kehittyvan koko ajan.

Esite toteutettiin Microsoft Word -ohjelman erityiseen esitepohjaan, joka on A4-sivun ko-
koinen. Nain esite on tulostettavissa ja taiteltavissa katevaan muotoon. Koska asiaa on
paljon, tekstit on jaoteltu kolmeen sarakkeeseen ja kaytetty fontti on pieni. Vareilla ja
kuvilla on elavditetty tekstipainoitteista esitettad. Esite on vapaasti saatavilla opinnayte-
tydmme liitteena 2.
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8 Pohdinta

Opinnaytetyon tarkoituksena oli selvittda eri myopiakontrollikeinojen tehokkuutta ja arvi-
oida keinojen hyddynnettavyytta optikon tydssa. Tyon toteutustavaksi valitsimme syste-
maattisen kirjallisuuskatsauksen, silla sen avulla voidaan koota yhteen aikaisempien tut-
kimusten oleelliset tulokset. Koska myopiakontrollista ei ole tarjolla suomenkielista tie-
toa, toimii opinnaytetydbmme ensimmaisend suomenkielisena katsauksena aiheeseen.
Myopia ja sen kasvu ovat ajankohtaisia ja maailmanlaajuisia ilmi6ita, minka vuoksi toi-
vomme opinnaytetydn tuovan myopiakontrollin tunnetummaksi myés Suomessa. Opin-
naytetydssa tuomme esille systemaattisen kirjallisuuskatsauksen tulosten perusteella eri
myopiakontrollikeinojen vaikutustapaa ja tehokkuutta ja lopuksi esittelimme eri keinojen
hyddynnettavyyttd optikon tydssd. Systemaattisen kirjallisuuskatsauksen liséksi tuo-
timme tyoelaman yhteistydkumppanillemme asiakasesitteen myopiakontrollista. Kasite
on tuntematon myds asiakkaille, joten esitteen tarkoituksena on kertoa asiakkaalle

myopiakontrollista ja tarjota vaihtoehtoisia korjaustapoja likitaitteiselle henkildlle.

Opinnaytety6ta varten perehdyimme aihetta koskeviin tutkimuksiin ja siihen, milla tavalla
aihetta kasitellaan eri lahteissa. Myopiakontrollia on kasitelty opintojemme aikana vain
pintapuolisesti, joten opinnaytetydbmme teoriaosuuden kirjoittaminen kartutti omaa tieta-
mystamme aiheesta. Myopian kehittymista on tutkittu jo usean vuosikymmenen ajan,
mutta myopiakontrolliin viittaavat tutkimukset olivat suurimmaksi osaksi viimeisen kah-
denkymmenen vuoden ajalta. Kaytimme tiedonhaussa englanninkielisten kirjalahteiden
lisdksi sahkdisten tietokantojen englanninkielisia tutkimuksia. Englanninkielisen tieteelli-
sen tekstin ymmartaminen oli aluksi haastavaa, sillda sanasto ei ollut meille tuttua. Oli
kuitenkin palkitsevaa huomata, etta tydon edetessa sanasto kavi meille tutummaksi ja

tekstin ymmartaminen helpottui.

Systemaattista kirjallisuuskatsausta varten rajasimme kasiteltavaa aihetta sisdanotto- ja
poissulkukriteerien avulla. Aiheen rajaaminen oli tydn toteuttamisen kannalta oleellista,
silld laajempi tutkimus olisi vaatinut runsaasti enemman resursseja. Aihetta rajaamalla
saimme systemaattisesta kirjallisuuskatsauksesta tiiviin ja informatiivisen. Kirjallisuus-
katsauksen toteutus onnistui ja saimme uusinta tutkimustietoa myopiakontrollikeinoista
ja niiden vaikutustavoista. Systemaattisen kirjallisuuskatsauksen toteutuksen osalta

emme kohdanneet vastoinkdymisia tai ty6ta vaikeuttavia tekijoita.
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Systemaattinen kirjallisuuskatsaus ja sen pohjalta rakentunut analyysi on suunnattu op-
tikoille, kun taas tyéelamankumppanillemme suunniteltu esite on suunnattu asiakkaille.

Systemaattisen kirjallisuuskatsauksen analyysiosioissa keskityimme esittelemaan eri
myopiakontrollivaihtoehtojen tehokkuutta, toimivuutta ja kaytannon toteutusta, eli
toimme tuloksia esille optikon nakdékulmasta. Esitteeseen nostimme sen sijaan asiak-
kaan kannalta tarkeat asiat myopiakontrollista. Tarkoituksenamme oli alleviivata myopia-
kontrollikeinojen olevan tavallisia ja entuudestaan tuttuja nadnkorjaustapoja, jotka ovat
helppokayttdisia ja turvallisia. Nain kynnys myopiakontrolliin madaltuu asiakkaan nako-
kulmasta. Haasteena olikin poimia alkuperaistutkimuksista asiakkaiden kannalta oleelli-
set asiat ja muokata tieto asiakkaalle ymmarrettavaksi. Myopiakontrollikeinon toiminta-
mekaniikka tai vaikutustapa ei ole merkittdvaa asiakkaille, vaan heita kiinnostaa keinon

konkreettinen vaikutusteho, helppokayttoisyys ja turvallisuus.

Oppimisen kannalta opinnaytetyon toteuttaminen oli palkitsevaa, silla tutustuimme taysin
uuteen ja ajankohtaiseen aiheeseen. Koimme vieraskielisen tieteellisen tekstin ymmar-
tamisen paikoitellen haasteelliseksi, mutta kielen kdantdminen helpottui sanaston tul-
lessa meille tutummaksi. Uskoisimme pystyvamme hyddyntdmaan tiedonhaussa tarvit-
tavia ominaisuuksia, kuten keskittymiskykya ja jarjestelmallisyyttda, myds tulevaisuu-
dessa. Lisaksi tutustuimme tiedonhaussa eri tietokantojen hakumenetelmiin, jotka toivot-
tavasti osoittautuvat tulevaisuudessa hyddyllisiksi. Asiakasesitteen tekeminen haastoi
meidat kdantdmaan oppimamme asiat asiakkaalle ymmarrettdvaan muotoon. Myopia-
kontrollia ja alkuperaistutkimusten sisaltdéa joutui talléin ajattelemaan optikon nakdokul-
man sijaan asiakkaan ndkdékulmasta. Opinnaytetydmme toteutustavasta johtuen paa-
timme itse aikataulutuksesta, tydsuunnitelman noudattamisesta ja tydn valmistumisesta.
Tama antoi meille tietynlaista vapautta tyon toteutuksessa, kun omat aikataulumme eivat
olleet kytkoksissa jonkun toisen henkildon aikatauluihin. Toivomme opinnaytetyostdamme

opitun projektinhallinnan ja tavoitteellisen tekemisen hyddyttavan meita tulevaisuudessa.

8.1 Katsauksen reliabiliteetti

Toteutimme katsauksen systemaattisen kirjallisuuskatsauksen ohjeita noudattaen. Opin-
naytetydn suunnitelmavaiheessa laadimme tydsuunnitelman, jossa maarittelimme
tydssa kaytettdvat hakumenetelmat ja tutkimuskysymykset. Noudatimme suunnitel-
maamme ja kirjasimme systemaattisen kirjallisuuskatsauksen ohjeiden mukaisesti yl0s

tydmme vaiheet, mika lisda katsauksen luotettavuutta ja toistettavuutta. Luotettavuutta
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lisaa myos se, etta katsausta oli toteuttamassa kaksi henkiloa ja se, etta tuloksia tarkas-

teltiin objektiivisesti.

Systemaattisen kirjallisuuskatsauksen luotettavuuteen vaikuttavat myds kayttamamme
tietokannat ja alkuperaistutkimusten laatu. Valitsimme laaketieteellisten tietokantojen li-
saksi yhden yleisen tietokannan vertailun vuoksi, jotta erilaiset hakukannat olisivat kat-
tavasti edustettuna katsauksessamme. Useamman kuin kolmen tietokannan kayttami-
nen olisi voinut tuoda katsauksellemme viela enemman luotettavuutta, mutta rajallisten
resurssien vuoksi se ei olisi tdssa opinnaytetydssa ollut mahdollista. Alkuperaistutkimus-
ten laatua arvioimme kansainvalisesti kaytossa olevan GRADE-suosituksen avulla, mika

vahentaa systemaattista harhaa.

Systemaattisessa kirjallisuuskatsauksessa voidaan luotettavuuden arvioinnin lisdksi ar-
vioida tutkimuksen eettisyytta. Laakariliton (2014) mukaan maailman laakariliton Hel-
singin julistukseen (Declaration of Helsinki) on koottu eettiset periaatteet, joita tutkijoiden
on noudatettava laaketieteellisissa tutkimuksissa ympari maailman. Julistuksen paasi-
saltd koostuu eettisista arvoista, joiden mukaan esimerkiksi tutkittavan terveytta ja oi-
keuksia tulee varjella ja tutkimuskaytantéja on noudatettava. Mikali tutkimus tehdaan
Helsingin julistuksen periaatteiden mukaisesti, tulee tutkimuksen kulku ja vaiheet kuvata
tarkasti. (Laakariliitto 2014.) Kaikki systemaattiseen kirjallisuuskatsaukseemme valikoi-
tuneet alkuperaistutkimukset meta-analyyseja lukuun ottamatta noudattivat eettisyyden
arvioinnissa kaytettya Helsingin julistusta. Katsaukseen valikoituneet tutkimukset ovat

siis eettisten kaytantdjen mukaisia ja se lisda katsauksen luotettavuutta.

Katsauksessa maarittelemamme alkuperaistutkimusten sisdanotto- ja poissulkukriteerit
ovat saattaneet rajata katsauksessamme saatuja tuloksia. Maarittelimme alkuperaistut-
kimuksille sallitut julkaisuvuodet valille 2000—2016, minka vuoksi myopiakontrollia kasit-
televia tutkimuksia on rajautunut katsauksesta pois, mikali ne on julkaistu ennen vuotta
2000. Valitsemamme aikarajaus esittelee uusinta tutkimustietoa ja taman hetken iimidita,
minka vuoksi esimerkiksi ortokeratologiatutkimuksia valikoitui katsaukseen verrattain
enemman. Laajemmalla aikarajauksella kirjallisuuskatsaukseemme olisi mahdollisesti
valikoitunut enemman perinteisten silmalasilinssien avulla tehtyja tutkimuksia. Lisaksi on
otettava huomioon julkaisuharha eli tilanne, jossa tutkimus on saatettu jattaa julkaise-
matta kliinisesti merkittavien tulosten puutteen vuoksi. Jousimaan ym. (2010) mukaan

vuonna 2010 saadetyn asetuksen jalkeen kaikki ladketieteelliset tutkimukset on rekiste-
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roitdva jo suunnitelmavaiheessa (Jousimaa ym. 2010). Ennen vuotta 2010 tehtyjen tut-
kimusten joukossa voi siis olla myopiakontrollia kasittelevia julkaisemattomia tutkimuk-
sia, joita emme luonnollisesti olisi voineet ottaa mukaan katsaukseen. Hyvaksyimme
katsaukseemme mukaan ainoastaan maksuttomia tutkimuksia ja karsimme yhteensa
viisi maksullista tutkimusta katsauksesta. Maksullisten tutkimusten poisrajaaminen on

voinut vaikuttaa kirjallisuuskatsauksemme tuloksiin.

Tutkimuksemme sisaanottokriteereissa maarittelimme alkuperaistutkimuksen kieleksi
yhdeksi rajausperusteeksi. Hyvaksyimme alkuperaistutkimukseksi vain viitteet, jotka oli
kirjoitettu englanniksi. Taman vuoksi karsiutui yhteensa 21 tutkimusta kirjallisuuskat-
sauksen eri vaiheissa, joten kielen rajaus englantiin on saattanut vaikuttaa kirjallisuus-
katsauksemme lopputulokseen. Myds mahdolliset kdanndsvirheet tulee ottaa tutkimus-
ten sisallonanalyysissa huomioon. Vaikka jokainen alkuperaistutkimus on kaannetty

huolella englannista suomeen, kaannetyssa tekstissa on aina vaarinymmarryksen vaara.

Koska systemaattisen kirjallisuuskatsauksemme tavoitteena oli tuoda esille optikolle sal-
littuja myopiakontrollikeinoja Suomessa, kaikki Iadkeaineilla ja muilla vain 1aakareille sal-
lituilla metodeilla toteutetut myopiakontrollitutkimukset rajattiin katsauksesta pois. Ta-
man perusteella karsiutuneita tutkimuksia oli yhteensa 74. Suuri lukema osoittaa, etta
ldakeaineiden vaikutusta myopian kasvun hidastumiseen on tutkittu laajasti ulkomailla.
Ulkoilu ja muut elamantapavalinnat rajattiin katsauksesta pois, silld systemaattisen kir-
jallisuuskatsauksen tarkoituksena oli kasitella optikon tarjoamia myopiakontrollikeinoja.
Elamantapavalintoja kasittelevia viitteitad rajautui katsauksesta pois 28. Katsauksemme
ei siis esittele kaikkia mahdollisia myopiakontrollikeinoja, mikd on saattanut vaikuttaa

katsauksen luotettavuuteen.

Systemaattiseen kirjallisuuskatsaukseen valikoituneet tutkimukset eivat valttamatta ole
vertailukelpoisia keskenaan, koska tutkimusolosuhteet vaihtelivat tutkimusten valilla.
Tutkimukset oli tehty 2002—2016 valisena aikana ja tutkimustapa ja tutkimusprotokolla
vaihtelivat tutkimuksesta riippuen. Myos tutkimusjoukko vaihteli muutamasta tutkitta-
vasta yli kahteensataan tutkittavaan. Tutkimusten epasuoruus tulee ottaa huomioon ar-
vioitaessa tutkimuksen luotettavuutta. Analyysimme tutkimustulokset on poimittu suo-
raan tutkimuksista ja olemme valttaneet niiden vertailua keskenaan. Tutkimusten epa-
suoruus tulee ilmi esimerkiksi suositeltaessa tiettya keinoa juuri tietylle kohderyhmalle.

Kohderyhmalle ei ole valttamatta testattu muiden kontrollikeinojen tehokkuutta, joten
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suositukset onkin tehty ainoastaan kyseisen tutkimustuloksen perusteella. Siksi suosi-

tuksiin tulee suhtautua kriittisesti.

8.2 Paatelmat ja jatkotutkimusehdotukset

Maailman vaestosta noin 22 prosentin arvellaan olevan likitaitteisia ja likitaitteisten hen-
kildiden osuus vaestdsta kasvaa vuosi vuodelta. Samalla myopian aiheuttamat fysiolo-
giset, taloudelliset ja sosiaaliset seuraukset lisdantyvat. On siis perusteltua miettia myo-
piaa hidastavia ja pysayttavia keinoja. (Aller ym. 2013). Systemaattinen kirjallisuuskat-
sauksemme nostaa esille viimeisimpien tutkimusten avulla Suomen optikoille sallitut
myopiakontrollikeinot. Systemaattisen kirjallisuuskatsauksen pohjalta tuotetun asia-

kasesitteen tarkoituksena on esitella myopiakontrolli asiakkaalle ymmarrettavalla tavalla.

Systemaattisen kirjallisuuskatsauksemme perusteella lapsille ja nuorille voidaan tarjota
myopiakontrollikeinoina erilaisia silmalasi- ja piilolasiratkaisuja seka ortokeratologialins-
seja. Eri hoitokeinojen tehokkuus ja toimivuus vaihtelee yksildsta riippuen ja kontrollikei-
non valinnassa tuleekin ottaa huomioon muun muassa silman ja sarveiskalvon muoto,
refraktio, akkommodaatio ja mahdolliset |ahiforiat. Piilolasiratkaisuissa huolellinen sovi-
tus ja kayttdjan huolellinen ohjeistus takaavat onnistuneen lopputuloksen. Silmalasirat-
kaisuissa kehyksen istuvuuteen ja linssirakenteen valintaan tulee kiinnittda huomiota.
Earl Smithin (2016) mukaan myopiakontrollin aloittaminen mahdollisimman varhain, jopa
ennen lapsen myopisoitumista, takaa parhaimman tuloksen. Nykyiset keinot ovat tehok-
kaita hidastamaan myopian maaran kasvua ja silman aksiaalisen pituuden kasvua. Jotta
viela tehokkaampia keinoja |0ydettaisiin ja jotta oikeat keinot osattaisiin kohdentaa juuri
oikeille kohdehenkildille, tulee myopisoitumisen syihin paneutua. Samalla kun myopisoi-
tumisen syita selvitetddn, osataan myds paremmin tunnistaa ne lapset, joilla on suurin
riski myopisoitua. (Smith 2016.) Analyysiosuudessa esiin tulleet havainnot on suunnattu
optikoille, jotka ovat kiinnostuneita myopiakontrollista ja jotka haluavat tarjota asiakkail-
leen eri myopiakontrollikeinoja. Asiakasesite linkittaa tydomme viela vahvemmin tydela-
maan, silla sen avulla asiakas voi tutustua myopiakontrolliin. Esitteen avulla optikko osaa

ottaa huomioon asiakkaalle oleelliset asiat suositellessaan myopiakontrollia.

Alkuperaistutkimusten sisdanotto- ja poissulkukriteereissa maarittelimme, etta katsauk-
seen ei hyvaksytd mukaan tutkimuksia, jotka kasittelevat ulkoilun, 1ahitydn tai muiden
elamantapavalintojen vaikutusta myopian kehittymiseen. Naita kasittelevia tutkimuksia

rajautui katsauksesta yhteensa 28, mika kertoo aiheiden ajankohtaisuudesta. Voisikin
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olla mielenkiintoista, jos esimerkiksi ulkoilun vaikutusta myopian kehityksen hidastumi-
seen tutkittaisiin vastaavanlaisen kirjallisuuskatsauksen avulla. Toinen mahdollinen jat-
kotutkimus aiheesta voisi olla jonkin myopiakontrollikeinon avulla toteutettu kayttajako-
keilu. Myopiakontrolliin tarkoitettujen silmalasilinssien ja piilolinssien on markkinoitu ole-
van optisesti laadukkaampia linsseja, silla laita-alueiden optiikkaa on parannettu. Esi-
merkiksi vertaileva tutkimus myopiakontrolliin kehitettyjen silmalasilinssien tai piilolasien
ja vastaavien perinteisten nadnkorjaustapojen valilla voisi olla mielenkiintoinen. Varsi-
naista myopiakontrollia hoitojaksoineen voi olla haasteellista toteuttaa, ellei tutkimuk-

seen ole kaytettavissa aikaa useampi vuosi.
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Hyva muistaa Myopiakontrolli

Optiset apuvalineet likitaitteisuuden

kasvun hidastamisen apuna
Jokainen ihminen on yksilo;
aiheeseen perehtynyt optikko
osaa valita jokaiselle sopivim-
man myopiakontrollivaihtoeh-
don

Myopiakontrolli vaatii moti-

Esitteen sisdltd perustuu opinndytetyo-
hén Myopiakontrolli — systemaattinen

kirjallisuuskatsaus.

vaatiota ja sitoutumista,
minka vuoksi kontrollikdaynteja
voi olla normaalia ttheammin

Uusia innovaatioita kehitetaan
jatkuvasti — pysy kuulolla!
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Miten

Likitaitteisuuden kasvun hidastamiseen voidaan kayttaa

erilaisia silmalasi- ja piilolinssivaihtoehtoja, eli jokaisen "Myopiakontrolli sopii kaikille likitaitteisille

t Ioyt i ihtoehto. Myopiakontrolli S . . . .

arpeeseen 1oylyy sopiva vaitoento. Myoplakentrofiin lapsille ja nuorille. Eri hoitovaihtoehdot

hoitojakson kesto on usein vuodesta useampaan vuoteen. ) B o
ovat entuudestaan tuttuja piilolasi- ja sil-

Myopiakontrolli vaatii aikaa ja sitoutumista, jotta saadaan madlasiratkaisuja, jotka muokataan yksilol-

aikaan pysyvia tuloksia. Jokaisella vaihtoehdolla on mah- lisesti jokaisen tarpeeseen.”
dollista hidastaa likitaitteisuuden kasvua. Aiheeseen pe-

rehtynyt optikko osaa suositella jokaiselle sopivaa vaihto-
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ehtoa.

Vaihtoehdot Kenelle

) S ) o ) Myopiakontrolli sopii kaikille likitaitteisille lapsille ja
. . . e . *  Monitehosilmélasit ja kaksitehosilmalasit opti- nuorille. Erityisesti voimakkaasti likitaitteisten vanhem-
Myopiakontrolli tarkoittaa likitaitteisuuden kasvun hidas- moidulla 13hilisalla. ) ; o ) )
. . . . - pien lapset voivat hydtyda myopiakontrollista. Ortokera-
tamista. Kaikille tutut optiset apuvdlineet, kuten piilolins- . B : L
e - . . . . . . L tologialinssien avulla on saatu hyva tuloksia myds aikui-
sit ja silmalasilinssit, toimivat mahdollisina myopiakont- e Pehmedt monitehopiilolasit helppoon ja miellyt- s, Tarkeint Hvastio ia sitoutumi
sy s silla. Tarkeintd on oma motivaatio ja sitoutuminen.
rollikeinoina. tavdan kayttoon. )
e  Ortokeratologialinssit eli yon yli pidettavat kovat Yksilollisyys
Kouluikdisen sadnnéllinen ndon tutkiminen piilolasit. Hoitojakson jilkeen voit viettda paivasi
on tarkeaa ilman silmalaseja. Eri kontrollikeinot toimivat jokaisella yksiléllisesti. Laa-
o ) . o o jan naontutkimuksen pohjalta asiaan perehtynyt op-
Likitaitteisuus kehittyy usein kouluidssa, joten saannollis- . o o .
. . . T tikko osaa arvioida jokaiselle sopivimman myopiakont-
ten ndadntutkimusten tarkeys korostuu viimeistaan perus- rollivaihtoehdon

koulun alkaessa. Taittovoimamuutokset voivat olla no-
peita, joten suositeltavaa olisi kdyda naontutkimuksissa
vuosittain. Ajan tasalla oleva silmalasikorjaus on perus-
tana onnistuneelle myopiakontrollille.
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