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Opinnäytetyön tarkoituksena on luoda ensimmäinen suomenkielinen katsaus myopiakont-
rollista. Myopian yleisyyden lisääntyminen on globaali ilmiö ja sen estämiseen on havahduttu 
useissa maissa, sillä myopian on todettu olevan riskitekijä monille silmäsairauksille. Lisäksi 
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 silmä- ja piilolasiratkaisujen 
tai lääkeaineiden avulla. Suomessa myopiakontrolli on kuitenkin käsitteenä vielä melko vie-
ras, minkä vuoksi tämän opinnäytetyön tarkoituksena on tarjota uusinta tutkimustietoa ai-
heesta. Opinnäytetyö antaa tietoa myös myopiakontrollin tehokkuudesta ja sen hyödynnet-
tävyydestä optikon työssä. 
 
Opinnäytetyö toteutettiin systemaattisena kirjallisuuskatsauksena, ja siinä vastataan seu-
raaviin tutkimuskysymyksiin: “Mitä eri keinoja optikoilla tiedetään olevan myopian kasvun 
hidastamiseksi?” ja “ Mitä eri hoitokeinojen tehokkuudesta tiedetään?” Opinnäytetyö koos-
tuu teoriaosuudesta ja systemaattisesta kirjallisuuskatsauksesta tuloksineen. Systemaatti-
sen haun alkuperäistutkimukset on esitetty taulukon muodossa ja keskeiset tulokset on eri-
telty sisällönanalyysin avulla. Lisäksi tuotettiin opinnäytetyön työelämän yhteistyökumppa-
nille asiakaslähtöinen esite myopiakontrollista.  
 
Kirjallisuuskatsauksen alkuperäistutkimukset käsittelivät Suomessa optikoille sallittuja 
myopiakontrollikeinoja eli silmälasi- ja piilolasiratkaisuja. Alkuperäistutkimuksia valikoitui 
katsaukseen yhteensä 17 ja tutkimuksista yhdeksän käsitteli ortokeratologiaa, viisi muita 
piilolasiratkaisuja ja kolme silmälasiratkaisuja. Kaikissa tutkimuksissa myopian määrän kas-
vun syyksi todettiin silmän aksiaalisen pituuden kasvu. Perifeerisen verkkokalvon hyperopia 
nousi tutkimuksissa esiin vahvimpana mahdollisena myopisoitumiseen johtavana tekijänä.  
 
Systemaattisen kirjallisuuskatsauksen alkuperäistutkimusten perusteella silmälasiratkaisut 
ja piilolasiratkaisut ovat oikein käytettynä turvallisia ja tehokkaita myopiakontrollikeinoja. 
Myopiakontrollikeinojen tehokkuus vaihtelee yksilöiden välillä, minkä on ehdotettu johtuvan 
erilaisista myopisoitumisen syistä. Asiakkaan ohjeistaminen ja seurantakäyntien järjestämi-
nen on ensiarvoisen tärkeää, jotta myopiakontrollikeino toimisi toivotulla tavalla. Myopia-
kontrolli vaatii asiakkaalta pitkäaikaista sitoutumista ja motivaatiota. 
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1 Johdanto 
 

Myopian yleisyyden lisääntyminen on ollut viime vuosina useiden tutkimusten kohteena 

ympäri maailmaa. Myopian määrän kasvun lisäksi likitaitteisten henkilöiden osuus väes-

töstä kasvaa ja esimerkiksi eräissä Aasian maissa myopiaa esiintyy jo jopa puolella vä-

estöstä. Tämä ilmiö on aiheuttanut huolta tutkijoissa ympäri maailman, sillä myopian on 

todettu lisäävän riskiä sairastua vakaviin silmäsairauksiin, kuten verkkokalvon rap-

peumaan ja glaukoomaan. Pahimmassa tapauksessa myopiasta aiheutuneet sairaudet 

voivat johtaa sokeutumiseen ja aiheuttaa näin laajoja sosioekonomisia seurauksia. 

Myopian esiintyvyyden yleistymisen välttämiseksi on perusteltua ja tarpeellista kehittää 

myopian kasvua hidastavia tai pysäyttäviä hoitokeinoja. (Aller ym. 2013: 142–146.) 

 

Opinnäytetyömme tarkoituksena on selvittää, mitä eri keinoja myopian kasvun hidasta-

miseen on olemassa, ja miten keinot ovat hyödynnettävissä optikon työssä Suomessa. 

Lisäksi opinnäytetyömme tuo esille eri myopiakontrollikeinojen tehokkuutta ja vaikutus-

tapoja. Idean opinnäytetyötämme varten saimme syksyllä 2015 työelämän yhteistyö-

kumppaniltamme Jyri Vestervikiltä (Beavi Oy). Hän toivoi asiakaskäyttöön suunnattua 

esitettä, jossa kerrottaisiin myopiakontrollin eri keinoista asiakasystävällisesti. 

 

Valitsimme opinnäytetyömme toteutustavaksi monimuotoisen opinnäytetyön, joka koos-

tuu systemaattisesta kirjallisuuskatsauksesta ja työelämän kumppanille tuotetusta asia-

kasesitteestä. 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 esitellään tiiviisti ja niiden perusteella tehdään johtopää-

töksiä. (Salminen 2011: 3–5.) Koska myopiakontrollista ei ole saatavilla suomenkielistä 

tietoa, on opinnäytetyömme ensimmäinen suomenkielinen katsaus myopiakontrolliin.  

 

Opinnäytetyömme teoriaosuudessa käsittelemme myopian kehitystä, siihen vaikuttavia 

tekijöitä ja seurauksia. Lisäksi esittelemme myopiakontrollikeinoja jaoteltuna silmälasi- 

ja piilolasiratkaisuihin ja lääkeaineisiin. Systemaattisessa kirjallisuuskatsauksessa tutus-

tumme tarkemmin viimeisimpään tutkimustietoon myopiakontrollista ja analysoimme kat-

sauksen tuloksia asettamiemme tutkimuskysymysten avulla. Kirjallisuuskatsauksen tu-

losten pohjalta on tuotettu asiakkaille suunnattu esite myopiakontrollista. 
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2 Myopia  
 

Myopia eli likitaitteisuus on silmän taittovirhe, jossa paralleelit valonsäteet taittuvat verk-

kokalvon eteen akkommodaation ollessa rentoutunut. Myopia voidaan jakaa aksiaali-

seen ja refraktiiviseen myopiaan. Aksiaalisessa myopiassa silmän aksiaalinen pituus on 

liian pitkä suhteessa silmän taittovoimaan, kun taas refraktiivisessa myopiassa taittavien 

elimien, eli sarveiskalvon ja mykiön, taittovoima on liian suuri silmän aksiaaliseen pituu-

teen nähden. Likitaitteisuutta voidaan korjata koveralla, eli miinusmerkkisellä linssillä. 

(Grosvenor 2007: 13–14; Rosenfield 2006: 4.) 

 

Likitaitteisuuden esiintyvyys on tutkimusten mukaan painottunut Aasian maihin ja länsi-

maihin, kun taas esimerkiksi Afrikassa ja Oseaniassa likitaitteisuutta on väestössä sel-

keästi vähemmän. On ennustettu, että likitaitteisten henkilöiden osuus väestöstä kasvaa 

jokaisella mantereella 20–30 prosenttia vuodesta 2010 vuoteen 2050 mennessä (ks. ku-

vio 1). Koko maailman tasolla vuonna 2010 noin 28 % maailman väestöstä oli likitaitteisia 

ja ennusteiden mukaan vuoteen 2050 mennessä likitaitteisten henkilöiden osuus voi 

nousta lähes 50 prosenttiin. Lisäksi yli -5.0 dioptrian eli korkean myopian määrä koko 

maailman väestössä oletetaan kasvavan neljästä prosentista lähes kymmeneen pro-

senttiin vuoteen 2050 mennessä. (Fricke ym. 2016: 1036–1042.) 

 
Kuvio 1. Likitaitteisten henkilöiden määrä väestössä prosentteina vuonna 2010 ja vuoden 2050 

ennuste. Mukaillen (Fricke ym. 2016). 
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2.1 Myopian kehitys  

 

Silmän aksiaalisen pituuden kasvu ja etenkin lasiaistilan pituuden kasvun oletetaan ole-

van merkittävin syy myopian määrän kehitykselle. Silmän aksiaalisen pituuden kasva-

essa mykiön taittovoima on heikennyttävä samassa suhteessa, jotta silmä ei myopi-

soidu. (Grosvenor 2007: 47–53.) Seuraavassa kappaleessa käsitellään myopian kehit-

tymistä vastasyntyneillä, kouluikäisillä ja aikuisilla.  

 

Vastasyntyneiden lasten taittovoima voi tutkimusten mukaan vaihdella voimakkaasta hy-

peropiasta voimakkaaseen myopiaan. Vastasyntyneiden myopia on useassa tutkimuk-

sessa liitetty silmän kehittymättömyyteen ja tämän vuoksi esimerkiksi keskosilla on tut-

kittu olevan enemmän myopiaa syntymähetkellä verrattuna täysiaikaisiin vastasyntynei-

siin. Ensimmäisten elinkuukausien aikana tapahtuu silmän voimakasta emmetropisaa-

tiota. Emmetrooppisessa silmässä valonsäteet taittuvat verkkokalvolle. Tutkimusten mu-

kaan 5–6-vuotiaista lapsista ainoastaan noin kahdella prosentilla on todettu olevan myo-

piaa. Jopa 90 prosentilla kouluikäisistä lapsista tapahtuu taittovoimamuutoksia ensim-

mäisen kouluvuoden aikana ja suurin osa muutoksista tapahtuu likitaitteiseen suuntaan. 

Lapsuusiän myopian kasvu hidastuu tai pysähtyy keskimäärin 15–17 vuoden iässä ja yli 

20-vuotiailla taittovoimamuutokset ovat verrattain hitaita. Yli 40-vuotiailla myopisoitumi-

nen johtuu yleensä kaihen aiheuttamista mykiömuutoksista. (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 riskiä sairastua glaukoomaan, myopian aiheuttamaan sil-

mänpohjan rappeumaan ja lisäävän kaihin kehittymisen todennäköisyyttä. Hoitamatto-

mina sairaudet voivat johtaa heikkonäköisyyteen. Taittovirheen korjaamiseksi vaaditaan 

usein erilaisia näön apuvälineitä, joiden kustannukset voivat olla korkeat. Apuvälineistä 

huolimatta näköä ei aina saada riittävän hyväksi, jolloin heikkonäköinen voi kokea esi-

merkiksi itsenäisyytensä ja elämänlaatunsa heikentyneen näkönsä huononemisen seu-

rauksena. (Aller ym. 2013: 142–146.) 

 

Näkövammarekisteri määrittelee patologisen likitaitteisuuden (myopia maligna) silmän 

liiallisesta pitenemisestä aiheutuvaksi vakavaksi taittovirheeksi. Sen mahdollisia vakavia 
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seurauksia ovat verkkokalvon repeäminen tai irtautuminen ja näistä aiheutuva heik-

konäköisyys. Heikkonäköisiä on Suomessa arviolta 50 000 ja näistä 2.2 prosentilla nä-

kövamman aiheutti vuonna 2014 patologinen myopia. (Ojamo 2015: 25–27.) 

 

2.3 Mahdolliset riskitekijät 

 

Myopisoitumiselle ei ole pystytty osoittamaan yhtä tai useampaa varmaa syytä, vaan se 

on seurausta perintötekijöiden ja ympäristötekijöiden yhteisvaikutuksesta. Myopisoitu-

mista ennustavia tekijöitä ja myopisoitumiselle altistavia riskitekijöitä on kuitenkin pys-

tytty osoittamaan. Perinnöllisyyden ohella verkkokalvon perifeerisen alueen hyperooppi-

suudella ja akkommodaatiolla oletetaan olevan vaikutusta myopisoitumiseen. Lähityös-

kentely on yksi merkittävimmistä ympäristötekijöistä likitaitteisuuden kehittymisessä. 

(Grosvenor 2007: 47–53; Wallman – Winawer 2004.) Seuraavissa kappaleissa esitellään 

mahdollisia myopisoitumisen syitä, myopisoitumiselle altistavia tekijöitä ja mahdollisia 

merkkejä, joiden avulla voidaan ennustaa yksilön riskiä myopisoitua. 

 

Kaikki taittovirheet ovat osittain perinnöllisiä ja niitä koodaavat niin dominoivat kuin re-

sessiiviset geenit. Geenien ilmenemiseen vaikuttavat erittäin voimakkaasti ympäristöte-

kijät. Viimeisimpien tutkimusten mukaan geenien PAX6 ja rs644242 on todettu vaikutta-

van korkean ja vakavan likitaitteisuuden kasvuun. Vanhempien likitaitteisuus kasvattaa 

lapsen myopisoitumisen riskiä. (Chen ym. 2014: 419–429; Grosvenor 2007: 384; Kape-

tanankis ym. 2015: 1526.) Myös lapsen silmän taittovirhe vastasyntyneenä, silmän tait-

tovirhe ennen kouluikää ja silmän biometristen mittojen suhde voivat ennustaa lapsen 

riskiä myopisoitua. Syntymästään asti likitaitteiset lapset ovat suurella todennäköisyy-

dellä myös aikuisiällä likitaitteisia. Mikäli lapsen voimakkuus on ennen kouluikää +0.50–

0.00 ja lapsella on säännönvastaista astigmatiaa, on lapsella suurempi riski myopisoitua. 

Myös silmän aksiaalisen pituuden suhteesta sarveiskalvon kaarevuuden säteeseen 

(AL/CR-suhde) voidaan ennustaa myopisoitumista. Jos suhde on yli 3.00, on henkilöllä 

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

 

Likitaitteinen silmä on muodoltaan prolaatti eli silmän aksiaalinen pituus on pidempi kuin 

silmän ympärysmitta. Prolaatin muodon vuoksi valonsäteet taittuvat verkkokalvon reuna-

alueilla verkkokalvon taakse eli verkkokalvon perifeeriset alueet ovat hyperooppiset (ks. 

kuvio 2). Verkkokalvon reuna-alueiden voimakkuus likitaitteisilla voi vaihdella yksilöstä 

riippuen +0.80 +/- 1.29 dioptriaa. (Friedman – Mutti – Sholtz – Zadnik 2000: 1022–1029.) 
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Kuvio 2. Valon taittuminen likitaitteisessa silmässä, jossa verkkokalvon reuna-alueilla on hy-

peropiaa. Keskeinen alue on korjattu koveralla linssillä emmetrooppiseksi. Mukaillen (University 

of Rochester 2013). 

 

Perifeerisen verkkokalvon hyperopiaa pidetään yhtenä vahvimpana mahdollisena 

myopisoitumisen syynä. Silmä pyrkii aina emmetropisoitumaan, jonka vuoksi hyperoop-

piselta perifeeriseltä verkkokalvon alueelta kulkeutuu aivoihin signaaleja pituuskasvusta. 

Vaikka pituuskasvun seurauksena keskeinen verkkokalvon alue myopisoituisi, sen lä-

hettämät vastakkaiset signaalit eivät riitä määrältään kumoamaan perifeerisen verkko-

kalvon alueen viestejä. Verkkokalvon reuna-alueiden hyperooppisuuden seurauksena 

silmän aksiaalinen pituus kasvaa ja silmä myopisoituu. (Wallman – Winawer 2004: 461–

462.) Cotter ym. (2007) totesivat tutkimuksessaan myopisoituneilla lapsilla olevan muita 

lapsia enemmän verkkokalvon reuna-alueiden hyperopiaa kaksi vuotta ennen myopisoi-

tumista. Vuotta ennen myopisoitumista silmän aksiaalinen pituus ja verkkokalvon peri-

feerisen alueen hyperopia kasvoivat voimakkaasti. (Cotter ym. 2007: 2510–2519.) Pe-

rinteisten koverien miinuslinssien on todettu lisäävän verkkokalvon reuna-alueiden hy-

peropiaa (Barr – Berntsen – Mutti – Zadnik 2013: 5761‒5770). 

 

Akkommodaation yhteydestä myopisoitumiseen on tehty useita tutkimuksia ja viimeisim-

missä on tutkittu akkommodaatiovajeen, akkommodaation aiheuttaman silmänpaineen 
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vaihtelun ja kovakalvon venymisen vaikutusta myopisoitumiseen. (Rosenfield 1998: 

109–110.) Riittämätön akkommodaatio lähelle, eli akkommodaatiovaje, tuottaa epätar-

kan ja hyperooppisen kuvan keskeiselle verkkokalvon alueelle. Keskeisen alueen hy-

perooppista kuvaa on useammassa tutkimuksessa pidetty yhtenä selittävänä tekijänä 

myopisoitumisessa, sillä sen oletetaan kiihdyttävän silmän pituuskasvua. (Rosenfield 

1998: 107‒109.) Bauer, Gwizada, Thorn ja Held (1993) totesivat tutkimuksessaan liki-

taitteisilla henkilöillä olevan muita henkilöitä heikompi akkommodaatiovaste lähelle. Tut-

kimuksessa likitaitteisilla henkilöillä todettiin noin 2.7 dioptrian akkommodaatiovaje lä-

helle, joka oli 1.2 dioptriaa enemmän kuin muilla henkilöillä. (Bauer – Gwizada – Thorn 

– Held 1993: 690–694.) Akkommodaatiovajeen yhteyttä myopisoitumiseen ei ole kuiten-

kaan voitu esittää varmaksi, vaan osassa tutkimuksissa sitä pidetään lähinnä myopisoi-

tumisen seurauksena. Cotter ym. (2006) tutkivat likitaitteisien henkilöiden akkommodaa-

tiovastetta lähelle ennen ja jälkeen myopisoitumisen. Erot akkommodaatiovasteessa 

verrattuna muihin henkilöihin olivat merkittäviä vasta myopisoitumisen jälkeen. (Cotter 

ym. 2006: 837–846.)  

 

Myös akkommodaation aiheuttamaa silmänpaineen nousua ja verkkokalvon venymistä 

on ehdotettu mahdollisiksi myopisoitumisen syiksi. Akkommodaation aikana silmänpai-

neen on todettu nousevan useita elohopeamillimetrejä. Korkean silmänpaineen vaiku-

tusta silmän pituuskasvuun on selitetty paineen kovakalvoa venyttävällä vaikutuksella. 

Pidemmällä aikavälillä kovakalvo muuttuu pysyvästi venyneeksi ja silmä pysyvästi pi-

demmäksi. Akkommodaation seurauksena verkkokalvon reuna-alueen osa ora serrata 

siirtyy lähemmäksi silmän etuosaa, jolloin koko verkkokalvo venyy. Verkkokalvon veny-

misen on oletettu kiihdyttävän silmän pituuskasvua. (Grosvenor 2007: 47–48; Rosenfield 

1998: 109.) 

 

Lähiesoforia on useassa tutkimuksessa liitetty myopian kehittymiseen. Ylikonvergointi 

ilmenee esoforiana lähelle ja se voi olla seurausta esimerkiksi akkommodaatiovajeesta. 

Konvergoinnin seurauksena kovakalvoon saattaa kohdistua painetta ja venyttävä paine 

on liitetty useissa tutkimuksissa yhdeksi mahdolliseksi myopisoitumisen syyksi. (Chong 

– Chung 2000: 71–75.) 

 

Lähityön oletetaan olevan huomattavin ympäristötekijä myopisoitumiselle. Pitkäkestoi-

sessa lähityössä yhdistyy akkommodaation vaikutus ja mahdollisen lähiesoforian vaiku-

tus silmän pituuskasvuun. Suuria määriä lähityötä tekevillä henkilöillä on tutkittu olevan 

enemmän myopiaa ja lisäksi koulutuksen lisääntymisellä on todettu olevan yhteys 
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myopisoitumiseen. Vuonna 1969 tutkittiin myopian yleisyyttä eskimoperheissä. Koulut-

tamattomat vanhemmat olivat lähinnä hyperooppeja, mutta peruskoulun läpikäyneistä 

lapsista jopa 60 prosenttia oli likitaitteisia (Gilmartin – Rosenfield 1998: 195–196.) 
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3 Myopiakontrolli  

 
Myopiakontrolli tarkoittaa likitaitteisuuden kasvun hidastamista tai pysäyttämistä optisten 

apuvälineiden tai lääkeaineiden avulla. Suurin osa myopiakontrollikeinoista pyrkii korjaa-

maan verkkokalvon perifeeristä hyperopiaa likitaitteiseksi, koska verkkokalvon perifeeri-

sen alueen oletetaan säätelevän voimakkaimmin silmän pituuskasvua. Hyperooppisuus 

verkkokalvon reuna-alueilla kiihdyttää silmän pituuskasvua, kun taas likitaitteisuus hidas-

taa sitä (ks. kuvio 3). Vaihtoehtoinen myopiakontrollin vaikutustapa on lähietäisyydelle 

vaaditun akkommodaatio- ja konvergenssitarpeen vähentäminen. (Grosvenor 1998: 

173; Hung – Kee – Qiao-Grider – Ramamirtham – Smith 2005: 3965–3972.) Yli- tai ali-

korjauksen ei ole todettu hidastavan likitaitteisuuden kasvua. Myopian korjauksen ja 

myopiakontrollikeinojen perustana on keskeisen alueen tarkka täyskorjaus kauas. (Fra-

zier – Marsh-Tootle 2006: 1446; Grosvenor 2007: 370.) Seuraavissa kappaleissa esitel-

lään yleisimmät myopiakontrollikeinot jaoteltuna silmälasiratkaisuihin, piilolasiratkaisui-

hin ja lääkeaineilla toteutettavaan myopiakontrolliin. 

 

 

 
 
Kuvio 3. Valon taittuminen likitaitteisessa silmässä, jossa verkkokalvon reuna-alueilla on myo-

piaa. Keskeinen verkkokalvon alue on korjattu koveralla linssillä emmetrooppiseksi. Mukaillen 

(University of Rochester 2013). 
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3.1 Silmälasiratkaisut 

 

Kaksitehojen ja monitehojen käyttö myopiakontrollikeinoina perustuu lähilisän akkom-

modaatiotarvetta vähentävään vaikutukseen. Monitehojen on tutkittu myös korjaavan 

verkkokalvon reuna-alueet alueet hyperooppisesta likitaitteiseksi. (Barr ym. 2013: 5761‒

5770; Grosvenor 2007: 372–375.) Kaikkien likitaitteisten henkilöiden ei ole todettu hyö-

tyvän kaksi- ja monitehoista myopiakontrollikeinoina. Kontrollikeinojen on todettu olevan 

tehokkaita, mikäli henkilöllä on esoforiaa tai akkommodaatiovajetta lähelle. (Frazier – 

Marsh-Tootle 2006: 1446–1447.) 

 

Myopiakontrollilinssien tarkoituksena on korjata verkkokalvon perifeerisen alueen hy-

peropiaa likitaitteiseksi. Keskeisellä alueella on täyskorjaus kauas ja linssin laita-alueilla 

on vähemmän miinusvoimakkuutta. Tällainen linssin rakenne aiheuttaa valonsäteiden 

taittumisen keskeisellä verkkokalvon alueella verkkokalvolle ja perifeerisellä 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 linssissä pupillista alaspäin, mikä varmisti 

oikean voimakkuuden myös lähikatselussa. (Chen ym. 2010: 631–641.) 

 

Kanta sisään -prismakorjauksen käyttö myopiakontrollikeinona perustuu konvergenssi-

tarpeen vähentämiseen lähelle. Se voidaan yhdistää esimerkiksi kaksitehoissa vain lä-

hilisäalueelle. Laajamittaisia tutkimuksia ei ole tehty kanta sisään -prismakorjauksesta 

myopiakontrollikeinona. Kontrollikeinon heikkoudet ovat prisman kuvan laatua heiken-

tävä vaikutus ja sen sopimattomuus henkilöille, joilla on lähiesoforiaa. (Grosvenor 1998: 

185.) 

 

3.2 Piilolasiratkaisut 

 

Ortokeratologia tarkoittaa kovien happea läpäisevien, yön yli pidettävien piilolinssien so-

vitusta. Yksilöllisesti muotoiltujen linssien tarkoituksena on muokata tilapäisesti sarveis-

kalvoa. Sarveiskalvoa muokkaamalla pyritään vähentämään olemassa olevaa taittovir-

hettä.  Myopian korjauksessa ortokeratologialinssien keskeisen osan peruskaarevuu-

deksi valitaan sarveiskalvoa loivempi peruskaarevuus. Loivaa keskeistä osaa ympäröi 
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kaarevampia ja loivempia segmenttejä, joiden tarkoitus on parantaa linssin keskiöity-

mistä ja laita-alueiden tarkkuutta. (Downie 2014: 44–48.) Ortokeratologialinssit muok-

kaavat sarveiskalvoa loivempaan muotoon. Tällöin perifeeriselle alueelle lankeavat va-

lonsäteet eivät taitu enää verkkokalvon taakse vaan eteen. Perifeerisen verkkokalvon 

likitaitteisuuden on arveltu olevan yksi merkittävimpiä ortokeratologialinssien aikaansaa-

mia myopian kasvua hidastavia ominaisuuksia. (Jones – Sinnott – Walline 2009: 1181–

1185.) Ennen varsinaisia ortokeratologialinssejä vastaavia myopian kasvua ja määrää 

hidastavia vaikutuksia havaittiin PMMA-materiaalista valmistetuilla kovilla happea läpäi-

sevillä piilolaseilla (Grosvenor 2007: 378). 

 

Pehmeät monitehopiilolinssit, joissa keskeinen alue on täyskorjattu kauas, voivat hidas-

taa myopian kehittymistä. Kaukokorjauksen ympärillä on lähikorjausalue, jonka seurauk-

sena verkkokalvon perifeeriset alueet myopisoituvat. Linssin istuvuus ja keskeisen alu-

een keskiöityminen vaikuttavat monitehopiilolinssien toimivuuteen myopiakontrollikei-

nona. (Ticak – Walline 2013: 3‒8.) 

Myopiakontrolliin suunnitelluissa piilolinsseissä keskeistä, täyskorjattua aluetta ympäröi 

useampi hoitava alue ja täyskorjausalue (ks. kuvio 4). Hoitavalla alueella on lähilisä, 

jonka vuoksi verkkokalvon reuna-alueet jäävät likitaitteisiksi niin kauko- kuin lähikatse-

lussa. Verkkokalvon reuna-alueen likitaitteisuuden on arveltu hidastavan silmän aksiaa-

lista pituuskasvua. (Anstice – Phillips 2011: 1152–1161.) 

 

 
Kuvio 4. Myopiakontrollipiilolinssin rakenne. Mukaillen (CooperVision 2016). 
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Anstice ja Phillips (2011) vertailivat tavallisten pehmeiden piilolasien ja myopiakontrolli-

piilolasien vaikutusta sfääriseen voimakkuuteen ja silmän aksiaalisen pituuden kasvuun. 

Myopiakontrollipiilolasien todettiin hidastavan sfäärisen voimakkuuden ja silmän aksiaa-

lisen pituuden kasvua keskimäärin 30 prosenttia enemmän verrattuna tavallisiin pehmei-

siin piilolaseihin. (Anstice – Phillips 2011: 1152–1161.) 

 

3.3 Lääkeaineet  

 

Lääkeaineet ovat yksi yleisimmin käytetty myopiakontrollikeino. Antimuskariineista 

myopiakontrollikeinoina on käytetty muun muassa atropiinia, skopolamiinia ja tropikami-

dia. Antimuskariineilla oletetaan olevan verkkokalvon ohentumista ja kovakalvon veny-

mistä estävä vaikutus, joiden seurauksena myös silmän aksiaalisen pituuden kasvu hi-

dastuu. Antimuskariinien käytön huonoja puolia ovat häikäistyminen, lähilisän tarve ja 

tiheä lääketippojen annosteluväli. Lisäksi on perusteltua arvioida terveiden lasten jatku-

van lääkitsemisen eettisyyttä. Muita myopiakontrollikeinona käytettyjä lääkeaineita ovat 

muun muassa pirenzepiini ja glaukooman hoidossa käytetty timololi. (Chia – Lu – Tan 

2016: 391‒399; Grosvenor 2007: 375‒376.) 
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4 Opinnäytetyön tarkoitus, tavoite ja tutkimuskysymykset 
 

Opinnäytetyön tarkoituksena on koota yhteen tämänhetkinen tutkimustieto myopiakont-

rollista. Työssä selvitetään, mitä eri keinoja myopian kontrolloimiseen on olemassa, ja 

miten nämä keinot ovat hyödynnettävissä optikon työssä. Katsaukseen valikoituneiden 

tutkimusten tulosten perusteella arvioidaan myös eri keinojen toteuttamiskelpoisuutta 

optikon työssä.  

 

Opinnäytetyön tavoitteena on tuottaa optikoille suomenkielistä tietoa myopian kasvun 

hidastamisesta. Myopiakontrollista on tällä hetkellä saatavilla tietoa ainoastaan muilla 

kielillä, joten katsaus tuo Suomen optiselle alalle kaivattua tutkimustietoa myopiakontrol-

lista. 

 

Opinnäytetyö on toteutettu monimuotoisena opinnäytetyönä, joka koostuu systemaatti-

sesta kirjallisuuskatsauksesta ja työelämän yhteistyökumppanille tuotetusta asiakasesit-

teestä. 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 käsittelee myopiakontrollia 

asiakkaalle ymmärrettävällä tavalla. Systemaattisen kirjallisuuskatsauksen tutkimusky-

symykset on muotoiltu niin, että niiden avulla saadaan mahdollisimman kattavasti opti-

kon työssä hyödynnettävää tietoa.  

 

Systemaattisen kirjallisuuskatsauksen tutkimuskysymykset ovat seuraavat: 

 

x Mitä eri keinoja optikoilla tiedetään olevan myopian kasvun hidastamiseksi? 

x Mitä eri hoitokeinojen tehokkuudesta tiedetään? 
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5 Systemaattinen kirjallisuuskatsaus  

 

Kirjallisuuskatsaus on keino koota yhteen tieteellistä tietoa tietyltä rajatulta tieteen alu-

eelta. Katsaus suunnitellaan yleensä vastaamaan tutkimusongelmaan tai -kysymykseen 

ja sen tavoitteena on tuottaa tutkijan mielipiteistä ja muista auktoriteeteistä riippumaton 

tarkastelu tutkimuskysymyksen sisällöstä.  Usein kirjallisuuskatsaus pyrkii kehittämään 

jo olemassa olevaa teoriaa ja tekemään uudenlaisia löydöksiä. (Aveyard 2010: 6–11; 

Johansson 2007: 3–9; Salminen 2011: 3–5.) 

 

Systemaattinen kirjallisuuskatsaus on tiivistelmä tietyn aihealueen aikaisemmista tutki-

muksista ja sen tarkoituksena yhdistellä aikaisempien tutkimusten tietoa luotettavalla ja 

hyödynnettävällä tavalla (Aveyard 2010: 6–11; Johansson 2007: 4–7). Systemaattisessa 

kirjallisuuskatsauksessa tutkija käy läpi useita tutkimuksia pyrkien perustellusti valikoi-

maan katsaukseen oman tieteenalan kannalta merkityksellisiä tutkimuksia. Katsaukseen 

valittujen tutkimusten tulokset esitetään tiiviissä muodossa ja niiden johdonmukaisuutta 

ja laatua arvioidaan. Tutkimusten referoiminen ja arvioiminen tapahtuu objektiivisesti, 

mikä tuo katsaukselle uskottavuutta. (Salminen 2011: 9–11.)  

 

Systemaattisen kirjallisuuskatsauksen eteneminen voidaan jaotella usealla eri tavalla, 

mutta usein käytetään kolmen vaiheen mallia. Ensimmäisessä vaiheessa suunnitellaan 

katsauksen rakenne ja toisessa vaiheessa suoritetaan aineiston haku ja analysointi. Kol-

mannessa vaiheessa katsauksen keskeiset tutkimustulokset raportoidaan ja tehdään 

johtopäätökset. Systemaattisen kirjallisuuskatsauksen jokainen työvaihe on kirjattu tark-

kaan ylös, jotta katsaus olisi toistettavissa myös myöhemmin. Jotta katsaus olisi luotet-

tava, kirjallisuuskatsaukseen tekoon tulee osallistua vähintään kaksi henkilöä. (Johans-

son 2007: 4–7.) 

 

Myopian määrän kasvaminen ja myopian kasvun hidastaminen ovat tällä hetkellä ajan-

kohtaisia ja maailmanlaajuisia aihepiirejä, joista löytyy paljon erilaista tutkimustietoa. 

Koska kyseessä on globaali ilmiö, on myopiakontrollin mahdollisuuksista tehty tutkimuk-

sia useammalla eri mantereella. Opinnäytetyön tarkoituksena on selvittää, mitä eri kei-

noja myopian kontrolloimiseen on olemassa, ja miten nämä keinot ovat hyödynnettä-

vissä optikon työssä. Tarkoituksen pohjalta muodostettiin seuraavat tutkimuskysymyk-

set, joihin systemaattinen kirjallisuuskatsaus vastaa: 

 

 



14 

  

x Mitä eri keinoja optikoilla tiedetään olevan myopian kasvun hidastamiseksi? 

x Mitä eri hoitokeinojen tehokkuudesta tiedetään? 

 

Katsaukseen on hyväksytty 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 käytetyt tietokannat ovat englanninkieliset PubMed, Science 

Direct ja Google Scholar. Näistä PubMed ja Science Direct ovat laajoja lääketieteeseen 

ja terveydenhuoltoon liittyviä tietokantoja. Yleinen tietokanta Google Scholar päätyi kat-

sauksen yhdeksi tietokannaksi vertailun vuoksi, sillä sen kautta saattaisi löytyä 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 päätetyt tutkimuskysymykset. Tutkimuskysymykset laaditaan kattavasti, jotta 

katsaukseen valikoituisi viimeisintä ja luotettavinta tutkimustietoa. Tiedonhaussa haku-

sanojen päättäminen pohjautuu asetettuihin tutkimuskysymyksiin. (Johansson 2007: 5–

7.) Tutkimuskysymysten ja tietokantakohtaisten hakuohjeiden avulla laadittiin suuntaa 

antavat hakusanat, ja keväällä 2016 suoritettiin ensimmäisen kerran kokeilevia tiedon-

hakuja aiheesta. Valitut hakusanat olivat tällöin melko laajan aihepiirin käsittäviä, minkä 

vuoksi hakusanoja muokattiin useaan otteeseen. Koehakujen tuloksia hyödynnettiin lo-

pullisissa hauissa syksyllä 2016 ja 13.9.2016 tehtiin viimeinen haku. Tämän jälkeen tie-

tokantoihin mahdollisesti ilmestyneitä uusia viitteitä ei ole otettu mukaan tähän katsauk-

seen. Katsauksen alkuperäistutkimusten haku suoritettiin molempien opinnäytetyön te-

kijöiden ollessa samassa paikassa. Koska käytettyihin hakusanoihin päädyttiin yhteisen 

pohdinnan avulla, itsenäiset haut tuskin olisivat tuottaneet erilaisia tuloksia. Tutkimusten 

määrän karsimiseksi jo tiedonhaun vaiheessa käytettiin osaa etukäteen määritellyistä 

sisäänotto- ja poissulkukriteereistä, kuten aikarajausta ja PubMed tietokannan humans-

rajausta. Sisäänotto- ja poissulkukriteerit on tarkemmin käsitelty alaluvussa 5.2. 
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PubMed-tietokannassa tiedonhaun apuna käytetään tietokannan valvottua asiasanoja 

eli MeSH-termejä (Medical Subject Headings). Mikäli asiasanastosta ei löydy aiheeseen 

liittyviä hakutermejä, voidaan tiedonhaku suorittaa vapaasanahaulla. Vapaasanahaussa 

hakutermejä ja -lausekkeita muodostetaan Boolen logiikan avulla AND-, OR- ja NOT-

lausekkeilla. Hakutermeistä voidaan muodostaa hyvinkin monimutkaisia hakulausek-

keita näiden operaattorien avulla. Erilaisten katkaisumerkkien avulla on mahdollista 

myös katkaista hakutermejä, jolloin haku kattaa myös hakusanan taivutusmuodot. (Täh-

tinen 2007: 18–26.) PubMed-tietokannassa lopullisiksi hakusanoiksi valikoituivat vapaa-

sanahakua apuna käyttäen hakulausekkeet myopia/prevention AND control, jolloin ha-

kuviitteitä löytyi yhteensä 347. Sisäänottokriteerien avulla julkaisuvuosi rajattiin 1.1.2000 

alkaen 13.9.2016 saakka (1.1.2000–present), jolloin viitteitä saatiin yhteensä 194. Pub-

Med-tietokannassa on mahdollista rajata haku koskemaan vain ihmiskokeita (humans), 

jolloin lopullinen hakuviitteiden määrä oli 132.  

 

Science Direct -tietokannassa hakulausekkeita voidaan muodostaa Boolen logiikan li-

säksi myös tietokantakohtaisilla katkaisutermeillä. Tässä haussa käytettiin Science Di-

rectin omaa katkaisutermiä ”w/n”, jossa n-muuttujan tilalle voidaan sijoittaa mikä tahansa 

numero, joka kertoo, kuinka kaukana hakusanat saavat esiintyä toisistaan tekstissä. (El-

sevier 2014). Lopullisiksi hakulausekkeiksi muodostuivat myopia w/1 control OR myopia 

w/1 prevention, joilla hakuviitteitä saatiin yhteensä 430. Sisäänottokriteerien avulla viit-

teiden julkaisuajankohta rajattiin 2000–13.9.2016, jolloin viitteitä saatiin 284. Science Di-

rect -tietokannassa oli mahdollista etsiä viitteitä työkalulla, joissa hakusanat esiintyvät 

joko abstraktissa, otsikossa tai avainsanoissa (abstract/title/keywords), jota käyttämällä 

lopullinen viitemäärä oli 46. 

 

Google Scholar -tietokannassa tutkimuksia haettiin seuraavilla hakulausekkeilla ”myopia 

prevention” ”myopia control”, jolloin viitteitä saatiin yhteensä 95. Julkaisuvuosien 2000–

2016 rajauksella ja Google Scholarin ”hae patenteista” ja ”sis. lainaukset” ominaisuuk-

silla haussa saatiin lopulta 69 viitettä.  

 

5.2 Alkuperäistutkimusten valinta 
 

Systemaattinen tiedonhaku voi tuottaa valtavan määrän tuloksia, mutta vain osa näistä 

on oleellisia kirjallisuuskatsauksen kannalta. Kaikki haun avulla saadut viitteet on kuiten-

kin käytävä läpi, jolloin viitteiden karsinnassa käytetään apuna etukäteen määriteltyjä 
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sisäänotto- ja poissulkukriteerejä. Ainakin kahden eri henkilön suorittama seulonta vä-

hentää virheitä. Mikäli itsenäisten karsintojen tuloksissa ilmenee eroavaisuuksia, voi-

daan keskustelemalla päättää, otetaanko eriävät viitteet mukaan katsaukseen vai kar-

sintaanko ne kriteerien avulla. (Axelin – Pudas-Tähkä 2007: 49–54.) 

 

Systemaattisessa kirjallisuuskatsauksessa kriteerien on oltava johdonmukaisia ja ne on 

kuvattava tarkasti systemaattisten virheiden välttämiseksi (Axelin – Pudas-Tähkä 2007: 

46–50). Tämän systemaattisen kirjallisuuskatsauksen sisäänotto- ja poissulkukriteerit on 

lueteltu taulukossa yksi (ks. taulukko 1). Tutkimukseen hyväksyttiin 2000–13.9.2016 jul-

kaistut viitteet, joissa oli tutkittu myopiakontrollia. Myopiakontrollikeinon tuli olla optikoille 

sallittu Suomessa, jonka vuoksi esimerkiksi lääkeaineilla toteutetut tutkimukset rajattiin 

pois katsauksesta. Lisäksi katsauksesta rajattiin pois tutkimukset, joissa tutkittavilla oli 

jokin silmä- tai yleissairaus tai silmiin kohdistunut leikkaus. Katsaukseen hyväksyttiin ai-

noastaan meta-analyysit ja ihmisille tehdyt tieteelliset tutkimukset. Systemaattisen kirjal-

lisuuskatsauksen tarkoituksena oli tuoda esille optikon eri myopiakontrollikeinoja, jonka 

vuoksi elämäntapavalintoja, kuten ulkoilua ja lähityötä, käsittelevät viitteet rajattiin pois. 

Koska opinnäytetyöllä ei ollut rahallista tukijaa, systemaattisesta kirjallisuuskatsauksesta 

karsiutuivat kaikki maksulliset viitteet. Myopiakontrolli on käsitteenä vielä melko tunte-

maton Suomessa, minkä vuoksi aiheesta ei ole suomenkielistä tutkimustietoa. Täten kat-

saukseen on hyväksytty ainoastaan englanninkielisiä tutkimuksia. 

 

 
Taulukko 1. Systemaattisen kirjallisuuskatsauksen alkuperäistutkimusten sisäänotto- ja poissul-

kukriteerit. 

Sisäänottokriteerit Poissulkukriteerit 

    

Tutkimus käsittelee myopiakontrollia ja sen 
eri keinoja 

Tutkimuksen otsikko ja sisältö eivät käsittele 
myopiakontrollia ja sen eri keinoja 

Tutkimuksessa mainittu myopiakontrollikeino 
on optikolle sallittu Suomessa 

Tutkimuksessa mainittu myopiakontrollikeino tai 
muut tutkimuksessa käytetyt metodit eivät ole 
optikoille sallittuja Suomessa 

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

Tutkimuksessa on käytetty eläimiä tai koehenki-
lönä on ollut vain yksi ihminen. Tutkimus tutkii 
henkilöitä, joilla on jokin silmä- tai yleissairaus 
tai henkilöille on tehty silmiin kohdistunut leik-
kaus 

Tutkimus on saatavilla kokonaan (full text) 
veloituksetta 

Tutkimus ei ole sähköisesti saatavilla tai se on 
maksullinen 

Tutkimuksen otsikko ja sisältö vastaavat toi-
siaan  

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

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

Tutkimuksessa käsitellään ulkoilun (outdoor), 
lähityön (nearwork), asenteiden, koulumotivaa-
tion ja valaistuksen vaikutusta myopiaan kas-
vuun 

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

Tutkimus on katsaus (review), vastausteksti, 
diasarja, luento tai pohdinta (discussion). Kat-
sauksen ulkopuolelle on jätetty myös erilaiset 
hankkeet ja hankeraportit, ammattilehtien julkai-
sut (journal) ja muut tutkimukset, jotka eivät ole 
tieteellisiä tutkimuksia 

 

 

Alkuperäistutkimusten karsinta tehtiin tietokanta kerrallaan ensin otsikon ja sen jälkeen 

abstraktin perusteella. Hyväksyttyjen ja karsittujen tutkimusten määrät kirjallisuuskat-

sauksen eri vaiheissa on kirjattu kuvioon viisi (ks. kuvio 5). Osaa sisäänotto- ja poissul-

kukriteereistä, kuten aikarajausta, hyödynnettiin jo tutkimuksen tiedonhakuvaiheessa. 

Muita kriteereitä käytettiin viitteestä riippuen joko otsikko- tai abstraktikarsintavaiheissa. 

Esimerkiksi tutkimuksessa käytetty lääkeaine saattoi tulla esille jo otsikossa tai vasta 

abstraktissa. Kriteerien painotusarvoa ei ollut sovittu etukäteen, jonka vuoksi karsin-

nassa esiintyi tulkintaeroja esimerkiksi siinä, minkä kriteerin avulla tietty tutkimus oli en-

sisijaisesti karsiutunut otannasta. Jokainen tutkimus käytiin itsenäisten karsintojen jäl-

keen yhdessä läpi, jotta tulkintaerot saataisiin korjattua. Tutkimusten karsintaperusteet 

ja karsittujen tutkimusten määrät on lueteltu taulukossa kaksi (ks. taulukko 2). Abstrakti-

karsinnan perusteella tutkimukseen otettiin sisäänotto- ja poissulkukriteerien mukaisesti 

vain tutkimuksia, joissa oli tutkittu selkeästi myopiakontrollia. Yksi tutkimus saatiin kah-

desta eri tietokannasta, joten kaksoiskappale poistettiin abstraktikarsinnan jälkeen. Lo-

pullinen hyväksyttyjen alkuperäistutkimusten määrä oli 17 kappaletta.  
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Kuvio 5. Alkuperäistutkimusten hyväksyminen ja karsiminen. 

 

 

Taulukko 2. Poissulkukriteerien perusteella rajautuneet tutkimukset tietokannoittain. 

PubMed Science Direct Google Scholar 

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

Lääkeaine/välittäjäaine/vasta-aine/kirurgi-
nen toimenpide/silmäsairaus/muu sairaus 

43 19 12 

Ei testattu ihmisillä 1 0 3 

Käsittelee elämäntapavalintojen vaikutuk-
sia; ulkoilu, lähityö, muut 

22 2 4 

Muu kieli kuin englanti  
3 0 10 
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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 epämääräinen, muulla kielellä 
kuin englanti, tai sitä ei ole 11 4 0 

Tutkimus maksullinen 2 3 0 
 

 

5.3 Laadun arviointi ja sisällönanalyysi 
 

Systemaattisessa kirjallisuuskatsauksessa alkuperäistutkimusten laatu on arvioitava. 

Laadun arvioinnilla varmistetaan katsauksen yleinen luotettavuus ja lisäksi sen avulla 

voidaan selittää alkuperäistutkimusten eriäviä tutkimustuloksia. Arviointi ohjaa myös jat-

kotutkimusideoiden tuottamisessa ja tutkimustulosten tulkinnassa. Alkuperäistutkimus-

ten laatua arvioitaessa on kiinnitettävä huomiota siihen, onko tutkimuksen antama tieto 

luotettavaa ja ovatko tutkimustulokset kliinisesti merkittäviä. Laadun arvioinnissa on tär-

keä käyttää systemoituja ja standardisoituja menetelmiä, jotta vältetään systemaattinen 

harha. Arvioinnissa on hyvä käyttää apuna esimerkiksi itse muokattua tai valmista tar-

kistuslistaa. (Johansson – Kontio. 2007: 101–103.)  

 

Alkuperäistutkimusten näytön asteen arvioinnissa käytettiin apuna kansainvälisen 

GRADE-yhteistyöryhmän (The Grading of Recommendations Assessment, Develop-

ment and Evaluation) laatimaa käytäntöä. Yhteistyöryhmän toiminta alkoi vuonna 2000 

sen vuoksi, että haluttiin luoda yhtenäinen ja selkeä apuväline näytön asteen arviointiin. 

GRADE-käytännön mukaan alkuperäistutkimus luokitellaan sen laadun mukaan johon-

kin seuraavista luokista: A = vahva näyttö, B = melko vahva näyttö, C = heikko näyttö ja 

D = ei ole näyttöä (ks. kuvio 6). Luokittelukategorian valitsemiseen vaikuttavat tutkimuk-

sen tyyppi, tutkimuskysymyksen selkeys ja oleelliset tulosmuuttujat tutkittavan kannalta. 

Lisäksi näytön astetta voivat nostaa tai laskea taulukossa kolme mainitut tekijät (ks. tau-

lukko 3). (Jousimaa – Komulainen – Liira – Liira 2010.) 
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Kuvio 6. Näytön asteen arviointi. Mukaillen (Jousimaa ym. 2010). 

 
 

Taulukko 3. Näytön asteen laskemiseen ja nostamiseen vaikuttavat tekijät. Mukaillen (Jousimaa 

ym. 2010). 

Näytön asteen laskeminen ja nostaminen 

  

Tutkimuksen laatu 
Tutkimuksen toteutuksessa on harhaa tuottava tekijä, esimerkiksi tut-
kittavien jako ryhmiin ei ole salattu, sokkoutus puuttuu, seurantajakso 
on liian lyhyt tai tutkimuksen keskeyttäneiden määrä on suuri. 

Tulosten epäyhtenäisyys Eri osatutkimukset samasta aiheesta tuottavat hyvin erilaisia tuloksia. 

Tulosten epäsuoruus 

Tutkimuksessa on käytetty kohderyhmää, joka poikkeaa hoitosuosituk-
sen kohderyhmästä tai kahta eri hoitokeinoa, joita on verrattu erikseen 
verrokkikeinoon. Näyttö on epäsuoraa, sillä hoitokeinojen välisestä te-
hoerosta ei ole näyttöä. 

Tulosten epätarkkuus Tulokset voivat olla epätarkkoja pienen otannan vuoksi. 

Julkaisuharha 
Tutkimus on voitu jättää julkaisematta, mikäli kliinisesti merkittäviä tu-
loksia ei ole saatu. Tätä on pyritty ehkäisemään vaatimalla kaikkien tut-
kimusten rekisteröimistä jo niiden suunnitelmavaiheessa. 

 

 

Systemaattisen kirjallisuuskatsauksen aineiston arvioimisessa on mahdollista käyttää 

apuna sovellettua sisällönanalyysia. Sisällönanalyysi voi olla joko aineistolähtöistä tai 

teorialähtöistä. Aineistolähtöisessä analyysissa käsiteltävät aiheet nousevat suoraan itse 

aineistosta, kun taas teorialähtöisessä analyysissa käsiteltävät aihealueet johdetaan jo 
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olemassa olevasta teoriasta ja tiedosta. Systemaattisessa kirjallisuuskatsauksessa si-

sällönanalyysin avulla voidaan muodostaa käsiteltäviä aihealueita eli yläluokkia, joiden 

avulla voidaan tiivistää ja tarkastella aineistosta saatavaa tietoa. Kirjallisuuskatsauksen 

tulokset hahmottuvat, kun luokkien sisällä aineiston sisältö tiivistetään ja siitä tehdään 

johtopäätöksiä. (Sarajärvi – Tuomi 2002: 105–121.) Tämän kirjallisuuskatsauksen sisäl-

lönanalyysi on pääluvussa 6. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



22 

  

6 Tulokset ja analyysi 

 

Systemaattisen kirjallisuuskatsauksen aineisto koostuu 17 alkuperäistutkimuksesta, 

jotka on esitelty taulukossa neljä (ks. taulukko 4). Taulukosta tulee ilmi tutkimuksen teki-

jät, tutkimuspaikka, julkaisuvuosi sekä käytetty hakukone. Lisäksi taulukossa on oma 

sarakkeensa tutkimuksen tarkoitukselle eli tutkimuskysymykselle, ja tutkimuksessa käy-

tetylle tutkimusmetodille. Metodin ohella taulukossa on mainittu tutkimusjoukon koko, 

tutkittavien iät ja tutkittavien myopian määrä. Myopian määrän luokittelu taulukossa pe-

rustuu American Optometric Associationin julkaisemaan luokitukseen. American Op-

tometric Association (2006) luokittelee myopian määrän miedoksi, mikäli 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 ylös vain tutkimuskysymyksiin vastaavat tulokset. Lisäksi taulukkoon luotiin oma 

sarakkeensa päätelmille ja GRADE-käytännön mukaiselle näytön asteen arvioinnille. 

Liitteessä yksi on lähdeluettelo systemaattisen kirjallisuuskatsauksen alkuperäistutki-

muksista (ks. liite 1). 

 
Taulukko 4. Systemaattisen kirjallisuuskatsauksen alkuperäistutkimukset taulukoituna. 

 

Tutkimuksen te-
kijät, tutkimus-
paikka, julkaisu-

vuosi ja haku-
kone 

Tutkimuksen 
tarkoitus 

Tutkimusmetodit 
ja tutkimusjoukko 

Keskeiset  
tulokset 

Hyödynnettävyys 
optikon työssä 

Laadun 
arviointi 

       

1 

Jones, Rah, 
Walline. The 
Ohio State Uni-
versity, Yhdys-
vallat. 2004. 
Google Scholar. 

Tutkimuksen 
tavoitteena on 
selvittää orto-
keratologia-
linssien tur-
vallisuus ja 
toimivuus lap-
silla. Tutkitta-
vilta mitattiin 
voimakkuu-
den muutok-
set ja silmän 
etupinnan ter-
veyden muu-
tokset.  

Prospektiivinen ta-
paussarja ja pilotti-
tutkimus. N=29, ikä 
8-11 vuotta. 
Myopian määrä 
vaihteli miedosta 
kohtalaiseen.  

Refraktion 
muutos tutki-
muksen aikana 
oli tilastolisesti 
merkittävä. Tut-
kittavista 58,8 
prosentilla oli 
sarveiskalvolla 
värjäytymää 
aamulla. Vär-
jäytymien vaka-
vuusaste oli as-
teikolla 1–4 
keskimäärin 
1.6. Tutkijoiden 
mukaan linssit 
eivät ole vaa-
raksi käyttä-
jälle. 

Ortokeratologialins-
sit ovat tutkimuk-
sen mukaan toimi-
vat myopian vä-
hentämisessä ja oi-
kein käytettynä ne 
ovat myös turvalli-
set käyttää.  

B 

Taulukko jatkuu seuraavalla sivulla 
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Tutkimuksen te-
kijät, tutkimus-
paikka, julkaisu-

vuosi ja haku-
kone 

Tutkimuksen 
tarkoitus 

Tutkimusmetodit 
ja tutkimusjoukko 

Keskeiset 
tulokset 

Hyödynnettävyys 
optikon työssä 

Laadun 
arviointi 

       

2 

Greiner, Jones-
Jordan, McVey, 
Walline. The 
Ohio State Uni-
versity, Yhdys-
vallat. 2013. Pub-
Med. 

Tarkoituksena 
on tutkia 
myopian 
määrän kas-
vua ja silmän 
aksiaalista pi-
tuuskasvua 
monitehopiilo-
laseilla (Pro-
clear Multifo-
cal "D" Coo-
perVision) 
verrattuna yk-
sitehopiilola-
seihin (1Day 
Acuvue Vista-
kon). 

Tapaus-verrokkitut-
kimus. N= 40, ikä 
8–11 vuotta. 
Myopian määrä 
vaihteli miedosta 
kohtalaiseen.  

Pehmeät moni-
tehopiilolasit hi-
dastivat 
myopian mää-
rän kasvua 50 
% (p<0.0001) ja 
aksiaalista pi-
tuuskasvua 29 
% (p<0.0016) 
verrattuna yksi-
tehopiilolasei-
hin. 

Monitehopiilolasien 
teho perustuu ole-
tettavasti siihen, 
että perifeerinen 
verkkokalvo korja-
taan hyperooppi-
sesta myoopiseksi. 
Tutkimuksessa 
käytetyt piilolinssit 
olivat keskeiseltä 
alueelta kaukokor-
jatut ja ne ovat 
Suomessa saata-
villa.  

B 

3 

Alharbi, Kang, 
Lum, Swarbrick, 
Watt. University 
of New South 
Wales, Australia. 
2015. PubMed ja 
Science Direct. 

Tarkoituksena 
on tutkia sil-
män aksiaa-
lista pituus-
kasvua orto-
keratologia-
linsseillä ver-
rattuna koviin 
happea läpäi-
seviin piilola-
seihin itä-aa-
sialaisilla lap-
silla. 

Prospektiivinen, 
satunnaistettu poik-
kileikkaustutkimus. 
N= 26, ikä 10.8–17 
vuotta. Myopian 
määrä vaihteli mie-
dosta kohtalaiseen. 

Aksiaalista pi-
tuuskasvua ei 
ilmennyt orto-
keratologialins-
seillä kummal-
lakaan tutki-
musjaksolla 
(BL1 p=0.888/ 
BL2 p=0.218). 
Silmän aksiaali-
nen pituus-
kasvu kovilla, 
happea läpäi-
sevillä piilola-
seilla oli kum-
mallakin tutki-
musjaksolla 
merkittävää 
(p<0.001). 

Tutkimuksessa ha-
vaittiin yksilöllisiä 
eroja kontrollikei-
non tehossa. Aksi-
aalisen pituuskas-
vun hidastuminen 
ortokeratologialins-
seillä johtui osittain 
sarveiskalvon epi-
teelikerroksen 
ohentumisesta. 
Linssin käytön lo-
pettamisen jälkeen 
havaittiin nopea 
palautuminen sil-
män aksiaalisessa 
pituudessa.  

B 

Taulukko jatkuu seuraavalla sivulla 
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Tutkimuksen te-
kijät, tutkimus-
paikka, julkaisu-

vuosi ja haku-
kone 

Tutkimuksen 
tarkoitus 

Tutkimusmetodit 
ja tutkimusjoukko 

Keskeiset  
tulokset 

Hyödynnettävyys 
optikon työssä 

Laadun 
arviointi 

       

4 

Cheng, Drobe, 
Schmid, Woo. 
Queensland Uni-
versity of Tech-
nology, Kanada. 
2014. PubMed. 

Tarkoituksena 
on tutkia 
myopian 
määrän kas-
vua executi-
velinsseillä ja 
prismaexecu-
tivelinsseillä 
verrattuna yk-
siteholinssei-
hin. Lisäksi 
arvioitiin onko 
akkommo-
daatiovajeella 
ja lähiforialla 
vaikutusta 
hoidon tehok-
kuuteen. 

Satunnaistettu klii-
ninen tutkimus. N= 
135, ikä 8–13 
vuotta. Myopian 
määrä vaihteli mie-
dosta kohtalaiseen. 

Myopian mää-
rän kasvu oli 
0.81–1.05 
dioptriaa vä-
hemmän kum-
mallakin execu-
tivelinsseillä 
verrattuna yksi-
tehoihin 
(p<0.001). Ak-
kommodaatio-
vajeella oli vai-
kutus kontrolli-
keinon tehoon, 
lähiforialla ei ol-
lut vaikutusta. 

Executive-kaksite-
hojen etuna on 
suuri lähialue. Yli 1 
dpt akkommodaa-
tiovaje lähelle; 
kummatkin executi-
vet ovat toimiva 
vaihtoehto. Alle 1 
dpt akkommodaa-
tiovaje lähelle; pa-
ras vaihtoehto pris-
maattiset executi-
vet.  

B 

5 

Chen, Liu, Liu, 
Sun, Wang, Xu, 
Zhang. 
Zhongshan Oph-
thalmic Center, 
Kiina. 2015. Pub-
Med. 

Tarkoituksena 
on ortokerato-
logialinssien 
tehokkuuden 
arviointi 
myopian 
määrän kas-
vun hidasta-
misessa. 

Meta-analyysi. 
Käytetyt tietokan-
nat: Medline ja Em-
base. Hakusanat: 
"corneal reshap-
ing", "crt", "ok", "or-
thokeratology", "or-
tho-k", "ametropia", 
"myopia".  Sisään-
ottokriteerit: Mitattu 
silmän aksiaalista 
pituuskasvua, aina-
kin kaksi eri verrok-
kiryhmää ja tutki-
musaika vähintään 
1 vuosi. Laadun ar-
viointi: Jadad, Mi-
nors ja Grade as-
teikot. Analyysi 
STATA ohjelmalla. 
7 tutkimusta lopulli-
seen analyysiin. 

Orthokeratolo-
gialinssit voivat 
hidastaa 
myopian mää-
rän kasvua lä-
hes 45 %. Aksi-
aalinen pituus-
kasvu hidastui 
keskimäärin 
0.14mm/vuosi 
enemmän ver-
rattuna verrok-
kiryhmiin. Muu-
tokset silmän 
pituuskasvussa 
tapahtuivat 
pääosin silmän 
lasiaistilassa. 

Oikein sovitettuna 
ja käytettynä orto-
keratologialinssit 
voivat hidastaa la-
siaistilan aksiaa-
lista pituuskasvua. 
Useat kontrolli-
käynnit ja vanhem-
pien tarkka ohjeis-
taminen lisäävät 
onnistumistoden-
näköisyyttä. Kont-
rollikeinon sivuvai-
kutuksina mainittiin 
muun muassa sar-
veiskalvoeroosiot 
ja sarveiskalvosa-
mentumat, pig-
menttikaaret ja luo-
mirakkulat. 

A 

Taulukko jatkuu seuraavalla sivulla 
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Tutkimuksen te-
kijät, tutkimus-
paikka, julkaisu-

vuosi ja haku-
kone 

Tutkimuksen 
tarkoitus 

Tutkimusmetodit 
ja tutkimusjoukko 

Keskeiset  
tulokset 

Hyödynnettävyys 
optikon työssä 

Laadun 
arviointi 

       

6 

Lam, Tang, 
Tang, To, Tse. 
The Hong Kong 
Polytechnic Uni-
versity, Hong 
Kong. 2014. Pub-
Med. 

Tarkoituksena 
on arvioida 
myopiakont-
rollipiilolasien 
(Defocus In-
corporated 
Soft Contact 
(DISC) lens) 
vaikutusta 
myopian 
määrän kas-
vuun verrat-
tuna yksiteho-
piilolaseihin. 

Sokkosatunnais-
tettu kliininen tutki-
mus. N= 221, ikä 
8–13 vuotta. 
Myopian määrä 
vaihteli miedosta 
kohtalaiseen. 

DISC-linssit hi-
dastivat 
myopian mää-
rän kasvua 25 
% enemmän 
verrattuna yksi-
tehopiilolinssei-
hin (p=0.031). 
Aksiaalinen pi-
tuuskasvu hi-
dastui 31 % 
enemmän 
DISC-linsseillä 
(p=0.009). 

Myopian määrän 
kasvua hidastava 
vaikutus parani, mi-
käli DISC-linssejä 
käytettiin yli 7 tun-
tia päivässä. Pupil-
lin koko kirkkaassa 
valaistuksessa on 
otettava huomioon 
keskeisen alueen 
halkaisijan suunnit-
telussa. Käyttö on 
vastaavaa kuin 
normaaleissa peh-
meissä yksitehopii-
lolaseissa. 

A 

7 

Bi, Guo, Guo, Si, 
Tang, Wang. 
Shandong Uni-
versity, Kiina. 
2015. PubMed. 

Tarkoituksena 
on arvioida 
ortokeratolo-
gialinssien te-
hokkuutta 
myopian 
määrän kas-
vun hidasta-
misessa. 

Meta-analyysi. 
Käytetyt tietokan-
nat: PubMed, Em-
base ja Cochrane 
Library. Hakusanat:  
"orthokeratology", 
"ortho-k", "corneal 
reshaping contact 
lens",  "myopia", 
"nearsight", "short-
sight". Sisäänotto-
kriteerit: Mitattu sil-
män aksiaalista pi-
tuuskasvua, tulok-
sia verrattu verrok-
kiryhmään, tutkitta-
vat alle 18-vuotiaita 
likitaitteisia henki-
löitä ja tutkimukset 
kontrolloituja kliini-
siä tutkimuksia. 
Laadun arviointi 
Jadad-asteikolla. 
Analyysi RevMan 
ohjelmalla. 7 tutki-
musta lopulliseen 
analyysiin. 

Silmän aksiaali-
nen pituus-
kasvu oli keski-
määrin 0.26mm 
vähemmän or-
tokeratologia-
linsseillä kuin 
verrokkikontrol-
likeinoilla 2 
vuoden aikana. 
Keskimäärin 
2/3 pituudesta 
oli lasiaistilan 
pituuskasvun 
hidastumista. 

Ortokeratologialins-
sit voivat hidastaa 
kouluikäisen lap-
sen silmän aksiaa-
lista pituuskasvua. 
Meta-analyysiin va-
likoitui lähes yksin-
omaan Aasiassa 
tehtyjä tutkimuksia. 

A 

Taulukko jatkuu seuraavalla sivulla 
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Tutkimuksen te-
kijät, tutkimus-
paikka, julkaisu-

vuosi ja haku-
kone 

Tutkimuksen 
tarkoitus 

Tutkimusmetodit 
ja tutkimusjoukko 

Keskeiset 
tulokset 

Hyödynnettävyys 
optikon työssä 

Laadun 
arviointi 

       

8 

Jones, Sinnott, 
Walline. The 
Ohio State Uni-
versity, Yhdys-
vallat. 2009. Pub-
Med. 

Tarkoituksena 
on verrata sil-
män aksiaa-
lista pituus-
kasvua orto-
keratologia-
linsseillä ja 
pehmeillä yk-
sitehopiilola-
seilla. 

Pilottitutkimus. 
N=40, ikä 8–11 
vuotta. Myopian 
määrä vaihteli mie-
dosta kohtalaiseen. 

Kummallakin 
kontrollikeinolla 
silmä kasvoi pi-
tuutta. Ortoke-
ratologialins-
seillä silmän pi-
tuuskasvu oli 
0.16mm/vuosi 
hitaampaa 
(p=0.0004) ja 
sen pituus-
kasvu hidastui 
55 % enemmän 
verrattuna yksi-
tehopiilolasei-
hin. 

Kumpikaan kontrol-
likeinoista ei py-
säyttänyt silmän 
aksiaalista pituus-
kasvua. Lähes kol-
masosa tutkitta-
vaista keskeytti tut-
kimuksen. Suurin 
syy oli heikko moti-
vaatio linssien 
käyttöön. Syyksi 
epäillään ortokera-
tologialinssien huo-
noa istuvuutta loi-
valla sarveiskal-
volla. 

B 

9 

Gilmartin, Gutiér-
rez-Ortega, Villa-
Collar, Santodo-
mingo-Rubido. 
Clínica Oftalmo-
lógica Madrid, 
Espanja. 2013. 
PubMed. 

Tarkoituksena 
on määrittää 
onko seuraa-
villa tekijöillä 
vaikutusta sil-
män aksiaali-
seen pituus-
kasvuun orto-
keratologia-
linsseillä ja 
yksitehosil-
mälasilins-
seillä: ikä, 
myopian kas-
vun alkamis-
ikä, suku-
puoli, 
myopian 
määrä 2 
vuotta ennen 
tutkimusta, 
myopian 
määrä tutki-
muksen alka-
essa, etukam-
mion syvyys, 
sarveiskalvon 
voimakkuus, 
sarveiskalvon 
muoto, ii-
rishalkaisija, 
pupillin hal-
kaisija sekä 
vanhempien 
refraktio. 

SPSS-analyysi. 
Tutkimus sisältää 
yhden muuttujan ja 
usean muuttujan 
analyysit. Tutki-
musjoukko MCOS-
tutkimuksesta. 

Yhden muuttu-
jan analyysi: 
Vanhemmat 
naispuoliset tut-
kimushenkilöt, 
joilla on vähän 
myopiaa ennen 
tutkimusta ja 
tutkimuksen al-
kaessa, joilla 
on pitkä etu-
kammio, suuri 
iiriksen ja pupil-
lin halkaisija, 
joilla sarveis-
kalvo on muo-
doltaan pro-
laatti ja voima-
kas ja joiden 
vanhemmilla on 
vähän myopiaa, 
hyötyvät eniten 
ortokeratologia-
linsseistä 
myopiakontrolli-
keinona. Usean 
muuttujan ana-
lyysi: Vanhem-
mat tutkittavat, 
joilla on voima-
kas sarveis-
kalvo, hyötyivät 
eniten ortokera-
tologialins-
seistä. Yksite-
holinsseistä 
hyötyivät eniten 
tutkittavat, joilla 
on pieni iirishal-
kaisija. 

Tutkimus osoittaa, 
että myopiakontrol-
likeinojen tehot 
vaihtelevat voimak-
kaasti yksilöstä riip-
puen. Tulosten pe-
rusteella voi arvi-
oida, kenellä on 
suurin riski myopi-
soitumiseen ja 
kuka hyötyy eniten 
ortokeratologialins-
seistä myopiakont-
rollikeinona.  

B 

Taulukko jatkuu seuraavalla sivulla 
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10 

Carracedo, Faria-
Ribeiro, Gonzá-
lez-Méijome, 
Lopes-Ferreira, 
Peixoto-de-Ma-
tos, Queirós. Uni-
versity of Minho, 
Portugali. 2016. 
Science Direct. 

Tarkoituksena 
on tutkia orto-
keratologia-
linssien vaiku-
tusta myopian 
määrän kas-
vuun kolmella 
likitaittoisella 
henkilöllä, 
jotka ovat 
myopisoitu-
neet vasta ai-
kuisiällä. 

Tapausselostus. 
N=3 (ikä 23, 25, 27 
vuotta). Myopian 
määrä mieto. 

Silmän aksiaali-
nen pituus-
kasvu ja 
myopian mää-
rän kasvu py-
sähtyivät orto-
keratologialins-
sien käytön ai-
kana. Vuosi 
linssien käytön 
lopettamisen 
jälkeen kenellä-
kään tutkitta-
vista ei havaittu 
merkittävää sil-
män aksiaalista 
pituuskasvua 
tai myopian 
määrän kas-
vua. 

Ortokeratologialins-
sit ovat toimiva 
myopiakontrolli-
keino myös aikuis-
ikäisillä likitaittei-
silla henkilöillä. Sil-
män aksiaalisen pi-
tuuskasvun hidas-
tuminen ja myopian 
määrän kasvun hi-
dastuminen voivat 
olla seurausta 
myös luonnolli-
sesta silmän ref-
raktiivisen tason ta-
sapainottumisesta. 
Tutkimuksessa ei 
ollut verrokkiryh-
mää. 

C 

11 

Aller, Liu, 
Wildsoet. Vision 
Cooperative Re-
search Centre, 
Australia. 2016. 
PubMed. 

Tarkoituksena 
on tutkia, hi-
dastavatko 
monitehopiilo-
lasit myopian 
määrän kas-
vua verrat-
tuna yksiteho-
piilolaseihin 
lapsilla, joilla 
on esoforiaa 
lähelle.  

Satunnaistettu klii-
ninen tutkimus. 
N=86, ikä 8–18 
vuotta. Myopian 
määrä vaihteli mie-
dosta kohtalaiseen. 

Monitehopiilola-
sit hidastivat 
merkittävästi 
myopian kas-
vua verrattuna 
yksitehopiilola-
seihin (p< 
0.001). Monite-
hopiilolaseilla 
lähiesoforia oli 
vähentynyt ver-
rattuna yksite-
hopiilolaseihin. 
Myopian mää-
rän kasvu hi-
dastui 72 % ja 
aksiaalisen pi-
tuuden kasvu 
hidastui 80 % 
enemmän mo-
nitehopiilola-
seilla kuin yksi-
tehopiilolaseilla. 

Tutkimus osoittaa, 
että monitehopiilo-
lasit ovat varteen-
otettava myopia-
kontrollivaihtoehto 
likitaitteisilla lap-
silla, joilla on lä-
helle esoforiaa. Tu-
lokset ovat linjassa 
aikaisempien tutki-
musten kanssa. 
Linssityypin toimi-
vuuden arvioin-
nissa lisätutkimuk-
set ovat tarpeen.  

A 

Taulukko jatkuu seuraavalla sivulla 
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Hamasaki, Ha-
sebe, Nakatsuka, 
Ohtsuki. 
Okayama Univer-
sity Medical 
School, Japani. 
2005. PubMed. 

Tutkimuksen 
tarkoituksena 
on tutkia, 
kuinka moni-
tehosilmä-
lasilinssien 
vertikaalinen 
asentopoik-
keama vä-
hentää lähili-
säalueen te-
rapeuttista 
vaikutusta 
koululaisilla. 

Kontrolloitu seuran-
tatutkimus. N=95, 
ikä 6–12 vuotta. 
Myopian määrä 
vaihteli miedosta 
kohtalaiseen. 

Monitehosilmä-
lasilinssien 
käyttäjillä ha-
vaittiin vertikaa-
lista poik-
keamaa alas-
päin keskimää-
rin 3.7 mm; +/- 
2.3 mm oike-
assa ja 3,7 mm 
+/- 2.0 mm va-
semmassa. 
Keskimääräi-
nen 3.7 mm 
poikkeama 
alaspäin vä-
hensi lähili-
sävoimakkuutta 
30 % kymme-
nen asteen kat-
sesuunnassa ja 
63 % 20 asteen 
katsesuun-
nassa. 

Monitehosilmä-
lasilinssien käyttö 
myopiakontrollissa 
voi olla epävar-
maa, sillä vertikaa-
linen asentopoik-
keama vähentää 
lähilisän terapeut-
tista vaikutusta.  

B 

13 

Brennan, 
Chehab, Cheng, 
Exford, Xu. John-
son&Johnson Vi-
sion Care Florida, 
Yhdysvallat. 
2016. PubMed.  

Tarkoituk-
sena on mää-
rittää, hidas-
tavatko yksi-
löllisesti muo-
toillut myopia-
kontrollipiilo-
lasit myopian 
kehittymistä 
verrattuna ta-
vallisiin peh-
meisiin yksi-
tehopiilolasei-
hin. Myopia-
kontrollipiilo-
linssien posi-
tiivinen sfääri-
nen aberraa-
tio (+SA) 
muuttaa verk-
kokalvon pe-
rifeeriset alu-
eet myooppi-
siksi. 

Sokkosatunnais-
tettu kliininen tutki-
mus. N=127, ikä 8–
11 vuotta. Myopian 
määrä vaihteli mie-
dosta kohtalaiseen.  

+SA piilolinssit 
olivat tilastolli-
sesti merkittävä 
tekijä silmän pi-
tuuden kasvun 
hidastumisen 
kannalta 
(p=0.0409). Ta-
vallisia piilola-
seja käyttänee-
seen ryhmään 
verrattuna aksi-
aalisen pituu-
den kasvu oli 6 
kuukaudessa 
65,3 % vähem-
män ja vuo-
dessa 38,6 % 
vähemmän kuin 
yksitehopiilola-
sien käyttäjillä. 
Linssityyppi ei 
vaikuttanut 
merkittävästi 
refraktioon. 

Positiivisen sfääri-
sen aberraation pii-
lolasit (+SA) hidas-
tivat silmän aksiaa-
lisen pituuden kas-
vua, minkä vuoksi 
ne voivat olla var-
teenotettava 
myopiakontrolli-
keino. Tutkimuk-
sessa on kuitenkin 
hieman ristiriitaisia 
tuloksia, minkä 
vuoksi lisätutki-
muksia keinon toi-
mivuudesta tarvi-
taan. 

B 

Taulukko jatkuu seuraavalla sivulla 
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Cheung, Cho, 
Edwards. The 
Hong Kong Poly-
technic Univer-
sity, Hong Kong. 
2005. PubMed.  

Tarkoituksena 
on selvittää, 
voiko ortoke-
ratologialins-
sien avulla te-
hokkaasti vä-
hentää jo ole-
massa olevaa 
myopiaa ja 
kontrolloida 
myopian ke-
hittymistä.  

Pitkittäinen pilotti-
tutkimus. N=43, ikä 
7–12 vuotta. 
Myopian määrä 
vaihteli miedosta 
kohtalaiseen. 

Ortokeratolo-
gialinsseillä 
saatiin tilastolli-
sesti merkittä-
viä muutoksia 
silmän voimak-
kuudessa ja sil-
män pituuden 
kasvun hidastu-
misessa (sil-
män aksiaali-
nen pituus ja la-
siaistilan syvyy-
den mittaukset 
p<0.0001). 
Kontrolliryh-
mään verrat-
tuna kasvua oli 
tapahtunut noin 
puolet vähem-
män.  

Ortokeratologialins-
sit vähentävät jo 
olemassa olevaa 
myopiaa ja lisäksi 
tutkimuksessa orto-
keratologialinssit 
vähensivät silmän 
pituuden kasvua. 
Ei kuitenkaan 
voida ennustaa, 
toimisivatko ortoke-
ratologialinssit sa-
malla tavalla kai-
killa. Tässä tutki-
muksessa on otet-
tava huomioon tu-
losten epäsuoruus 
- verrokkiryhmä on 
ollut silmälasien 
käyttäjiä.  

B 

15 

Chen, Fu, Li, Lv, 
Shang, Wang, 
Zhu. The First Af-
filiated Hospital 
of Zhengzhou 
University, Kiina. 
2016. Science 
Direct. 

Tarkoituksena 
on tutkia orto-
keratologia-
linssien vaiku-
tusta silmän 
aksiaalisen 
pituuden kas-
vuun ja 
myopian 
määrän kas-
vuun. 

Kohorttitutkimus. 
N=115, ikä 6–15 
vuotta. Myopian 
määrä vaihteli mie-
dosta korkeaan.  

Tutkimuksen al-
kaessa mitatun 
voimakkuuden 
ja silmän aksi-
aalisen pituu-
den kasvun vä-
lillä oleva yh-
teys oli tilastolli-
sesti merkittävä 
(p=0.015). Tut-
kittavilla, joilla 
oli suurempi 
voimakkuus, 
aksiaalinen pi-
tuuskasvu oli 
hitaampaa 
(p=0.041).  

Korkea myopian 
määrä voi vaikuttaa 
positiivisesti tutki-
mustuloksiin. Mikäli 
myopiaa on enem-
män, myös tutki-
mustulokset ovat 
huomattavampia. 
Tästä tutkimuk-
sesta puuttui ver-
rokkiryhmä, joten li-
sätutkimuksia tarvi-
taan, jotta tutki-
muksen tulokset 
voitaisiin vahvistaa. 

B 

Taulukko jatkuu seuraavalla sivulla 
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González-Méi-
jome, Lopes-Fer-
reira, Neves, 
Pauné, Queiros, 
Quevedo. Univer-
sity of Minho, 
Portugali. 2014. 
Science Direct. 

Tutkimuksen 
tarkoituksena 
on selvittää, 
miten kaksi 
myopiakont-
rollipiilolinssiä 
toimivat. Piilo-
linssit on 
suunniteltu ai-
heuttamaan 
relatiivista pe-
rifeeristä 
myopiaa liki-
taitteisilla 
henkilöillä. 
Toinen lins-
seistä oli peh-
meä myopia-
kontrollipiilo-
linssi ja toinen 
kova, happea 
läpäisevä 
myopiakont-
rollipiilolinssi. 
Linssejä ver-
rattuiin vas-
taavanlaisiin 
normaaleihin 
piilolinsseihin. 

Tapausselostus. 
N=10, ikä 21–26 
vuotta. Myopian 
määrä vaihteli mie-
dosta korkeaan. 

Molemmat 
myopiakontrolli-
piilolinssit tuotti-
vat verkkokal-
von reuna-alu-
eille likitaittei-
suutta verrat-
tuna verrokki-
linsseihin. Na-
saalisella verk-
kokalvon alu-
eella likitaittei-
suutta oli -0.50 
dioptriaan asti 
ja verkkokalvon 
temporaalisella 
alueella -1.00 
dioptriaan asti 
(p<0.05). Kovat 
myopiakontrolli-
piilolinssit huo-
nonsivat kuvan 
laatua, koska 
silmän korke-
amman asteen 
aberraatiot li-
sääntyivät ver-
rattuna pehmei-
siin myopia-
kontrollipiilolins-
seihin (p<0.05).  

Tutkimuksen pe-
rusteella eriraken-
teiset kovat ja peh-
meät piilolasit 
muuttavat tehok-
kaasti perifeerisen 
verkkokalvon ref-
raktiota likitaittei-
sissa silmissä. Ai-
heutettu perifeeri-
nen muutos oli pai-
koin epäsymmetri-
nen, mikä saattaa 
selittyä linssin vää-
rällä keskiöitymi-
sellä. Linssin täy-
dellisen keskiöity-
misen oletetaan 
tutkimuksessa ole-
van merkittävää, 
jotta koko perifeeri-
nen verkkokalvon 
alue on yhtä liki-
taitteinen. 

C 

17 

Edwards, Lam, 
Lew, Li, Yu. The 
Hong Kong Poly-
technic Univer-
sity, Hong Kong. 
2002. Google 
Scholar. 

Tutkimuksen 
tarkoituksena 
on selvittää, 
vähentääkö 
monitehosil-
mälasilinssien 
käyttö 
myopian 
määrän kas-
vua lapsilla 
yksitehosil-
mälasilinssei-
hin verrat-
tuna. 

Sokkosatunnais-
tettu prospektiivi-
nen kliininen tutki-
mus. N=138, ikä 7–
10,5 vuotta. 
Myopian määrä 
vaihteli miedosta 
kohtalaiseen. 

Monitehoryh-
mien ja yksite-
horyhmien vä-
lillä ei ollut tilas-
tollisesti merkit-
täviä eroja 
myopian mää-
rän kasvussa. 
Myopian määrä 
ja silmän aksi-
aalinen pituus 
olivat kasva-
neet merkittä-
västi kummas-
sakin ryh-
mässä. Eroja 
kasvussa ei ha-
vaittu eri linssi-
tyyppien käyttä-
jillä. 

Tutkimuksen pe-
rusteella ei ole 
näyttöä siitä, että 
myopian määrän-
kasvu hidastuisi 
monitehosilmä-
lasilinssien avulla.  

A 
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Asetettujen tutkimuskysymysten perusteella kirjallisuuskatsauksen tulosten erittelystä 

haluttiin tehdä mahdollisimman informatiivinen ja optikoille hyödyllinen. Katsauksessa 

sovellettiin aineistolähtöistä sisällönanalyysia ja päädyttiin jakamaan käsiteltävä aineisto 

seuraaviin luokkiin; myopiakontrollikeinojen vaikutustapa ja tehokkuus, myopiakontrollin 

toimivuuteen vaikuttavat tekijät ja huomioitavaa myopiakontrollissa. Ennen analyysia esi-

tellään alkuperäistutkimuksissa käytettyjen myopiakontrollikeinojen jakaumaa ja alkupe-

räistutkimusten julkaisuvuodet. Lisäksi arvioidaan alkuperäistutkimusten etnisyysja-

kaumaa verrattuna kahteen alkuperäistutkimuksena olevaan meta-analyysiin. 

 

Systemaattisen kirjallisuuskatsauksen alkuperäistutkimuksista yhdeksän (9) käsitteli or-

tokeratologialinssejä, kaksi (2) monitehopiilolaseja, kolme (3) myopiakontrollipiilolaseja, 

kaksi (2) monitehosilmälasilinssejä ja yksi (1) executivesilmälasilinssejä (ks. kuvio 7).  

 

 
Kuvio 7. Alkuperäistutkimusten myopiakontrollikeinot. 
 

Sisäänotto- ja poissulkriteerien mukaisesti katsaukseen valikoituneet tutkimukset oli jul-

kaistu vuosina 2000–2016. Tutkimuksista neljä (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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Kuvio 8. Alkuperäistutkimusten julkaisuvuodet. 

 

Systemaattiseen kirjallisuuskatsaukseen valikoitui kaksi meta-analyysia, joiden tutki-

mustuloksissa havaittiin selkeää tutkittavien etnisyystaustan jakautumista. Bi ym. (2015) 

ja Chen ym. (2015) totesivat meta-analyyseissaan, että meta-analyysien alkuperäistut-

kimuksista suurin osa oli tehty Aasiassa ja niissä oli tutkittu aasialaisia (Bi ym. 2015; 

Chen ym. 2015). Tässä systemaattisessa kirjallisuuskatsauksessa ei havaittu vastaavaa 

painotusta. Seitsemän tutkimusta käsitteli eri myopiakontrollikeinoja aasialaisilla tutkitta-

villa, neljä länsimaalaisilla tutkittavilla ja kolmessa tutkimuksessa oli tutkittavia tasaisesti 

taustaltaan eri etnisyyksistä. Yhdessä tutkimuksessa tutkittavien etnisyyttä ei kerrottu. 
 

6.1 Myopiakontrollikeinojen vaikutustapa ja tehokkuus 
 

Jotta myopiaa voidaan kontrolloida tehokkaasti, tulee ymmärtää syitä myopisoitumisen 

taustalla. Tällöin jokaiselle yksilölle voidaan tarjota paras mahdollinen myopiakontrolli-

ratkaisu. (Smith 2013.) Seuraavissa kappaleissa käsitellään alkuperäistutkimuksissa 

esille tulleita myopisoitumiseen johtaneita syitä ja mekanismeja. Lisäksi tuodaan esille 

alkuperäistutkimusten myopiakontrollikeinojen oletettuja vaikutustapoja. 

 

Kaikissa tutkimuksissa myopian määrän kasvun syyksi osoittautui silmän aksiaalisen pi-

tuuden kasvu. Tutkimuksissa, joissa silmän aksiaalista pituuskasvua oli tutkittu tarkem-

min, todettiin lasiaistilan kasvaneen voimakkaimmin. Verkkokalvon reuna-alueiden hy-

perooppisuuden arveltiin suurimmassa osassa alkuperäistutkimuksissa olevan syynä sil-

män aksiaaliselle pituuskasvulle. Verkkokalvon perifeerisen alueen hyperopian lisäksi 

akkommodaatiolla arveltiin olevan vaikutusta silmän aksiaaliseen pituuskasvuun.  
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Executivesilmälasilinssien lähivoimakkuussegmentin, 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 silmän aksiaalista pituuskasvua. González-Méijome ym. (2014) tutki-

vat myopian määrän ja silmän aksiaalisen pituuden muutoksen lisäksi perifeerisen verk-

kokalvon refraktion muutosta myopiakontrollipiilolasiella. Kaikilla tutkittavilla oli ilman pii-

lolinssejä verkkokalvon perifeerisen alueen hyperopiaa. Perifeerisen alueen voimakkuus 

muuttui jokaisella tutkittavalla likitaitteiseksi myopiakontrollipiilolasin avulla. (González-

Méijome ym. 2014.) Vaihtoehtoisiksi vaikutustavoiksi silmän aksiaalisen pituuskasvun 

hillitsemiseksi on ortokeratologiatutkimuksissa arveltu suonikalvoston paksuuntumista ja 

sarveiskalvon epiteelikerroksen ohentumista. Monitehosilmälasilinssejä ja executivesil-

mälasilinssejä käsitelleissä tutkimuksissa akkommodaatiotarpeen vähentäminen lähelle 

mainittiin yhdeksi myopian määrän kasvua hidastavaksi tekijäksi.  

 

Opinnäytetyön toisen tutkimuskysymyksen tarkoitus oli selvittää, kuinka tehokkaita eri 

myopiakontrollikeinot ovat. Tehokkuuden arvioinnissa analysoitiin kontrollikeinon aiheut-

tamaa silmän aksiaalisen pituuskasvun hidastumista ja myopian määrän kasvun hidas-

tumista verrokkikeinoon verrattuna. Alkuperäistutkimuksissa käytettiin erilaisia merkitse-

mistapoja tehokkuudelle, kuten prosentti-, millimetri- ja dioptriamääriä. Tehokkuuden ar-

vioinnissa on myös tärkeää huomioida tutkimuksen keskeyttäneiden määrä ja syyt, jotka 

johtivat tutkimuksen keskeyttämiseen. Tehokkuus laskee, mikäli keskeyttäneiden määrä 

on suuri ja syyt keskeyttämiseen ovat vakavia ja terveyttä uhkaavia. Osassa tutkimuk-

sissa oli käsitelty myopiakontrollin tulosten pysyvyyttä erillisillä jälkikontrolleilla hoitojak-

son jälkeen. Myopiakontrollikeinoa voidaan pitää tehokkaana, mikäli silmän aksiaalinen 

pituus ja myopian määrä eivät merkittävästi kasva hoitojakson jälkeen. Seuraavissa kap-

paleissa on analysoitu alkuperäistutkimuksissa esille tulleiden myopiakontrollikeinojen 

aiheuttamaa myopian määrän kasvun ja silmän aksiaalisen pituuskasvun hidastumista 

prosentteina. Lisäksi analysoidaan myopiakontrollin keskeyttäneiden määrää, syitä kes-

keytykselle ja tulosten pysyvyyttä hoitojakson jälkeen. Kontrollikeinojen tehokkuutta ei 

voida vertailla keskenään, koska yhdessäkään tutkimuksessa ei ollut suoraan verrattu 

kahta tehokasta myopiakontrollikeinoa toisiinsa. Alkuperäistutkimusten verrokkikeinoina 

oli käytetty yksitehosilmälaseja, pehmeitä yksitehopiilolaseja ja kovia, happea läpäiseviä 

yksitehopiilolaseja. 
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Lähes kaikissa ortokeratologialinssejä käsittelevissä tutkimuksissa havaittiin tilastolli-

sesti merkittävää silmän aksiaalisen pituuskasvun hidastumista ja myopian määrän kas-

vun hidastumista. Jones ym. (2009) raportoivat silmän aksiaalisen pituuskasvun hidas-

tuneen 55 prosentilla verrattuna verrokkiryhmään (Jones ym. 2009). Myopian määrän 

kasvun kerrottiin puolestaan hidastuneen verrokkiryhmään verrattuna 42–45 %. Kes-

keyttäneiden määrä oli tutkimuksesta riippuen 11–30 %. Ortokeratologialinsseihin liitet-

tiin useassa tutkimuksessa myös terveyttä vaarantavia sivuvaikutuksia. Osalla tutkitta-

vista tutkimus oli keskeytetty sarveiskalvon samentumien ja luomirakkuloiden vuoksi. 

Jones, Rah ja Walline (2004) havaitsivat lähes 60 prosentilla tutkittavista ortokeratolo-

gialinssin poisoton jälkeen sarveiskalvon samentumaa (Jones – Rah – Walline 2004). 

Linssin käytön epämukavuus oli myös yksi merkittävä keskeyttämisen syy ja osa tutkit-

tavista joutui keskeyttämään tutkimuksen, koska he olivat käyttäneet ortokeratologialins-

sejä vastoin ohjeita. Väärinkäyttö johti usein poikkeaviin ja heikompiin tutkimustuloksiin. 

Kahdessa tutkimuksessa oli tutkittu tulosten pysyvyyttä hoitojakson jälkeen ja tulokset 

olivat ristiriidassa keskenään. Erot voivat selittyä erikokoisilla tutkimusjoukoilla, eri-ikäi-

sillä tutkittavilla, myopiakontrollin keston vaihteluilla ja eri rakenteisilla ortokeratologia-

linsseillä. Carracedo ym. (2016) toteuttivat kolmelle likitaitteiselle aikuiselle myopiakont-

rollia ortokeratologialinsseillä ja heidän tutkimuksessaan tulokset olivat pysyviä hoitojak-

son jälkeen. Carracedo ym. totesivat, että silmän aksiaalisen pituuskasvun hidastumista 

ja myopian määrän kasvun hidastumista ei voida ainoastaan selittää ortokeratologialins-

sien käytöllä, vaan taustalla voi olla luonnollinen silmän kasvun tasapainottuminen. (Car-

racedo ym. 2016.) 

 

Kaikissa monitehopiilolasien avulla tehdyissä myopiakontrollitutkimuksissa raportoitiin ti-

lastollisesti merkittävää silmän aksiaalisen pituuskasvun hidastumista ja myopian mää-

rän kasvun hidastumista verrattuna verrokkikeinoon. Alkuperäistutkimusten mukaan sil-

män aksiaalinen pituuskasvu hidastui monitehopiilolaseilla 29–80 prosenttia ja myopian 

kasvun määrä 50–72 prosenttia verrattuna verrokkikeinoon. Aller, Liu ja Wildsoet (2016) 

ilmoittivat tutkimuksessaan silmän aksiaalisen pituuskasvun hidastuneen 80 prosenttia. 

Kaikilla tutkittavilla oli esoforiaa lähelle, joten homogeeninen tutkimusjoukko saattoi vai-

kuttaa positiivisesti tutkimustulokseen. (Aller – Liu – Wildsoet 2016.) Monitehopiilolasien 

avulla toteutetuissa tutkimuksissa keskeyttäneitä oli 9-52.5 prosenttia ja keskeyttämisen 

syiksi mainittiin muun muassa kontrollitutkimuksien väliin jättäminen ja kieltäytyminen 

syklorefraktiosta. Tutkimuksissa ei mainittu vakavia terveyttä haittaavia syitä keskeyttä-

miselle. Kummassakaan tutkimuksessa ei tutkittu tutkimustulosten pysyvyyttä hoitojak-

son jälkeen. 
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Myopiakontrollipiilolasit hidastivat tutkimusten mukaan silmän aksiaalista pituuskasvua 

31–51 prosenttia ja myopian määrän kasvua 37 prosenttia verrattuna verrokkikeinoon. 

Lam, Tang, Tang, To ja Tse (2014) raportoivat piilolasien käyttöajalla olevan merkittävä 

vaikutus silmän aksiaalisen pituuskasvun hidastumiseen. Pituuskasvun ilmoitettiin hidas-

tuneen lähes 50 prosentilla, mikäli huomioon otettiin ainoastaan tutkittavat, jotka olivat 

käyttäneet piilolaseja yli viisi tuntia päivässä. (Lam – Tang – Tang  – To – Tse 2014.) 

Myopiakontrollipiilolasien avulla toteutetuissa tutkimuksissa keskeyttäneitä oli 0-42 pro-

senttia tutkimuksesta riippuen. Suurin syy keskeyttämiseen oli motivaation puute ja ter-

veyttä haittaavat syyt keskeytykselle olivat sarveiskalvon samentumat ja yläluomen pa-

pilla. Silmän etuosan löydöksien epäillään johtuneen linssien huonosta käsittelystä. 

Muita terveyttä haittaavia keskeytyksen syitä olivat allergiset reaktiot ja sarveiskalvon 

uudissuonitus. Brennan, Chehab, Cheng, Exford ja Xu (2016) tarkastelivat tutkimustu-

losten pysyvyyttä tutkimusjakson jälkeen. Merkittävää palautumista silmän aksiaalisessa 

pituuskasvussa tai myopian määrän kasvussa ei havaittu, vaan tutkimustulokset olivat 

melko pysyviä. (Brennan – Chehab – Cheng – Exford – Xu 2016.) 

 

Edwards, Lam, Lew, Li ja Yu (2002) tutkivat monitehosilmälasilinssien tehokkuutta 

myopiakontrollikeinona yksitehosilmälasilinsseihin verrattuna. Silmän aksiaalisen pituus-

kasvun ja myopian määrän kasvun ei todettu hidastuvan verrattuna yksitehosilmä-

lasilinssien käyttäjiin. Tutkimuksen keskeytti 12.3 prosenttia tutkittavista, mutta keskeyt-

tämisen syitä ei kerrottu. Tutkimustulosten pysyvyyttä ei tutkittu tutkimusjakson jälkeen. 

(Edwards – Lam – Lew – Li – Yu 2002.) Chengin, Droben, Schmidin ja Woon (2014) 

executivesilmälasilinsseillä toteutetussa myopiakontrollissa silmän aksiaalinen pituus-

kasvu ja myopian määrän kasvu hidastuivat tilastollisesti merkittävästi verrattuna yksite-

holinssien käyttäjiin. Tutkimuksen keskeytti 15 % tutkittavista. Syyt eivät olleet terveyttä 

vaarantavia, vaan merkittävin syy oli vanhempien tyytymättömyys lapselle tarjottuun sil-

mälasilinssityyppiin. Tutkimustulosten pysyvyyttä hoitojakson jälkeen ei tutkittu. (Cheng 

– Drobe – Schmid – Woo 2014.) 

 

6.2 Myopiakontrollikeinon toimivuuteen vaikuttavat tekijät 
 

Koska myopian kehittymiselle ei ole löydetty vain yhtä tai useampaa varmaa syytä, kaik-

kia likitaitteisia ihmisiä ei ole järkevää luokitella yhdeksi ryhmäksi. Myopian kehittymissyy 

ja myopisoitumiseen liittyvät tekijät voivat olla avainasemassa myopiakontrollikeinon toi-

mivuuden kannalta. On todennäköistä, että myopiakontrollikeinon tehokkuus vaihtelee 
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yksilöiden välillä, mikäli myopisoitumisen syyt ovat erilaiset. Esimerkiksi lähiesoforisilla 

likitaitteisilla henkilöillä toimivaksi todettu myopiakontrollikeino ei välttämättä tuota tulok-

sia muilla likitaitteisilla henkilöillä. (Grosvenor 1998: 183.) Seuraavissa kappaleissa ana-

lysoidaan alkuperäistutkimuksista esiin nousseita tekijöitä ja yksilön ominaisuuksia, jotka 

voivat vaikuttaa myopiakontrollin toimivuuteen.  

 

Gilmartin, Gutiérrez-Ortega, Villa-Collar sekä Santodomingo-Rubido (2013) totesivat tut-

kimuksessaan, että demografisilla tekijöillä, tutkittavan refraktiolla, silmän biometrisillä 

mitoilla ja tutkittavan vanhempien refraktiolla on vaikutusta ortokeratologialinssien te-

hoon myopiakontrollikeinona. Usean muuttujan analyysissä ortokeratologialinssien to-

dettiin olevan tehokkaimpia iäkkäämmillä tutkittavilla, joilla sarveiskalvon voimakkuus oli 

keskimääräistä suurempi. Kaarevuudeltaan jyrkemmässä ja voimakkaammassa sarveis-

kalvossa on oletettavasti paksumpi epiteelikerros. Ortokeratologialinssien vaikutuksesta 

keskeinen sarveiskalvon alue muokkautuu loivemmaksi kuin sarveiskalvon laita-alueet 

ja muutos on kaarevuudeltaan jyrkässä sarveiskalvossa voimakkaampaa kuin kaarevuu-

deltaan loivassa sarveiskalvossa. Muutoksen seurauksena sarveiskalvon laita-alueilta 

taittuvat valonsäteet lankeavat perifeerisen verkkokalvon eteen, eli perifeerinen verkko-

kalvo myopisoituu. Mitä suurempi ero sarveiskalvon keskeisen alueen ja laita-alueiden 

kaarevuudessa on, sitä voimakkaammin verkkokalvon reuna-alueet myopisoituvat. Yk-

sitehosilmälasien todettiin olevan tehokkaampi myopiakontrollivaihtoehto, jos iiriksen 

halkaisija oli keskimääräistä pienempi. (Gilmartin – Gutiérrez-Ortega – Villa-Collar – San-

todomingo-Rubido 2013: 1234.)  

 

Monitehopiilolaseilla saavutettiin paras tehokkuus, mikäli likitaittoisella lapsella oli esofo-

riaa lähelle. Aller ym. (2016) totesivat tutkimuksessaan, että lähiesoforisilla likitaitteisilla 

lapsilla monitehopiilolinssin lähilisä vähensi esoforiaa ja aiheutti lisäksi myopian määrän 

kasvun hidastumista (Aller ym. 2016). Greiner, Jones-Jordan, McVey ja Walline (2013) 

totesivat keskeiseltä 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 käsittelevässä tutkimuksessaan sil-

män ja verkkokalvon muodolla olevan vaikutusta kontrollikeinon tehoon. Mikäli tutkitta-

van silmän ja verkkokalvon muoto on keskimääräistä voimakkaampi prolaatti, ei myopia-

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

män muotona harvinainen. (Lam ym. 2014.)   

 

Cheng ym. (2014) totesivat tutkimuksessaan normaalien executivesilmälasilinssien ja 

executivesilmälasilinssien, joissa on kanta sisään -prismakorjaus, olevan tehokas 

myopiakontrollivaihtoehto tutkittaville, joilla on yli yksi dioptria akkommodaatiovajetta lu-

kuetäisyydelle. Executivesilmälasilinssit kanta sisään -prismakorjauksella olivat tehok-

kain vaihtoehto tutkittaville, joilla oli alle yksi dioptria akkommodaatiovajetta lähelle. 

(Cheng ym. 2014.) 

 

6.3 Huomioitavaa myopiakontrollissa   
 

Systemaattisen kirjallisuuskatsauksen tarkoituksena on tuoda esille optikolle sallittuja 

myopiakontrollikeinoja. Tässä alaluvussa käsitellään alkuperäistutkimuksissa esiin tul-

leita asioita, jotka tulisi ottaa huomioon myopiakontrollia suunniteltaessa.  

 

Kaikissa katsaukseen valikoituneissa tutkimuksissa painotettiin tarkkaa täyskorjausta 

kauas. Suurimmassa osassa tutkimuksista myopiakontrollin kesto oli vuodesta kahteen 

vuoteen. Useassa tutkimuksessa kontrollikäyntejä oli puolen vuoden välein, 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 tärkeää. Jokaisen myopiakontrollikeinon kohdalla parhaimpia tu-

loksia saatiin ensimmäisen vuoden aikana.  

 

Ortokeratologialinssien avulla suoritetussa myopiakontrollissa on otettava huomioon or-

tokeratologialinssin istuvuus ja keskiöityminen, jotta linssin käyttö on miellyttävää ja tar-

koituksenmukaista. Katsaukseen valikoituneiden tutkimusten mukaan suurimmat syyt 

hoidon keskeyttämiseen olivat linssin epämukavuus ja linssin käytöstä aiheutuneet sivu-

vaikutukset. Lisäksi osa tutkittavista oli käyttänyt linssejä väärin. Tutkimuksissa ortoke-

ratologialinssien terveyttä vaarantavia sivuvaikutuksia olivat sarveiskalvon samentumat 

ja luomirakkulat, joiden löytämiseksi tutkittaville järjestettiin useita kontrollikäyntejä hoi-

tojakson aikana. Ortokeratologialinssejä käytettäessä linssien sovitus on siis tehtävä 

huolellisesti, tutkittavaa on ohjeistettava linssin oikeanlaiseen käsittelyyn ja hoitojakson 

aikana on järjestettävä useita kontrollikäyntejä. 
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Monitehopiilolaseilla toteutettavassa myopiakontrollissa tulee ottaa huomioon piilolinssin 

keskiöityminen ja tutkittavan pupillin halkaisija. Monitehopiilolaseja käsittelevissä alku-

peräistutkimuksissa käytettiin monitehopiilolinssiä, jossa keskeinen osa oli kaukokor-

jattu. Jotta myopiakontrolli onnistuisi, myös kaukokorjausaluetta ympäröivän lähialueen 

tulee ulottua pupillin reunojen sisäpuolelle pupillin halkaisijan ollessa pienimmillään. 

Linssin keskiöityminen on tärkeää, jotta linssin kauko-osio ja lähiosio jakautuvat tasai-

sesti sarveiskalvon keskeisellä alueella. 

 

Myopiakontrollipiilolaseilla toteutetussa myopiakontrollissa tulee kiinnittää tutkimusten 

mukaan huomiota linssin istuvuuteen, pupillin halkaisijaan, akkommodaatioon ja silmän 

muotoon. Piilolinssin tulee keskiöityä, jotta kaukokorjaus ja hoitavat alueet jakautuvat 

tasaisesti sarveiskalvon keskeisellä alueella. Myös kirkkaassa valaistuksessa pupillin si-

säpuolelle tulee ulottua myopiakontrollipiilolinssin hoitavaa aluetta. Sovituksen jälkeen 

on varmistuttava siitä, että tutkittava käyttää akkommodaatiotaan lähelle.  Mikäli tutkit-

tava käyttää hoitavan alueen lähilisää lähityöskentelyssä, verkkokalvon reuna-alueet ei-

vät myopisoidu lähikatselun aikana. Lam ym. (2014) totesivat tutkimuksessaan myopia-

kontrollipiilolasien päivittäisen käyttöajan vaikuttavan niiden tehokkuuteen silmän aksi-

aalisen pituuskasvun hidastumisessa. Seitsemän tunnin päivittäisellä käytöllä saavutet-

tiin tutkimuksen mukaan maksimitehokkuus. Myös silmän ja verkkokalvon muodolla oli 

vaikutusta myopiakontrollipiilolasin tehokkuuteen. Mikäli silmän muoto, ja tällöin myös 

verkkokalvon muoto, on voimakas prolaatti, myopiakontrollipiilolasin hoitavan alueen 

teho ei ole riittävä tuottamaan perifeeriselle verkkokalvon alueelle myopiaa. (Lam ym. 

2014.)  

 

Monitehosilmälasilinssien avulla toteutetussa myopiakontrollissa on tärkeää ottaa huo-

mioon silmälasien istuvuuteen ja käyttömukavuuteen vaikuttavat tekijät. Hamasakin, Ha-

meben, Nakatsukan ja Ohtsukin (2005) tutkimuksen mukaan monitehosilmälasilinssien 

lähilisän terapeuttinen vaikutus vähenee, mikäli linsseissä tapahtuu vertikaalista asento-

poikkeamaa. Tutkimuksessa todettiin, että vertikaalinen asentopoikkeama oli keskimää-

rin useamman millimetrin alaspäin, eli linssien optiset keskipisteet olivat pupillin alapuo-

lella. (Hamasaki – Hamebe – Nakatsuka – Ohtsuki 2005.) Aller ym. (2016) totesivat tut-

kimuksessaan, että lapset kääntävät lukiessa päätään alaspäin. Monitehosilmälaseja 

käytettäessä optimaalisinta olisi kuitenkin pään liikuttamisen sijaan laskea katsetta, 

koska tällöin lähilisän terapeuttinen vaikutus ei heikkene. (Aller ym. 2016.) Monitehosil-

mälasilinssien avulla toteutetussa myopiakontrollissa tutkittavaa tulee ohjeistaa käyttä-
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mään linssejä oikealla tavalla lähikatselussa. Vertikaalisen asentopoikkeaman välttä-

miseksi linssien keskipisteiden mitoitus on tehtävä tarkasti ja lisäksi on huolehdittava 

siitä, ettei valittu kehys valu tutkittavan nenällä.  

 

Cheng ym. (2014) mukaan executivesilmälasilinssit ovat hyvä vaihtoehto monitehosil-

mälasien sijaan, sillä koko linssin alareuna on lähilisävoimakkuutta. Koska lähilisäalue 

on leveä ja vääristämätön, tutkittavien on helppo käyttää aluetta lähityöskentelyssä. 

(Cheng ym. 2014). Executivesilmälasilinssit ovat siis hyvä vaihtoehto monitehosilmä-

lasilinssien sijaan, mikäli hankaluutena on se, ettei tutkittava käytä oikeata linssin aluetta 

lähityöskentelyssä. 
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7 Esite myopiakontrollista 

 

Opinnäytetyömme aihe kehittyi työelämän yhteistyökumppanimme Jyri Vestervikin 

(Beavi Oy) toiveesta saada omille asiakkailleen lisätietoa myopiakontrollista. Systemaat-

tisen kirjallisuuskatsauksen lisäksi päädyimme tuottamaan myopiakontrollista kertovan 

asiakasesitteen, jossa asiat on esitetty asiakaslähtöisesti (ks. liite 2). Esitteen tavoitteena 

on olla informatiivinen ja optikoiden työssä hyödynnettävä, mutta samalla myös asiak-

kaalle ymmärrettävä. Sen avulla optikon on helpompi tarjota myopiakontrollia asiakkaal-

leen. Esitteen sisältö perustuu systemaattisen kirjallisuuskatsauksen tuloksiin. 

 

Esitteen sisältö rakennettiin vastaamaan työelämän yhteistyökumppanimme toivomuk-

sia. Loikkasen, Peltomäen ja Vuolleen (2012) mukaan hyvässä asiakasesitteessä asiak-

kaan kannalta oleelliset asiat on tiivistetty ymmärrettävään muotoon. Tuote tai palvelu 

tulee esitellä esitteessä siten, että asiakkaalle tulee esitteen lukemisen jälkeen tarve hyö-

dyntää tuotetta tai palvelua. Asiakasta kiinnostaa tuotteen tai palvelun tarjoama hyöty, 

tarjotun tuotteen tai palvelun hinta ja turvallisuus. (Loikkanen – Peltomäki – Vuolle 2012.)  

 

Asiakasesitteen tarkoituksena on kertoa asiakkaalle yleisesti, mitä tarkoittaa myopia-

kontrolli ja mitä eri myopiakontrollikeinoja optikoilla on tarjota likitaitteisille henkilöille. Ta-

voitteena on herättää asiakkaan kiinnostus ja motivaatio myopiakontrollia kohtaan, ei 

niinkään kertoa myopiasta ja siihen johtavista syistä. Myopiakontrollia on tuotu asia-

kasesitteessä esille mikä-, miten- ja kenelle-kysymysten avulla. Ensimmäinen kappale 

kertoo, mitä tarkoittaa myopiakontrolli. Myopiakontrollin määrittelyn lisäksi ensimmäi-

sessä kappaleessa määritetään myopiakontrollin tärkein kohderyhmä eli lapset. Sään-

nöllisistä vuosittaisista näöntarkastuksista muistutetaan lasten taittovirhettä käsittelevän 

kappaleen yhteydessä. Samalla korostetaan, että miellyttävän näkemisen ja onnistu-

neen myopiakontrollin perustana on ajan tasalla oleva silmälasikorjaus. Toisessa kap-

paleessa esitellään asiakkaalle ymmärrettävässä muodossa mahdolliset myopiakontrol-

livaihtoehdot jaoteltuna silmälasi-, piilolasi-, ja ortokeratologiaratkaisuihin. Kappaleessa 

halutaan tuoda ilmi, että suurin osa myopiakontrollikeinoista on entuudestaan tuttuja sil-

mälasi- ja piilolasivaihtoehtoja ja ne muokataan toimimaan myopiakontrollikeinoina. Kol-

mannessa kohdassa tuodaan vielä uudestaan esille myopiakontrollin kohderyhmä. 

Vaikka myopiakontrollia on tutkittu eniten lapsilla, keinojen tarjoamista aikuisille ei ole 

esitteessä poissuljettu. Esitteessä muistutetaan myopiakontrollin toimivan jokaisella yk-

silöllä eri tavalla, joten hoitojakson jälkeiset tulokset voivat vaihdella yksilöstä riippuen. 
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Vastuu kontrollikeinon valinnasta jätetään optikolle. Koska kyseessä on aikaa ja sitoutu-

mista vaativa ratkaisu, tiheämpien kontrollikäyntien tarpeesta muistutetaan esitteen lo-

puksi. Myopian määrän kasvun hidastamiseen kehitetään jatkuvasti uusia tapoja, joten 

esitteessä on myös mainittu myopiakontrollikeinojen kehittyvän koko ajan.  

 

Esite toteutettiin Microsoft Word -ohjelman erityiseen esitepohjaan, joka on A4-sivun ko-

koinen. Näin esite on tulostettavissa ja taiteltavissa kätevään muotoon. Koska asiaa on 

paljon, tekstit on jaoteltu kolmeen sarakkeeseen ja käytetty fontti on pieni. Väreillä ja 

kuvilla on elävöitetty tekstipainoitteista esitettä. Esite on vapaasti saatavilla opinnäyte-

työmme liitteenä 2. 
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8 Pohdinta 
 

Opinnäytetyön tarkoituksena oli selvittää eri myopiakontrollikeinojen tehokkuutta ja arvi-

oida keinojen hyödynnettävyyttä optikon työssä. Työn toteutustavaksi valitsimme syste-

maattisen kirjallisuuskatsauksen, sillä sen avulla voidaan koota yhteen aikaisempien tut-

kimusten oleelliset tulokset. Koska myopiakontrollista ei ole tarjolla suomenkielistä tie-

toa, toimii opinnäytetyömme ensimmäisenä suomenkielisenä katsauksena aiheeseen. 

Myopia ja sen kasvu ovat ajankohtaisia ja maailmanlaajuisia ilmiöitä, minkä vuoksi toi-

vomme opinnäytetyön tuovan myopiakontrollin tunnetummaksi myös Suomessa. Opin-

näytetyössä tuomme esille systemaattisen kirjallisuuskatsauksen tulosten perusteella eri 

myopiakontrollikeinojen vaikutustapaa ja tehokkuutta ja lopuksi esittelimme eri keinojen 

hyödynnettävyyttä optikon työssä. Systemaattisen kirjallisuuskatsauksen lisäksi tuo-

timme työelämän yhteistyökumppanillemme asiakasesitteen myopiakontrollista. Käsite 

on tuntematon myös asiakkaille, joten esitteen tarkoituksena on kertoa asiakkaalle 

myopiakontrollista ja tarjota vaihtoehtoisia korjaustapoja likitaitteiselle henkilölle.  

 

Opinnäytetyötä varten perehdyimme aihetta koskeviin tutkimuksiin ja siihen, millä tavalla 

aihetta käsitellään eri lähteissä. Myopiakontrollia on käsitelty opintojemme aikana vain 

pintapuolisesti, joten opinnäytetyömme teoriaosuuden kirjoittaminen kartutti omaa tietä-

mystämme aiheesta. Myopian kehittymistä on tutkittu jo usean vuosikymmenen ajan, 

mutta myopiakontrolliin viittaavat tutkimukset olivat suurimmaksi osaksi viimeisen kah-

denkymmenen vuoden ajalta. Käytimme tiedonhaussa englanninkielisten kirjalähteiden 

lisäksi sähköisten tietokantojen englanninkielisiä tutkimuksia. Englanninkielisen tieteelli-

sen tekstin ymmärtäminen oli aluksi haastavaa, sillä sanasto ei ollut meille tuttua. Oli 

kuitenkin palkitsevaa huomata, että työn edetessä sanasto kävi meille tutummaksi ja 

tekstin ymmärtäminen helpottui.   

 

Systemaattista kirjallisuuskatsausta varten rajasimme käsiteltävää aihetta sisäänotto- ja 

poissulkukriteerien avulla. Aiheen rajaaminen oli työn toteuttamisen kannalta oleellista, 

sillä laajempi tutkimus olisi vaatinut runsaasti enemmän 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 vastoinkäymisiä tai työtä vaikeuttavia tekijöitä.  
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Systemaattinen kirjallisuuskatsaus ja sen pohjalta rakentunut analyysi on suunnattu op-

tikoille, kun taas työelämänkumppanillemme suunniteltu esite on suunnattu asiakkaille. 

Systemaattisen kirjallisuuskatsauksen analyysiosioissa keskityimme esittelemään eri 

myopiakontrollivaihtoehtojen tehokkuutta, toimivuutta ja käytännön toteutusta, eli 

toimme tuloksia esille optikon näkökulmasta. Esitteeseen nostimme sen sijaan asiak-

kaan kannalta tärkeät asiat myopiakontrollista. Tarkoituksenamme oli alleviivata myopia-

kontrollikeinojen olevan tavallisia ja entuudestaan tuttuja näönkorjaustapoja, jotka ovat 

helppokäyttöisiä ja turvallisia. Näin kynnys myopiakontrolliin madaltuu asiakkaan näkö-

kulmasta. Haasteena olikin poimia alkuperäistutkimuksista asiakkaiden kannalta oleelli-

set asiat ja muokata tieto asiakkaalle ymmärrettäväksi. Myopiakontrollikeinon toiminta-

mekaniikka tai vaikutustapa ei ole merkittävää asiakkaille, vaan heitä kiinnostaa keinon 

konkreettinen vaikutusteho, helppokäyttöisyys ja turvallisuus.  

 

Oppimisen kannalta opinnäytetyön toteuttaminen oli palkitsevaa, sillä tutustuimme täysin 

uuteen ja ajankohtaiseen aiheeseen. Koimme vieraskielisen tieteellisen tekstin ymmär-

tämisen paikoitellen haasteelliseksi, mutta kielen kääntäminen helpottui sanaston tul-

lessa meille tutummaksi. Uskoisimme pystyvämme hyödyntämään tiedonhaussa tarvit-

tavia ominaisuuksia, kuten keskittymiskykyä ja järjestelmällisyyttä, myös tulevaisuu-

dessa. Lisäksi tutustuimme tiedonhaussa eri tietokantojen hakumenetelmiin, jotka toivot-

tavasti osoittautuvat tulevaisuudessa hyödyllisiksi. Asiakasesitteen tekeminen haastoi 

meidät kääntämään oppimamme asiat asiakkaalle ymmärrettävään muotoon. Myopia-

kontrollia ja alkuperäistutkimusten sisältöä joutui tällöin ajattelemaan optikon näkökul-

man sijaan asiakkaan näkökulmasta. Opinnäytetyömme toteutustavasta johtuen pää-

timme itse aikataulutuksesta, työsuunnitelman noudattamisesta ja työn valmistumisesta. 

Tämä antoi meille tietynlaista vapautta työn toteutuksessa, kun omat aikataulumme eivät 

olleet kytköksissä jonkun toisen henkilön aikatauluihin. Toivomme opinnäytetyöstämme 

opitun projektinhallinnan ja tavoitteellisen tekemisen hyödyttävän meitä tulevaisuudessa. 

 

8.1 Katsauksen reliabiliteetti  
 

Toteutimme katsauksen systemaattisen kirjallisuuskatsauksen ohjeita noudattaen. Opin-

näytetyön suunnitelmavaiheessa laadimme työsuunnitelman, jossa määrittelimme 

työssä käytettävät hakumenetelmät ja tutkimuskysymykset. Noudatimme suunnitel-

maamme ja kirjasimme systemaattisen kirjallisuuskatsauksen ohjeiden mukaisesti ylös 

työmme vaiheet, mikä lisää katsauksen luotettavuutta ja toistettavuutta. Luotettavuutta 
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lisää myös se, että katsausta oli toteuttamassa kaksi henkilöä ja se, että tuloksia tarkas-

teltiin objektiivisesti. 

 

Systemaattisen kirjallisuuskatsauksen luotettavuuteen vaikuttavat myös käyttämämme 

tietokannat ja alkuperäistutkimusten laatu. Valitsimme lääketieteellisten tietokantojen li-

säksi yhden yleisen tietokannan vertailun vuoksi, jotta erilaiset hakukannat olisivat kat-

tavasti edustettuna katsauksessamme. Useamman kuin kolmen tietokannan käyttämi-

nen olisi voinut tuoda katsauksellemme vielä enemmän luotettavuutta, mutta rajallisten 

resurssien vuoksi se ei olisi tässä opinnäytetyössä ollut mahdollista. Alkuperäistutkimus-

ten laatua arvioimme kansainvälisesti käytössä olevan GRADE-suosituksen avulla, mikä 

vähentää systemaattista harhaa.  

 

Systemaattisessa kirjallisuuskatsauksessa voidaan luotettavuuden arvioinnin lisäksi ar-

vioida tutkimuksen eettisyyttä. Lääkäriliiton (2014) mukaan maailman lääkäriliiton Hel-

singin julistukseen (Declaration of Helsinki) on koottu eettiset periaatteet, joita tutkijoiden 

on noudatettava lääketieteellisissä tutkimuksissa ympäri maailman. Julistuksen pääsi-

sältö koostuu eettisistä arvoista, joiden mukaan esimerkiksi tutkittavan terveyttä ja oi-

keuksia tulee varjella ja tutkimuskäytäntöjä on noudatettava. Mikäli tutkimus tehdään 

Helsingin julistuksen periaatteiden mukaisesti, tulee tutkimuksen kulku ja vaiheet kuvata 

tarkasti. (Lääkäriliitto 2014.) Kaikki systemaattiseen kirjallisuuskatsaukseemme valikoi-

tuneet alkuperäistutkimukset meta-analyyseja lukuun ottamatta noudattivat eettisyyden 

arvioinnissa käytettyä Helsingin julistusta. Katsaukseen valikoituneet tutkimukset ovat 

siis eettisten käytäntöjen mukaisia ja se lisää katsauksen luotettavuutta.  

 

Katsauksessa määrittelemämme alkuperäistutkimusten sisäänotto- ja poissulkukriteerit 

ovat saattaneet rajata katsauksessamme saatuja tuloksia. Määrittelimme alkuperäistut-

kimuksille sallitut julkaisuvuodet välille 2000–2016, minkä vuoksi myopiakontrollia käsit-

televiä tutkimuksia on rajautunut katsauksesta pois, mikäli ne on julkaistu ennen vuotta 

2000. Valitsemamme aikarajaus esittelee uusinta tutkimustietoa ja tämän hetken ilmiöitä, 

minkä vuoksi esimerkiksi ortokeratologiatutkimuksia valikoitui katsaukseen verrattain 

enemmän. Laajemmalla aikarajauksella kirjallisuuskatsaukseemme olisi mahdollisesti 

valikoitunut enemmän perinteisten silmälasilinssien avulla tehtyjä tutkimuksia. Lisäksi on 

otettava huomioon julkaisuharha eli tilanne, jossa tutkimus on saatettu jättää julkaise-

matta kliinisesti merkittävien tulosten puutteen vuoksi. Jousimaan ym. (2010) mukaan 

vuonna 2010 säädetyn asetuksen jälkeen kaikki lääketieteelliset tutkimukset on rekiste-
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röitävä jo suunnitelmavaiheessa (Jousimaa ym. 2010). Ennen vuotta 2010 tehtyjen tut-

kimusten joukossa voi siis olla myopiakontrollia käsitteleviä julkaisemattomia tutkimuk-

sia, joita emme luonnollisesti olisi voineet ottaa mukaan katsaukseen.  Hyväksyimme 

katsaukseemme mukaan ainoastaan maksuttomia tutkimuksia ja karsimme yhteensä 

viisi maksullista tutkimusta katsauksesta. Maksullisten tutkimusten poisrajaaminen on 

voinut vaikuttaa kirjallisuuskatsauksemme tuloksiin. 

 

Tutkimuksemme sisäänottokriteereissä määrittelimme alkuperäistutkimuksen kieleksi 

yhdeksi rajausperusteeksi. Hyväksyimme alkuperäistutkimukseksi vain viitteet, jotka oli 

kirjoitettu englanniksi. Tämän vuoksi karsiutui yhteensä 21 tutkimusta kirjallisuuskat-

sauksen eri vaiheissa, joten kielen rajaus englantiin on saattanut vaikuttaa kirjallisuus-

katsauksemme lopputulokseen. Myös mahdolliset käännösvirheet tulee ottaa tutkimus-

ten sisällönanalyysissa huomioon. Vaikka jokainen alkuperäistutkimus on käännetty 

huolella englannista suomeen, käännetyssä tekstissä on aina väärinymmärryksen vaara.  

 

Koska systemaattisen kirjallisuuskatsauksemme tavoitteena oli tuoda esille optikolle sal-

littuja myopiakontrollikeinoja Suomessa, kaikki lääkeaineilla ja muilla vain lääkäreille sal-

lituilla metodeilla toteutetut myopiakontrollitutkimukset rajattiin katsauksesta pois. Tä-

män perusteella karsiutuneita tutkimuksia oli yhteensä 74. Suuri lukema osoittaa, että 

lääkeaineiden vaikutusta myopian kasvun hidastumiseen on tutkittu laajasti ulkomailla. 

Ulkoilu ja muut elämäntapavalinnat rajattiin katsauksesta pois, sillä systemaattisen kir-

jallisuuskatsauksen tarkoituksena oli käsitellä optikon tarjoamia myopiakontrollikeinoja. 

Elämäntapavalintoja käsitteleviä viitteitä rajautui katsauksesta pois 28. Katsauksemme 

ei siis esittele kaikkia mahdollisia myopiakontrollikeinoja, mikä on saattanut vaikuttaa 

katsauksen luotettavuuteen. 

 

Systemaattiseen kirjallisuuskatsaukseen valikoituneet tutkimukset eivät välttämättä ole 

vertailukelpoisia keskenään, koska tutkimusolosuhteet vaihtelivat tutkimusten välillä. 

Tutkimukset oli tehty 2002–2016 välisenä aikana ja tutkimustapa ja tutkimusprotokolla 

vaihtelivat tutkimuksesta riippuen. Myös tutkimusjoukko vaihteli muutamasta tutkitta-

vasta yli kahteensataan tutkittavaan. Tutkimusten epäsuoruus tulee ottaa huomioon ar-

vioitaessa tutkimuksen luotettavuutta. Analyysimme tutkimustulokset on poimittu suo-

raan tutkimuksista ja olemme välttäneet niiden vertailua keskenään. Tutkimusten epä-

suoruus tulee ilmi esimerkiksi suositeltaessa tiettyä keinoa juuri tietylle kohderyhmälle. 

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

tuksiin tulee suhtautua kriittisesti. 

 

8.2 Päätelmät ja jatkotutkimusehdotukset 
 

Maailman väestöstä noin 22 prosentin arvellaan olevan likitaitteisia ja likitaitteisten hen-

kilöiden osuus väestöstä kasvaa vuosi vuodelta. Samalla myopian aiheuttamat fysiolo-

giset, taloudelliset ja sosiaaliset seuraukset lisääntyvät. On siis perusteltua miettiä myo-

piaa hidastavia ja pysäyttäviä keinoja. (Aller ym. 2013). Systemaattinen kirjallisuuskat-

sauksemme nostaa esille viimeisimpien tutkimusten avulla Suomen optikoille sallitut 

myopiakontrollikeinot. Systemaattisen kirjallisuuskatsauksen pohjalta tuotetun asia-

kasesitteen tarkoituksena on esitellä myopiakontrolli asiakkaalle ymmärrettävällä tavalla. 

 

Systemaattisen kirjallisuuskatsauksemme perusteella lapsille ja nuorille voidaan tarjota 

myopiakontrollikeinoina erilaisia silmälasi- ja piilolasiratkaisuja sekä ortokeratologialins-

sejä. Eri hoitokeinojen tehokkuus ja toimivuus vaihtelee yksilöstä riippuen ja kontrollikei-

non valinnassa tuleekin ottaa huomioon muun muassa silmän ja sarveiskalvon muoto, 

refraktio, akkommodaatio ja mahdolliset lähiforiat. Piilolasiratkaisuissa huolellinen sovi-

tus ja käyttäjän huolellinen ohjeistus takaavat onnistuneen lopputuloksen. Silmälasirat-

kaisuissa kehyksen istuvuuteen ja linssirakenteen valintaan tulee kiinnittää huomiota. 

Earl Smithin (2016) mukaan myopiakontrollin aloittaminen mahdollisimman varhain, jopa 

ennen lapsen myopisoitumista, takaa parhaimman tuloksen. Nykyiset keinot ovat tehok-

kaita hidastamaan myopian määrän kasvua ja silmän aksiaalisen pituuden kasvua. Jotta 

vielä tehokkaampia keinoja löydettäisiin ja jotta oikeat keinot osattaisiin kohdentaa juuri 

oikeille kohdehenkilöille, tulee myopisoitumisen syihin paneutua. Samalla kun myopisoi-

tumisen syitä selvitetään, osataan myös 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 linkittää työmme vielä vahvemmin työelä-

mään, sillä sen avulla asiakas voi tutustua myopiakontrolliin. Esitteen avulla optikko osaa 

ottaa huomioon asiakkaalle oleelliset asiat suositellessaan myopiakontrollia. 

 

Alkuperäistutkimusten sisäänotto- ja poissulkukriteereissä määrittelimme, että katsauk-

seen ei hyväksytä mukaan tutkimuksia, jotka käsittelevät ulkoilun, lähityön tai muiden 

elämäntapavalintojen vaikutusta myopian kehittymiseen. Näitä käsitteleviä tutkimuksia 

rajautui katsauksesta yhteensä 28, mikä 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 käyttäjäko-

keilu. Myopiakontrolliin tarkoitettujen silmälasilinssien ja piilolinssien on markkinoitu ole-

van optisesti laadukkaampia linssejä, sillä laita-alueiden optiikkaa on parannettu. Esi-

merkiksi vertaileva tutkimus myopiakontrolliin kehitettyjen silmälasilinssien tai piilolasien 

ja vastaavien perinteisten näönkorjaustapojen välillä voisi olla mielenkiintoinen. Varsi-

naista myopiakontrollia hoitojaksoineen voi olla haasteellista toteuttaa, ellei tutkimuk-

seen ole käytettävissä aikaa useampi vuosi. 
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Hyvä muistaa 
 

Jokainen ihminen on yksilö; 
aiheeseen perehtynyt optikko 
osaa valita jokaiselle sopivim-
man myopiakontrollivaihtoeh-
don 

Myopiakontrolli vaatii moti-
vaatiota ja sitoutumista, 
minkä vuoksi kontrollikäyntejä 
voi olla normaalia tiheämmin 

Uusia innovaatioita kehitetään 
jatkuvasti – pysy kuulolla! 
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Myopiakontrolli 
Optiset apuvälineet likitaitteisuuden 
kasvun hidastamisen apuna 

 

  
 



 

Mikä 
Myopiakontrolli tarkoittaa likitaitteisuuden kasvun hidas-
tamista. Kaikille tutut optiset apuvälineet, kuten piilolins-
sit ja silmälasilinssit, toimivat mahdollisina myopiakont-
rollikeinoina. 

Kouluikäisen säännöllinen näön tutkiminen 
on tärkeää 

Likitaitteisuus kehittyy usein kouluiässä, joten säännöllis-
ten näöntutkimusten tärkeys korostuu viimeistään perus-
koulun alkaessa. Taittovoimamuutokset voivat olla no-
peita, joten suositeltavaa olisi käydä näöntutkimuksissa 
vuosittain.  Ajan tasalla oleva silmälasikorjaus on perus-
tana onnistuneelle myopiakontrollille.  

 

  

Miten 
Likitaitteisuuden kasvun hidastamiseen voidaan käyttää 
erilaisia silmälasi- ja piilolinssivaihtoehtoja, eli jokaisen 
tarpeeseen löytyy sopiva vaihtoehto. Myopiakontrollin 
hoitojakson kesto on usein vuodesta useampaan vuoteen.  

Myopiakontrolli vaatii aikaa ja sitoutumista, jotta saadaan 
aikaan pysyviä tuloksia. Jokaisella vaihtoehdolla on mah-
dollista hidastaa likitaitteisuuden kasvua. Aiheeseen pe-
rehtynyt optikko osaa suositella jokaiselle sopivaa vaihto-
ehtoa. 

Vaihtoehdot 

 
x Monitehosilmälasit ja kaksitehosilmälasit opti-

moidulla lähilisällä. 
 

x Pehmeät monitehopiilolasit helppoon ja miellyt-
tävään käyttöön. 

 
x Ortokeratologialinssit eli yön yli pidettävät kovat 

piilolasit. Hoitojakson jälkeen voit viettää päiväsi 
ilman silmälaseja. 

. 

 

  

  

 

 

 

 

”Myopiakontrolli sopii kaikille likitaitteisille 
lapsille ja nuorille. Eri hoitovaihtoehdot 
ovat entuudestaan tuttuja piilolasi- ja sil-
mälasiratkaisuja, jotka muokataan yksilöl-
lisesti jokaisen tarpeeseen.” 

 

Kenelle 
Myopiakontrolli sopii kaikille likitaitteisille lapsille ja 
nuorille. Erityisesti voimakkaasti likitaitteisten vanhem-
pien lapset voivat hyötyä myopiakontrollista. Ortokera-
tologialinssien avulla on saatu hyvä tuloksia myös aikui-
silla. Tärkeintä on oma motivaatio ja sitoutuminen.  

Yksilöllisyys 

Eri kontrollikeinot toimivat jokaisella yksilöllisesti. Laa-
jan näöntutkimuksen pohjalta asiaan perehtynyt op-
tikko osaa arvioida jokaiselle sopivimman myopiakont-
rollivaihtoehdon. 

 

Lisätietoa 
Esitteen sisältö perustuu opinnäyte-
työhön Myopiakontrolli – systemaatti-
nen kirjallisuuskatsaus. 
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