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Silmien terveyden tutkiminen on korostunut viime vuosina optisella alalla. Tama on osittain
seurausta vaeston ikaantymisesta, joka on johtanut optikoiden vastuun kasvamiseen silmien
terveyden tutkimisessa. Talld tarkoitetaan huolellista anamneesia, silmien etuosan
mikroskopointia, seka silman takaosan tutkimista. Silmén takaosaa voidaan tutkia esimerkiksi
Volkin linssilla tai silmanpohjakuvauksella. Optometristin on tarked& osata tunnistaa silman
etuosan ja takaosan 16ydoksia, seka tietaa yleisterveyden vaikutukset silmiin. Vaikka optikoilla ei
ole oikeutta diagnosoida sairauksia, on heilla velvollisuus lain mukaisesti kertoa potilaalle
tekemistaan havainnoista, seka ohjata tarvittaessa laakarin vastaanotolle.

Tarked osa naontarkastusta on anamneesin teko. Optikko saa heti kuvan asiakkaan
yleisterveydesta. Teimme opinnaytetyon tuotoksena tietopaketin yleisimpien sairauksien,
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anamneesin tekoa, kun yleisimpien sairauksien, tupakoinnin, paihteiden, raskauden ja allergioiden
silmaoireet [0ytyvat tietopaketista.
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ammattikorkeakoululla on oikeus kayttaa tietopakettia opinnoissa, mutta paketti ei tule yleiseen
jakeluun. Tyon arvioinnissa kaytimme apuna tyon ohjaajilta, sek& oman vuosikurssimme
opiskelijoilta saatua palautetta.
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During last years the role of optometrist in Finland has changed. Many optical stores have started
to offer general eye health screening services to their customers. Since 2011 optometrists in
Finland are allowed to use diagnostic drugs during an eye examination. The use of mydriatics
enlarge patients' pupil size, which facilitates the posterior eye examination. Screening fundus
images for potential general or eye diseases has become common practice. Therefore, the
optometrist has to have a profound understanding about normal and abnormal findings. But it also
important to point out, that the optometrist are not allowed to make a diagnose of any disease. For
a diagnose a referral to an ophthalmologist is necessary.

The most important part of an eye examination is an anamnesis. The anamnesis tells a lot of
patient's general health. As our thesis production we made a data packet. Packet is about how the
most common diseases, smoking, drugs, pregnancy and allergies effects on the eyes. In the packet
we are using medical terminology.

The content of reference book bases on well-recognised national and international literature,
scientific publications and articles. For the user it is easy to look up what kind of eye symptoms are
associated with general disease and health conditions. We believe, that this reference book could
support the user, who is doing the evaluation of patients case histories.

The reference book has been made for optometry students of Oulu University of Applied Sciences.
It should support their studies and Oulu UAS has right to use it for study purpose, but a general
publication is prohibited
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1 JOHDANTO

Viime vuosina silmien terveydentilan tutkimisen merkitys on korostunut optisella alalla. Téma johtuu
osittain vaeston ikaantymisestd, joka johtaa lisdantyneeseen nadnhuollon palveluiden kayttoon.
Véaeston ikaantyminen aiheuttaa yha useammalle silmasairauksia. (Suomen optinen toimiala 2012,
viitattu 29.10.2017.) Keskiossa ei ole nykyaan ainoastaan refraktion eli silmén taittovirheen
maaritys ja silmalasimaarays, vaan silmien ja asiakkaan kokonaisvaltainen hyvinvointi.
Kokonaisvaltaiseen naontutkimukseen kuuluu anamneesi, refraktointi, silman etuosan
mikroskopointi, seka silmén takaosan tutkimus. Silmanpohjatutkimus voidaan tehda monella tapaa,
esimerkiksi Volk-linssilla, helpoiten asiakkaan pupillien ollessa laajennetut. Silmanpohjien
tutkimisen ja arvioinnin kannalta olisi hyva tietda tarkkaan asiakkaan sairaudet, jotka voivat
aiheuttaa niihin muutoksia. Silmien terveyteen vaikuttavat asiakkaan yleisterveys, sairaudet,

sairaushistoria, allergiat, leikkaukset, laakitykset ja elamantavat.

Hyvin tehdyn anamneesin avulla optikko tietdad mitd muutoksia silmissa tulisi erityisesti tarkkailla.
Optometrian eettinen neuvosto on laatinut ohjeistuksen Hyvé optikon tutkimuskéayténtd, jossa
korostetaan anamneesin tarkeytta. Nykypaivana optikon pitaa tietaa enemman silmien terveydesta
seka yleissairauksista, koska optikon naontutkimuksista tehdaan koko ajan laajempia. Vaikka
optikolla ei ole oikeutta diagnosoida sairautta, on hanen tarkeaa tietaa kuinka eri sairaudet ja
elimiston tilat, kuten raskaus vaikuttavat tutkimuksen kulkuun ja jatkotoimenpiteisiin. (OEN 2014,
viitattu 3.9.2017.) Optikolla on velvollisuus lain mukaan kertoa potilaalle tekemistaan havainnoista.
Hanelld on myods velvollisuus ohjata potilas laakarin vastaanotolle, jos han toteaa tutkimuksissa
mahdollisia sairauksiin viittaavia oireita tai 10ydoksia, jotka tarvitsevat jatkotoimenpiteita. (Asetus
terveydenhuollon ammattihenkildista 564/1994 158.)

Opinnaytetydssa kasittelemme yleisimpia sairauksia ja niiden vaikutuksia silmiin. Lisaksi tietoa
I6ytyy allergioista, paihteista, raskaudesta ja imetyksesta, silla nama kaikki aiheuttavat muutoksia
silmissé ja voivat vaikuttaa nakemiseen. Aiheesta rajattiin ulkopuolelle |a&kitysten aiheuttamat
silmamuutokset ja nakemisen ongelmat, silld ne on kasitelty parissakin aikaisemmin tehdyssa
opinnaytetydssa. Opinnaytety6t on tehty Metropolia ammattikorkeakoulussa. Toinen tdista on
Léékelistaus optikoiden vastaanottokdyttédn (Kallio, Polla & Tanskanen 2011, opinndytetyd), jossa

on listattu erilaiset 1aaketyypit kategorioittain ja naiden laakkeiden yleisimmat haittavaikutukset



silmissa. Toisessa tydssa, Asiakas Ladkkeissé!? (Hietala & Paldanius 2015, opinnéytetyd) ollaan

paivitetty silmiin ja ndkemiseen vaikuttavien psyykelaakkeiden listaa.

Kaikilla projekteilla on asiakas, jonka tilauksesta lopputuote valmistetaan ja jonka kéyttodn se on
tarkoitettu (Ruuska 2012, 162). Tekemamme tietopaketti on tilattu Oulun ammattikorkeakoulun
puolesta ja lopullinen ty0 on tarkoitettu optometrian opiskelijoiden kayttoon. Taman
projektimuotoisen opinndytetyon tarkoituksena on luoda tiivis tietopaketti, jonka kohderyhmana on
erityisesti optometrian opiskelijat. Kohderyhma valittin omien kokemusten perusteella. Opinnoissa
painotetaan anamneesin tarkeytta ja opinnoissa kaytetty naontarkastuslomake kasittelee laajasti
yleissairauksia ja -terveyttd. Optometrian opetussuunnitelmaan kuuluu kolme silmatautiopin
kurssia seka laaketieteen perusteet, jakautuneena useammalle vuodelle. Kursseista saadaan
palion tietoa sairauksista ja silmataudeista, mutta niiden perusteella on hankalaa luoda

kokonaiskuvaa tautien vaikutuksista silmiin.

Tietopaketin uskomme antavan opiskelijoille nopean katsauksen siihen, mink@ vuoksi
yleisterveyteen liittyvat asiat kiinnostavat optometristeja. Vastaanotolle ei kavele pelkka siima, vaan
ihminen toimii kokonaisuutena. Uskomme, etta tietopaketti olisi hyddyllinen erityisesti kolmannen
ja viimeisen vuoden optometrian opiskelijoille. Talléin nadntarkastus on opittu tekemaan lahes
kokonaisuudessaan ja silmien terveydentilasta tiedetddn enemman. My6s ammattisanasto on

opiskelun loppuvaiheessa tutumpaa, kun esimerkiksi ladketieteen perusteet ovat kaytyna.



2 TAVOITTEET, KESKEISET KASITTEET JA TOTEUTUS

2.1 Tavoitteet

Projektimme paatavoitteena on tehda optometrian opiskelijoille tietopaketti, jonka avulla he saavat
valittomasti anamneesin yhteydessa kasityksen siita, miten asiakkaan terveydellinen tila vaikuttaa
silmiin. Kun asiakkaan yleisterveyteen vaikuttavien tekijoiden merkitys silmiin tiedetaan, osataan
mahdolliset 16ydokset ja havainnot yhdistaa anamneesissa saatuun tietoon, seka ohjata asiakas
tarvittaessa siimalaakarille. Tietopaketti siis helpottaa anamneesissa saadun tiedon

hyodynnettavyytta tutkimuksen edetessa.

Pitkanajan tavoite on vakiinnuttaa tietopaketin paikka optometrian opinnoissa, seka mahdollisesti
tydelamassa. Tavoitteena on myds saada optikot ja opiskelijat etsimaan lisaa tietoa seka
kertaamaan terveydentilan vaikutuksia silmiin. Taman tiedon pohjalta tiedetaan tehda vaadittavat
tutkimukset sekd osaavat lahettaa tarvittaessa jatkohoitoon. Tavoitteena on koota yksinkertainen

ja helppo tietopaketti, josta etsittavat tiedot Ioytyvat vaivatta.

Omia oppimistavoitteitamme on syventaa, kerrata ja lisatd omaa tietouttamme silmiin
terveydentilaan vaikuttavista tekijoista. Tasta tiedosta on meille hyotya tulevaisuudessa
tydelamassa. Tehdessdamme tietoperustaa haluamme oppia hakemaan tietoa useasta eri
lahteesta, myos englanniksi, seka samalla my0s arvioimaan mita lahteet ovat luotettavia ja mitka
ei. Tavoitteenamme on toteuttaa projekti rynmana seka toimia sen edetessa suunnitelmallisesti ja

johdonmukaisesti.
2.2 Toiminnallinen opinnaytetyo

Projektille tyypillisia piirteita ovat tavoite, elinkaari, ryhmatydskentely ja ainutkertaisuus. Projekti
voidaan jakaa kolmeen vaiheeseen: kaynnistamisvaihe, rakentamisvaihe ja paattamisvaihe.
Jokainen projekti Iahtee kehitysideasta, joka kdynnistaa projektin. Kaynnistamisvaiheeseen kuuluu

esitutkimuksen tekeminen, jossa selvitetaan projektin tarve ja onko samanlaista projektia tehty



aikaisemmin. Lisaksi tehdaan alustava suunnitelma, johon kuuluu tavoitteet, keskeiset ongelma-

alueet, tavoiteaikataulu, kustannusarvio seka onnistumisedellytykset. (Ruuska 2012, 33-37.)

Rakentamisvaihe voidaan jakaa suunnittelu-, toteutus-, testaus- ja kayttdonottovaiheeseen.
Suunnitteluvaine toteutettiin  ké&yttamalld apuna Oulun ammattikorkeakoulun toiminnallisen
opinnaytetydon  suunnitelmaa, joka auttoi jasentdmaan opinndytetyon eri vaiheet.
Toteutusvaiheessa valmistetaan suunnitteluvaiheen mukaisesti suunniteltu tuote ja laaditaan
tarvittavat dokumentit eli tassa tapauksessa tietopaketti. Testausvaiheessa tarkistetaan tuotteen
toimivuus ja kuinka tuote vastaa sille asetettuja vaatimuksia teknillisesti ja toiminnallisesti. Vaikka
testausvaihe on erillinen tyokokonaisuus, on tuotetta testattava koko projektin ajan. Viimeinen
vaihe rakentamisvaiheessa on kayttoonottovaihe, jossa varmistetaan, etta tuote voidaan ottaa
k&yttdon iiman hairidita. (Ruuska 2012, 37-39.)

Projektin viimeinen vaihe on paattamisvaihe, jossa lopetetaan projekti, kun tuote on otettu kayttoon
ja tilaaja on hyvaksynyt sen. Lopetus pitda tehda jamakasti ja mahdolliset uudet projekti- ja

kehittdmisideat projektoidaan erikseen. (Ruuska 2012, 40.)

2.3  Tuotoksen tekeminen

Projektin tuotoksena kootaan ytimekas tietopaketti yleissairauksien, allergioiden, paihteiden seka
raskauden ja imetyksen vaikutuksista silmiin ja nakemiseen. Tietopaketti tehdaan PDF-muotoiseksi
ja edelld mainitut tekijat 16ytyvat helposti aakkosjarjestyksessa. PDF-tiedoston sanahaku helpottaa
myos tiedon etsimista. Paketista 10ytyy naiden tekijoiden mahdolliset vaikutukset silmiin ja

nakemiseen.
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3 OPTOMETRISTIN TYO JA VAADITTAVA OSAAMINEN

3.1 Hyva naontarkastuskaytanto

Optometrian eettinen neuvosto on tehnyt ohjeistuksen optikolle, Hyvén optikon tutkimuskéayténté.
Ohjeistuksessa on kolme osaa, joita optikko voi kayttaa itsendisesti tai yhdessa. Ohjeistukset
|6ytyvat nadntarkastukseen, piilolasien sovitukseen ja silmien terveystarkastukseen. Jokaisessa
osassa ensimmainen vaihe on anamneesin teko. Kaikkien tutkimusten pohjalla on hyva anamneesi
ja siina selvitetaan asiakkaan tulon syyt, oireet, aikaisemmat silma- ja piilolasit, silmiin kohdistuneet
operaatiot, yleissairaudet ja sukurasitteet. Optikon olisi myds hyva tietda miksi han kysyy tiettyja
asioita ja mita hanen tulee ottaa huomioon, jos asiakkaalla on jokin sairaus tai sukurasite. Ohjeet
on paivitetty 2014. (OEN 2014, viitattu 3.9.2017.)

Optikon tehdessa silmien terveystarkastusta, tutkii han silman eri osia tarkemmin ja laajemmin kuin
pelkassa naontarkastuksessa. Tutkijalla tulee olla riittava osaaminen ja koulutus, joka voi olla
diagnostisten |aakeaineiden kayttooikeuteen johtavat opinnot. Ohjeistuksessa kerrotaan vaiheet,
jotka taytyy sisallyttaa silmien terveystarkastukseen. Jos silmien terveystarkastuksessa havaitaan

kliinisesti merkittavia |6ydoksia, tulee asiakas ohjata silméalaakarille. (OEN 2014, viitattu 3.9.2017.)

3.2 Optikkoa ohjaava lainsaadanto

Optometristin tyota saatelee muun muassa Laki ja asetus terveydenhuollon ammattihenkildsta.
Asetuksessa maaritetdan optikon oikeudet maarata silmélaseja. Laillistettu optometristi saa
maarata ja sovittaa piilolinsseja seka muita optisia apuvalineita, jos hanella on suoritettuna tallaisen
patevyyden vaatima lisdkoulutus. Optometristila on lain mukaan oikeus tutkia potilas
suorittamansa koulutuksen mukaisesti seka tehda johtopaatoksia ja aloittaa oman koulutuksen

mukaisia hoitotoimia. (Asetus terveydenhuollon ammattihenkildista 564/1994 158§.)

Optikolla on oikeus tehda silménpohjatutkimus, jos hanelld on koulutus sen tekemiseen. Optikko
on velvollinen informoimaan asiakasta tekemistaan [0ydoksista ja johtopaatoksista, mutta hanella
ei ole oikeutta tehda tai poissulkea diagnooseja. Optometristeilla on oikeus maarata 1aakkeita

vastaanottotoimintaansa. Optometristien maaraamia laakkeita vastaanottotoimintaan ovat

11



pintapuudutteet ja silmanpohjatutkimukseen tarvittavat lyhytvaikutteiset mydriaatit eli mustuaista
laajentavat silmatipat. (Valvira 2013, viitattu 4.9.2017.)
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4 YLEISSAIRAUDET

4.1 Diabetes

Diabetes on sairaus, johon liittyy veren glukoosipitoisuuden krooninen kohoaminen. Normaali
veren glukoosipitoisuus on 6.0 mmol/l yén paastoamisen jélkeen. Kun paastoverensokeri on
pysyvasti yli 7,0 mmol/l ja sokerirasituksessa verenglukoosin kahden tunnin arvo on yli 11 mmolll,
on kyseessa diabetes. Mikali paastoarvo on 6.1-6.9 mmol/l tai sokerirasituskokeen kahden tunnin
arvo on 7.8-11.0 mmol/l valilld, on kyseessa diabeteksen esiaste. Hyperglykemia eli
glukoosipitoisuuden kohoaminen voi johtua insulinin puutteesta, insuliinin vaikutuksen
heikkenemisesta tai molemmista. Diabetes voidaan jakaa tyypin 1 ja tyypin 2 diabetekseen, seka
raskausdiabetekseen. (Kaypéhoito 2016, viitattu 13.8.2017.)

Tyypin 1 diabeteksessa glukoosipitoisuus kohoaa, koska haima ei tuota insuliinia. Haiman
beetasolut, jotka tuottavat insuliinia tuhoutuvat kokonaan autoimmuuniprosessissa. Tiedossa ei ole
syyta, miksi haiman beetasolut tuhoutuvat. Jos tautia ei hoideta, se johtaa ketoasidoosiin eli
happomyrkytykseen, koomaan ja kuolemaan. Tyypin 1 diabeteksen syntyyn vaikuttaa
perinndllisyys. Jos sisaruksella on diabetes, riski sairastua on 6,4%. Isan sairaus lisaa riskia 7,8%
ja éidin 5.3%. (Kaypahoito 2016, viitattu 13.8.2017.)

Tyypin 1 diabetesta hoidetaan insuliinilla, joka yleisimmin annetaan pistoksina. Hoitona kaytetaan
perus-, ateria- ja korjausinsuliinia. Perusinsuliini saataa sokerin vapautumista maksasta aterioiden
valilla ja yolld. Sen vaikutus kestdd ympari vuorokauden. Ateriainsuliinia otetaan aterioinnin
yhteydessa. Korjausinsuliinia voidaan kayttaa tilapaisesti kohonneen verensokerin hoitoon. Insuliini
pistetaan ihonalaiseen rasvakudokseen ja yleisimpia pistopaikkoja ovat vatsa seka reidet.
(Mustajoki 2015a, viitattu 13.8.2017.)

Tyypin 2 diabeteksessa potilas on usein ylipainoinen ja hanella on kohonnut verenpaine tai rasva-
aineenvaihdunnanhairié. Jos potilaalla on molemmat, tilaa kutsutaan metaboliseksi oireyhtymaksi.
Usein sairaus alkaa aikuisialla. Usein ennen tyypin 2 diabeteksen puhkeamista esiintyy
insuliiniresistenssi eli insuliinin tehottomuus. Insuliiniresistenssi tarkoittaa, etta sokerin siirtyminen
soluihin on hairiintynyt, joten haima tuottaa insuliinia, mutta sen on tuotettava sita tavallista

enemman, jotta sokeri siirtyisi soluihin. Kun haima joutuu pitkan aikaa tuottamaan insuliinia
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tavallista enemman, insuliinia tuottavat solut vasyvat ja diabetes puhkeaa. Noin kolmasosalla
ihmisista on perinndllinen taipumus diabeteksen 2 tyyppiin, mutta jos ihminen noudattaa terveellisia
elamantapoja, tauti harvemmin puhkeaa. Taudin puhkeamista edistaa lihavuus, varsinkin
keskivartalolihavuus. Taudin riski kasvaa jopa 10-20-kertaiseksi, jos keski-ikaisella on 15-20 kiloa
ylipainoa. (Mustajoki 2017a, viitattu 13.8.2017.)

Raskausdiabetes tarkoittaa glukoosiaineenvaihdunnan poikkeavuutta, joka todetaan ensimmaista
kertaa potilaan ollessa raskaana. Raskausdiabetekseen vaikuttaa insuliiniresistenssi seka haiman

beetasolujen puutteellinen insuliinieritys. (Kaypahoito 2013, viitattu 23.8.2017.)

Diabetes voi aiheuttaa muutoksia silman eri osissa. Tavallisin ja usein ensimmainen oire on
nadntarkkuuden vaihtelu, joka johtuu sokeritasapainon vaihtelusta. Hypoglykemia aivoissa taas
aiheuttaa kaksoiskuvia ja fotopsiaa eli valonvalahdysten nékemista. Sidekalvon verisuonet voivat
diabeteksen takia olla mutkaisemmat, supistuneemmat tai voi esiintya sludging-iimi6. Diabeteksen
oireena on mustuaisen heikentynyt laajeneminen, joka johtuu varikalvon jaykistymisesta.
Varikalvon pigmenttiepiteeliin kertyva glykogeeni jaykistda varikalvon. Diabetes voi aiheuttaa
silmédn myopisoitumista. Myopisoituminen johtuu mykion turpoamisesta, joka on seurausta

osmoottisen paineen noususta. (Summanen & Saari, 2011, 399-400)

Diabeettinen katarakta eli kaihi, alkaa mykion kuorikerroksiin kertyvista samentumista ja on
bilateraalinen, eli esiintyy molemmissa silmissa. Lapsilla diabeettinen kaihi voi kehittya jo taysin
sameaksi mykioksi 48 tunnin aikana, jos glukoosipitoisuus on jatkuvasti koholla. Diabeettinen kaihi

hoidetaan normaalin kaihen tavoin, eli leikkauksessa. (Summanen & Saari 2011, 400.)

Diabeettinen retinopatia on merkittavin diabeteksen aiheuttamista silmakomplikaatioista. Tama
alkaa verkkokalvon hiussuonien mikroangiopatiasta, mutta sairauden edetessa myds suuremmat
verisuonet vaurioituvat. Diabeettinen retinopatia voidaan jakaa |0ydosten perusteella eri
vakavuusasteisiin. Ensimmaista vaihetta retinopatiassa kutsutaan taustaretinopatiaksi eli
nonproliferatiiviseksi retinopatiaksi. Taustaretinopatiassa esiintyy mikroaneurysmia eli verisuonien
paikallisia pullistumia seka pistemaisia verenvuotoja hyvin maltillisesti. Verkkokalvolla esiintyy
my0s pienta turvotusta ja se aiheuttaa pidempaan kestaneiden verenvuotojen kanssa kovia
eksudaatteja. Tassa vaiheessa naon sailyminen on yleensa hyvin todennakoista. Hoitona voidaan

laseroida eksudaattialueita seka makulopatiaa. (Summanen & Saari 2011, 400-406.)
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Makulopatia voidaan jakaa vaikeusasteisiin sen perusteella, missa lipidieksudaatit ja turvotus
sijaitsevat. Mita Iahempana makulaa 10ydokset ovat, sitd vakavampi makulopatia on. Makulopatia
voi jo alkuvaiheessa heikentaa kontrastinakoa. Vaikeissa muodoissa keskeinen nako karsii ja
potilaalle jaa likkumisnako. Makulopatia voi esiintya diabeettisen retinopatian kaikissa vaiheissa.
(Summanen & Laatikainen 2016, viitattu 13.10.2017.)

Kun tauti etenee pidemmalle, iimenee vuotoja paljon laajemmin. Verenvuotojen lisaksi
silmanpohjasta voidaan l0ytaa kovia seka pehmeita eksudaatteja ja verkkokalvo voi olla turvonnut.
Tatd vaihetta kutsutaan vaikeaksi taustaretinopatiaksi eli preproliferatiiviseksi retinopatiaksi.
Preproliferatiivisessa vaiheessa on myds yleistd IRMA-suonet seka helmimaiset laskimot. Tassa
vaiheessa hoitona keskiperiferian panfotokoagulaatio eli siimanpohjan valopoltto, jossa jatetaan
késitteleméattd makula ja nakdhermonpaa. Kun sairaus etenee vaikeimpaan vaiheeseen eli
proliferatiiviseen retinopatiaan, on l6ydokset ja ennuste paljon huonommat. Sairaus etenee usein
tahan vaiheeseen vasta yli kymmenen sairastamisvuoden jalkeen. Jos tautia ei hoideta, johtaa se
viimeistaan viiden vuoden kuluttua sokeutumiseen noin puolella potilaista. Tassa vaiheessa
voidaan |dytaa aikaisempien l6ydosten lisaksi uudissuonitusta nakohermonpaassa seka verkko- ja
varikalvolla. Varikalvon uudissuonitus eli rubeosis iridis, voi aiheuttaa vaikeasti hoidettavan
hemorragisen glaukooman. Verkkokalvon traktioablaatio eli vetoirtauma seka verenvuodot retinalle
ja lasiaiseen ovat myds oireita proliferatiivisesta retinopatiasta. (Summanen & Saari, 2011 399,
405-407.)

4.2 Autoimmuunisairaudet

4.21 Selkdrankareuma

Selkarankareuma on reumaattinen sairaus, joka esiintyy yleisimmin alaselan alueella.
Selkarankareuma periytyy geneettisesti, mutta kuitenkaan kaikki geenin saaneista eivat sairastu
itse tautiin. Suurin osa sairastuneista ovat miehia. Yleisimmat oireet ovat pitkittynyt alaselkékipu,
seka aamujaykkyys. Joskus selkarankareuma aiheuttaa oireita muualla kehossa, esimerkiksi

polvissa, nilkoissa ja silmissa. (Mustajoki 2015b, viitattu 14.8.2017.)

Selkérankareumaa sairastavista potilaista 95% on HLA-B27 positiivisia. HLA-B27 on

kudosantigeeni, joka kasvattaa riskia sairastua Reiterin tautiin, ulseratiiviseen Kkoliittiin,
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reaktiiviseen niveltulehdukseen seka psoriasiksen yhteydessa esiintyvaan nikamatulehdukseen.

Suomessa noin 14% vaestosta kantaa tata kudosantigeeniad. (Suvisaari 2017, viitattu 11.9.2017.)

Tyypillinen selkarankareumaan liittyva siimatulendus on akillinen uusiutuva varikalvon ja
sadekehantulehdus eli iridosykliitti. Iridosykliitin oireita ovat silmakipu, kyynelvuoto, valonarkuus,
seka nadn hamartyminen. Mikroskopoinnissa voidaan havaita perikorneaalista eli sarveiskalvoa
ymparoivaa verestysta, tulehdussoluja etukammiossa, sarveiskalvolla pienia presipitaatteja, seka
varikalvosta mykioon menevia takakiinnikkeita. Hoitona iridosykliittin kaytetaan kortikosteroidi- ja
mydriaattilaakitysta, joiden avulla tauti paranee oireettomaksi 5-6 viikossa. (Summanen & Saari
2011, 413.)

4.2.2 Nivelreuma

Nivelreuma on krooninen nivelten sairaus, joka on yleisempi naisilla. Nivelreuman puhkeamiseen
vaikuttavat perinnollisyys seka elamantavat. Nivelreuma puhkeaa vahitellen, alkaen yleensa
pakioista ja sormien nivelistd, aiheuttaen niihin arkuutta ja jaykkyytta. Mydhemmin oireet etenevat

isompiin niveliin aiheuttaen turpoamista ja kovia kipuja. (Mustajoki 2016, viitattu 14.8.2017.)

Nivelreumaa sairastavilla potilailla yleisimpia silmaoireita ovat sarveiskalvon reunaosien
samentuminen, ohentuminen ja sen haavaumat. On myds mahdollista, etta potilaalle kehittyy
spontaani sarveiskalvon puhkeaminen eli perforaatio. Nivelreumaan liittyy usein kovakalvon
pintaosan tulehdus eli episkleriitti seka kovakalvontulehdus eli skleriitti. Skleriitin hoitoon kaytetaan
steroidilaakitysta. (Summanen & Saari, 2011, 416.)

4.2.3 Lastenreuma

Lastenreuma puhkeaa ennen 16 ikavuotta, yleisimmin jo 1-4 vuotiailla. Lastenreuma ei ole yksi
yhtenainen tauti, vaan silla on seitseman alatyyppia, joita kaikkia kutsutaan nimella lastenreuma.
(Reumaliitto 2017, viitattu 14.8.2017.) Lastenreumassa silmamuutokset ovat melko harvinaisia,
mutta niiden esiintyminen riippuu lastenreuman tautimuodosta. Eniten silmé&oireita on
tautimuodolla, johon kuuluu yhden tai muutaman nivelen tulehdus. Talla ryhmalla yleisia
silmé@muutoksia ovat krooninen iridosykliitti ja takakiinnikkeet, vyémainen sarveiskalvosairaus eli

bandkeratopatia, komplisoitunut kaihi, seka sekundaariglaukooma. Nuoruusian selkarankareumaa
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sairastavilla yleinen silmamuutos on akuutti iridosykliitti, joka vaatii valitonta hoitoa kortisonitipoilla.
(Summanen & Saari, 2011, 416.)

4.2.4 Reiterin tauti

Reiterin tauti on reumasairaus, johon kuuluvat niveltulehdukset, virtsaputkentulehdus, sekéa silman
sidekalvon tulehdus. Yli puolella Reiterin tautia sairastavilla on siimaoireita. Yleisin oireista on
reaktiivinen sidekalvotulehdus, joka ilmenee molemminpuolisena ja markivana. (Summanen &
Saari, 414-415.)

Reaktiivisen sidekalvotulehduksen oireet ovat punoitus, rahmiminen ja arsytys. Tulehduksen
yhteydessa voi iimeta luomien turvotusta, nesteen kertymista sidekalvon alle eli kemoosia seka
follikkeleita. ~Sidekalvontulehdus paranee yleensa itsestaan 2-10 vuorokauden aikana.
Kloramfenikoli silmatipoilla voidaan estdd sekundaari-infektiot. Pitkittyneena sidekalvontulehdus
voi aiheuttaa myds sarveiskalvotulehduksen, joka haviaa yleensa itsestaan muutaman viikon

kuluessa. (Summanen & Saari, 415.)

Toiseksi yleisin Reiterin tautiin liittyva silmamuutos on toispuoleinen varikalvotulehdus eli iriitti. Iriitin

hoitoon kaytetaan glukokortikoidi- sek& mydriaattiladkkeita. (Summanen & Saari 2011, 415.)

4.2.5 Nivelpsoriaasi

Nivelpsoriaasi on tulehduksellinen sairaus, joka ilmenee sekd ihomuutoksina, etta
niveltulehduksina. Oireina ovat nivelkipu, nivelten jaykkyys, epasymmetriset nivelmuutokset, seka
kynsimuutokset. (Riikola, Tarnanen, Hook-Nikanne & Sipila 2012, viitattu 14.8.2017.)

Yleisimpia siimamuutoksia, joita todetaan nivelpsoriaatikoilla ovat sidekalvon- ja
varikalvontulehdus, kuivasiimaisyys, seka episkleriitti. Valitonta laakehoitoa naista vaatii iriitti.
Sidekalvontulehdus ja episkleriitti vaativat |ladkehoitoa, mikali oireet pitkittyvat yli muutaman paivan.
(Summanen & Saari 2011, 415.)
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4.2.6 Psoriaasi

Psoriaasi on krooninen tulehdustauti, joka voi esiintya Kkaikilla ihoalueilla. Yleisimpia
esiintymispaikkoja ovat taipeet, paanahka, kasvot ja kammenet. Psoriaasi aiheuttaa ihottumaa,
joka voi olla kutiava ja aristava. Yleisesti ihopsoriaasin hoitona kaytetaan perusvoiteita ja oireiden
pahentuessa Kkortisonivoiteita. (Riikola, Tarnanen, HOo0k-Nikanne & Sipild 2012, Vviitattu
20.10.2017.)

Psoriaasiksen vaikutuksista silmiin on tehty useampia tutkimuksia ja kokeita. Tutkimukset viittaavat
siihen, ettad henkil6illa, jotka sairastavat psoriaasista iimenee enemman kuivasilmaisyytta seka
kyynelfilmin ohentumista (Young, Ji & Sang 2013, viitattu 20.10.2017; Kilic, Dogan, Parlak,
Goksugur, Polat, Serin & Ozmen 2013, viitattu 20.10.2017). On my0s tutkittu, ettd krooninen
silméluomen ja sidekalvon tulehdus on yleisempi psoriaasista sairastavilla henkildilléd (Erbagci,
Erbagci, Gungor & Bekir 2003, viitattu 20.10.2017).

4.2.7 Crohnin tauti ja haavainen paksusuolentulehdus

Haavainen paksusuolentulehdus ja Crohnin tauti ovat molemmat tulehduksellisia
suolistosairauksia ja niita kutsutaan yleisesti nimella IBD eli inflammatory bowel diseases. Colitis
ulcerosa eli haavainen paksusuolentulehdus on sairaus, joka sijaitsee paksusuolen ja perasuolen
alueella. Oireina tassa ovat ripuli, vatsakivut ja veriuloste. Colitis ulcerosassa tulehdukset voivat
levitd myds muualle kehoon ja aiheuttaa liitannaissairauksia. Crohnin tauti on tulehduksellinen
suolistosairaus. Tulehdus voi olla missa osassa vain ruoansulatuselimistoa. Yleisin paikka on
ohutsuolen alaosassa tai paksusuolessa. Oireina ovat vatsakivut, veriuloste, ripuli, kuumeilu ja
laihtuminen. (Crohn&Colitis 2016, viitattu 11.9.2017.)

Yleisimpia silmaoireita IBD-sairauksissa ovat episkleriitti, kovakalvon tulehdus, sarveiskalvon
myotainen haavauma seka kuivasilmaisyys. Mikali Crohnin taudin yhteydesséa iimenee Sl-nivelen
tulehdustila eli sakroiliitti, kehittyy sairastuneista lahes puolelle akuutti iriitti. Yleisi& Crohnin tautiin
littyvia silmamuutoksia ovat kuivasiimaisyys, sidekalvotulehdus seka krooninen iriitti.
Verkkokalvolla voi esiintyd verisuonten tulehdus eli retinan vaskuliitti, tulehdus eli retiniitti,
verenvuotoja, keskusvaltimon tai sen haaran tukos seka nakohermonnystyn tulehdus eli papilliitti.

Silmamuutosten hoito on [dyddsten mukaista. (Summanen & Saari 2011, 415.
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4.2.8 Sjogrenin syndrooma

Sjogrenin syndrooma on melko yleinen sairaus ja se on yleisin 30-60-vuoden ikaisilla naisilla.
Tautiin kuuluu limakalvojen kuivuminen, kuiva suu ja kuivat silmat. Yleisia silmamuutoksia
Sjogrenin syndroomassa ovat kyynelnesteen vahainen tai puuttuva eritys sekd side- ja
sarveiskalvon rappeutuminen ja surkastuminen. Yleensd potilas valittaa roskan, polttelun ja
kirvelyn tunnetta silmésséa. Kyynelnesteen vahéinen eritys voidaan todentaa Schirmerin testilla.
(Summanen & Saari 2011, 419.)

4.3  Sydan- ja verisuonitaudit

4.3.1 Valtimonkovettumistauti (Arterioskleroosi)

Arterioskleroosissa valtimoiden seinamat paksuuntuvat, kovettuvat ja niiden kimmoisuus vahenee.
Valtimonkovettumistauti voidaan jakaa kahteen alatyyppiin. Ateroskleroosi eli valtimoiden
rasvakovettumistauti iimenee suurien ja keskisuurien valtimoiden seinamissa, seka joskus
verkkokalvon keskusvaltimossa ja sen paahaaroissa lahelld n@kohermon nystya. Diffuusi
arteriolaarinen  skleroosi eli  pikkuvaltimoiden kovettumistauti ilmenee kaikissa kehon
pikkuvaltimoissa. (Summanen & Saari, 2011, 392.)

Kohonnut veren kolesterolipitoisuus on valtimotaudin riskitekija. Valtimon rasvoittuma on oireeton,
kunnes tapahtuu taysi tukos tai verenkierron hairio. Ateroskleroosi voi aiheuttaa verkkokalvon
keskusvaltimon tukoksen, seka hapenpuutteen aiheuttaman kuolion eli nekroosin. Jos
kolesteroliembolus kulkeutuu verkkokalvon keskusvaltimoon, se voi aiheuttaa ohimenevan
hamaryyskohtauksen eli amaurosis fugax tai verkkokalvon hapenpuutoksesta johtuvan naén
pysyvan heikkenemisen. Hamaryyskohtaus on aina toispuoleinen ja kivuton, "kuin verho olisi
laskeutunut silmén eteen". (Bowling, 2016, 551.) Koska verkkokalvon laskimoilla ja valtimoilla on
yhteinen suonituppi, on mahdollista, etta ateroskleroosi aiheuttaa myos keskuslaskimon tukoksen.
(Summanen & Saari, 2011, 392.)

Pikkuvaltimoiden kovettuminen johtuu pitkdan koholla olleesta verenpaineesta, joka aiheuttaa

pikkuvaltimoiden seindmien paksuuntumista. Korkea verenpaine aiheuttaa kollageeni- ja
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elastiinisdikeiden, sekd solukadosta johtuvaa sidekudoksen lisaantymistd eli fibroosia.
(Summanen & Saari 2011, 392.)

Silmanpohjatutkimuksessa terveen verisuonen seinamat ovat lapinakyvéat ja reunat erottuvat
tummemman punaisina. Kun pikkuvaltimoiden eli arteriolien seinamat fibrosoituu, suonen
seindman lapinakyvyys heikentyy ja siina voidaan nahda valorefleksin muutoksia. Fibrosoituessa
arterioli kaventuu ja suonessa esiintyy kaliberinvaihteluita, eli suonen paksuus vaihtelee paikoittain.
Korkea verenpaine voi lisaksi aiheuttaa silmanpohjassa kovia eksudaatteja, seka liekkimaisia

verenvuotoja. (Summanen & Saari 2011, 392-393.)

Pikkuvaltimoiden fibrosoituessa enemman, muuttuvat niiden valoheijasteet erilaisiksi. Kun
valoheijaste muuttuu arteriolin levyiseksi ja suonen seindma on vahemman |&pinékyva, voidaan
puhua kuparilanka-arterioleista. Nimi tulee siita, kun heikossa valossa heijaste nakyy
metallimaisena ja oranssin varisend. Pikkuvaltimoiden fibroosin lisaantyessd, katoaa heijaste
kokonaan ja arteriolit nayttavat tasaisen punaisilta ja voimakkaasti kaventuneilta. (Summanen &
Saari 2011, 393.)

Arteriolien fibrosoituminen aiheuttaa myos verisuonten risteysoireita. Kun pikkuvaltimot ja -
laskimot ristedvat verkkokalvolla, voi paksuuntunut ja kovettunut arterioli aiheuttaa ongelmia.
Valtimon seinaman paksuuntuessa, tyontaa se laskimoa kauemmaksi, mika on yleisin syy

laskimotukosten syntymiseen. (Summanen & Saari 2011, 394.)

4.3.2 Hyperlipidemia

Hyperlipidemiassa potilaan veren kolesteroli- ja triglyseridipitoisuudet ovat kohonneet.
Hyperlipidemiaan saattaa liittya lipemia retinalis, arcus juvenilis ja xanthelasma. Jos silmia
tutkittaessa havaitaan viitteita naista muutoksista, on asiakas syyta ohjata laakarille tarkistamaan
veren rasvapitoisuudet. Hyperkolesterolemian hoitoon kaytetdan statiini- tai resiinilaakitysta.
Hypertriglyseridemian hoidossa kéytetdan gemfibrosiili-, betsafibraatti-, ja fenofibraattiladkityksia.

Laakehoitoa tukee terveellinen ruokavalio. (Summanen & Saari 2011, 409.)

Lipemia retinaliksessa verkkokalvon verisuonet varjaantyvat kermanvalkoisiksi veren korkean
rasvapitoisuuden vuoksi. Lievissa tapauksissa muutoksia on verkkokalvon periferiassa, mutta

vaikeimmissa tapauksissa koko silmanpohja on varjaytynyt lohenpunaiseksi. (Bowling 2016, 574.)
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Naontarkkuus on yleensa normaali. Taudin tunnistamisella ajoissa voidaan valttya systeemisilta
komplikaatioilta, kuten sepelvaltimotaudilta, haimatulehdukselta ja maksan suurenemiselta.
(Cummings & Adeleke 2003, viitattu 4.9.2017.)

Arcus juvenilis esiintyy nuorilla potilailla ja sen voi tunnistaa sarveiskalvon perifeeriselle alueelle
muodostuneesta harmaasta samentumasta. Samentumalla ei ole juuri kliinistd merkitysta, eika se
alenna nadntarkkuutta. Vanhuksilla samanlaisesta muutoksesta kaytetaan nimitysta Arcus senilis,
joka on normaali ikaantymiseen liittyva muutos. Mikali nuorella potilaalla havaitaan Arcus juvenilis,
veren kolesterolipitoisuudet tulisi tarkistaa. (Tervo 2011, 164.) Xanthelasma on silmaluomien iholle
muodostunut kellertava lipidikertyma, josta on lahinna vain kosmeettista haittaa. Xanthelasma

voidaan poistaa leikkauksella paikallispuudutuksessa. (Vesti 2011, 107-108.)

4.3.3 Verenpainetauti (hypertonia)

Verenpaine on normaali, kun se on alle 130/85 mmHg. Ensimmainen luku on systolinen eli yl&paine
ja jalkimmainen on diastolinen eli alapaine. Jos paine on 140/90 tai enemman, puhutaan
kohonneesta verenpaineesta. Kohonnut verenpaine on yleinen vaiva yli 40-vuotiailla.
Verenpainetautiin altistaa enimmakseen huonot elintavat, mutta myos perinndllisyys vaikuttaa

kohonneen verenpaineen riskiin. (Mustajoki 2017, viitattu 15.7.2017.)

Silma on ihmiskehossa ainoa osa, jossa valtimot ja laskimot voidaan ndhda vahingoittamatta
kudoksia. Silmanpohjan verisuonista pystytaan lahes aina toteamaan kohonneen verenpaineen
aiheuttamat muutokset. Mikali verenpainetautia sairastavalla potilaalla ei ole silmapohjassa
muutoksia, on verenpaine lievasti koholla tai tauti askettdin alkanut. (Saari 2011, 395.)

Silmamuutokset voidaan jakaa neljaan ryhmaan Keith-Wagener-Barker —luokituksen mukaisesti.

Keith-Wagener-Barker I:ssa arterioleiden valorefleksit ovat kirkastuneet, suonissa esiintyy
kaliberinvaihteluita, kaventumista, seké& kuparilanka-arterioleja. Suurin osa hypertonia potilaista
kuuluu luokitukseen KWB I. (Summanen & Saari 2011, 393.)

Keith-Wagener-Barker ll:ssa esiintyy kuparilanka- ja hopealanka arterioleita seka risteysoireita.

Arterioleissa iimenee kaliberinvaihteluita ja kaventumista. Silmanpohjasta voi l0ytya kovia

eksudaatteja, seké pienia viivamaisia verenvuotoja. Tahan luokkaan kuuluvilla hypertonia on
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kestanyt pidempaan, ja verenpaine on korkeampi kuin edelliseen ryhmaan kuuluvilla. (Summanen
& Saari 2011, 393.)

Keith-Wagener-Barker lll:ssa arteriolit ovat voimakkaasti kaventuneet, verkkokalvo nayttaa
turvonneelta ja kostealta. Liekkimaiset verenvuodot lisdantyvat, seka pehmeitd eksudaatteja
esiintyy enemman. Laskimot ovat yha laajempia ja risteysoireet pahempia. Tama kyseinen kolmas

muoto on keskivaikea, ja tallin diastolinen paine on yli 120mmHg. (Summanen & Saari 2011, 393.)

Keith-Wagener-Barker IV :ssa oireet ovat melko samat kuin luokassa kolme. Taman lisaksi
potilaalla voi ilmeta nakohermonpaan eli papillin turvotusta. Makulan alueella voi nakya
tahtikuviota, seka silmanpohjassa erilaisia iskeemisia eli hapenpuutteesta karsivia alueita.
Erityyppiset verenvuodot ovat yleisia tassa luokassa. Neljannen luokan potilailla on pahanlaatuinen
eli maligni hypertonia, johon liittyy usein sydamen ja munuaisten vaikea toimintahairid. (Summanen
& Saari 2011, 393.)

4.3.4 Akillinen vasospastinen verkkokalvosairaus

Joskus maligni hypertonia kehittyy yllattaen nuorille henkildille, talloin taudista kaytetaan nimitysta
akillinen vasospastinen verkkokalvosairaus. Talloin silmanpohjan vari on vaalea verrattuna
terveeseen silmanpohjaan. Verkkokalvon valtimot ovat hyvin vaaleat ja kaventuneet. Nakohermon
nysty on turvonnut, seka verkkokalvolla voi ilmeta turvotusta ja pehmeita eksudaatteja. On myds
mahdollista, etté kehittyy verkkokalvon irtauma. (Summanen & Saari 2011, 396.)

Mikali loydoksien perusteella asiakkaalla on syytd epailla malignia hypertoniaa, on hanet

lahetettava valittomasti hoitoon. Tila on hengenvaarallinen ja verenpainetta alentava laakitys on

aloitettava valittdmasti. (Summanen & Saari 2011, 396-397.)

4.3.5 Sydamen vajaatoiminta

Sydamen vajaatoiminta tarkoittaa tilaa, jossa sydan ei pysty taydella teholla pumppaamaan sielta
lahtevaa verta eteenpadin tai sydameen ei palaa takaisin tarpeeksi verta. (Kettunen 2016, viitattu
21.8.2017.) Tautia sairastavalla voi ilmeta hetkellisia nadon hamartymisia erilaisten fyysisten

22



ponnistelujen yhteydessa. Nama hamartymiset johtuvat veren puutteesta aivoissa ja
verkkokalvolla. (Summanen & Saari, 2011, 397.)

4.3.6 Keuhkovaltimo- ja aorttalapan ahtaumat

Keuhkovaltimolapan ahtaumien eli pulmonaalistenoosin yhteydessa voi ilmetd laskimoiden
laajenemista, seka syanoosia silmanpohjassa. (Summanen & Saari, 2011, 397.) Syanoosi
tarkoittaa verkkokalvon sinipunertavaa savya, minka@ aiheuttaa suonissa oleva hapeton veri.
(Duodecim 2017a, viitattu 21.8.2017.)

Aorttalapan ahtauman eli aorttastenoosin yhteydessa voidaan verkkokalvolla nahda voimakkaasti
laajentuneita ja kiemurtelevia valtimoita. Tautia voi olla hankala diagnosoida, silla oireet voivat

johtua myds synnynnaisesti kiemurtelevista verisuonista. (Summanen & Saari, 2011, 397.)

Sydamen lappaviat voivat aiheuttaa embolusten muodostumista. Mikali embolukset kulkeutuvat

silman verkkokalvolle, voivat ne aiheuttaa valtimotukoksia. (Summanen & Saari, 2011, 397.)

4.4 \Verisairaudet

441 Anemia

Anemiassa punasolujen maara verenkierrossa on vahentynyt tai hemoglobiinin maara
punasoluissa on pienentynyt. Anemian aiheuttamat silmanpohjamuutokset ovat yleensa
vaarattomia ja diagnostisesti merkityksettomia. Vakava anemia voi aiheuttaa verkkokalvon

laskimoiden voimakasta mutkittelua. (Bowling 2016, 577.)

44.2 Anemia perniciosa

Anemia perniciosa on anemian muoto, joka johtuu B12- vitamiinin vahaisesta imeytymisesta. Tama
imeytymishairio aiheuttaa kroonisen megaloblastisen anemian, sek& trombosytopenian eli
verihiutaleiden normaalia vahemman maaran. Potilaalle voi kehittya retrobulbaarinen neuriitti eli
nakohermontulehdus, joka ilmenee silm@munan takana. Retrobulbaarinen neuriitti ei aiheuta

muutoksia nakohermon paassa ainakaan taudin alkuvaiheessa eli sita ei valttamatta havaita
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silmanpohjatutkimuksessa. Anemia perniciosa voi aiheuttaa nakdhermon atrofiaa eli
surkastumista, heikentynyttd naontarkkuutta, seké keskeisia nakokenttapuutoksia. (Summanen &
Saari 2011, 397.) Lisaksi anemia perniciosa potilailla voi ilmeta kelta-sinivariheikkoutta (Tidy 2016.
Viitattu 14.10.2017).

4.4.3 Leukemia

Leukemia eli verisyopa tarkoittaa sita, ettd luuytimen valkosolujen esiasteet muuttuvat
pahanlaatuisiksi syopasoluiksi. Leukemiassa ei muodostu kasvainta, vaan sydpéasolut virtaavat
koko elimistossa veressa ja luuytimessa. Leukemia voidaan jakaa useaan eri alatyyppiin, mutta
yleensa se luokitellaan akuuttiin seka krooniseen leukemiaan. Silmamuutokset liittyvat useammin

akuuttiin, kuin krooniseen leukemiaan. (Salonen 2015, viitattu 21.8.2017.)

Yleisimpia |6ydoksia silmissa ovat tulehdukset, silmanpohjan verisuonitukokset seka verenvuodot
sidekalvolla, verkkokalvolla ja suonikalvolla. Nama ovat sekundaarisia 10ydoksia, jotka ilmenevat
silloin, kun leukemian lisaksi potilaalla on anemia, trombosytopenia, veren hyperviskositeettia tai
jokin tartuntatauti. (Bowling 2016, 576.) Silmanpohjassa esiintyvat verenvuodot voivat heikentaa
naontarkkuutta erityisesti silloin, kun ne esiintyvat makulan alueella. (Summanen & Saari, 2011,
397))

Leukemiapotilailla voidaan nahda infiltraatteja, mutta ne ovat melko harvinaisia. Kroonista
leukemiaa sairastavilla ne sijoittuvat suonikalvolle, muodostaen sinne leopardimaista kuviointia.
Mikali infiltraatit sijaitsevat ndkbhermonpaassa, voidaan siind nahda turvotusta. Nakohermonpaan
infiltraatit voivat aiheuttaa nakohairidita. (Bowling 2016, 576-577.)

Leukemiaa sairastavilla potilailla voidaan todeta varikalvon paksuuntumista, seka
varikalvontulehduksia. Yksi yleinen silmaoire on pseudohypopyon, missa silman etukammion

alareunaan iimestyy vaalea tulehdussolukertyma. (Bowling 2016, 577.)

4.4.4 Akillinen suuri verenvuoto

Akillisen suuren verenvuodon silmakomplikaatiot ovat nykyisin harvinaisia, koska potilaan tila

voidaan korjata nopeasti verensiirroilla. Suuri verenvuoto voi kuitenkin aiheuttaa akillisen
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sokeutumisen ja usein tila on pysyva. Sokeutuminen johtuu hapenpuutteen aiheuttamasta
nakéhermovauriosta eli iskeemisesta optikusneuropatiasta. Silméapohjan 16ydokset ovat retinan
valtimoiden ja laskimoiden kaventuminen, papillin turvotus seka retinan muuttuminen kalpeaksi.
(Summanen & Saari 2011, 397.)

4.5 Endokriiniset sairaudet

4.51 Hypertyreoosi

Hypertyreoosi tarkoittaa kilpirauhasen liikatoimintaa, jolloin kilpirauhashormonia eli tyroksiinia
erittyy liikaa vereen. Basedownin tauti on yleisin syy hypertyreoosiin ja se voi esiintya
kaikenikéisilla, naisilla se on hieman yleisempaa kuin miehilla. Basedownin tauti johtuu veressa
kiertavista vasta-aineista, jotka aiheuttavat kilpirauhasen liikatoiminnan. Veren suurentunut
tyroksiinipitoisuus aiheuttaa aineenvaihdunnan kiintymista, joka aiheuttaa hypertyreoosin oireet.
Yleisimpia oireita ovat vasymys, sydamen tykytys, vapina, seka lisaantynyt hikoilu ja ruokahalu.
Oireet voivat olla hyvin erilaisia potilaasta riippuen ja yleensa oireet tulevat asteittain viikkojen ja
kuukausien kuluessa. Hypertyreoosia sairastavalla esiintyy silmdoireita vain, jos syyna on

Basedownin tauti. (Suomen kilpirauhaspotilaat ry 2017, viitattu 22.8.2017.)

Hypertyreoosin silmaoireiden syyna on sympaattisen hermoston likatoiminta seka orbitan eli
silmakuopan sisallon kasvamisen. Hypertyreoosista johtuvat siimaoireet voivat olla ensimmaisia
oireita tai iimentya vasta muiden oireiden kanssa yhta aikaa. Yleisin siimaoire on ylaluomen
retraktio eli taaksepain vetaytyminen. Talloin luomirako on kasvanut ja kovakalvo tulee nakyviin
kello 12:ssa. Orbitan siséllon kasvu voi aiheuttaa silm&munan ulospain tyontymista eli
eksoftalmusta. Jos luomirako jaa auki, voi potilaalle kehittya keratiitti tai pahempana komplikaationa
avoluomi. Avoluomi voi aiheuttaa sokeutumisen, joka johtuu sarveiskalvon kuivumisesta.
(Summanen & Saari 2011, 399; Soppi 2013, 106.)

4.5.2 Hypoparatyreoosi

Hypoparatyreoosi tarkoittaa lisékilpirauhasen vajaatoimintaa. Lis&kilpirauhaset tuottavat
parathormonia, joka saatelee kalsiumin ja fosfaatin maaraa veriplasmassa, se vaikuttaa myds

magnesiumtasapainoon. Hypoparatyreoosissa tdma normaali saately on hairiintynyt, jolloin
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plasman kalsiumpitoisuus pienenee ja fosfaattipitoisuus suurenee. Hypokalsemia eli
kalsiumpitoisuuden pieneminen johtaa heikkoon oloon, fyysinen suorittaminen heikkenee seka
likkeista voi tulla kémpelditéd. (Apedec 2017, viitattu 22.8.2017.)

Hypokalsemia johtaa mykidin samentumiseen. Samentuminen voidaan hoitaa kalsiumterapialla.
Hypoparatyreoosin muita silm@ oireita ovat valonarkuus, kaksoiskuvat, sarveis- ja
sidekalvontulehdus eli keratokonjuktiviitti seka nakohermonnystyn turvotus. (Summanen & Saari,
2011, 399.)

4.6 Tulehdussairaudet

4.6.1 Tuberkuloosi

Tuberkuloosi on tulehdustauti, joka esiintyy yleisimmin keuhkoissa. Tauti on melko harvinainen
Suomessa. Tuberkuloosi voidaan todeta idkkaammilla ihmisilla, jotka ovat saaneet lapsuudessaan
tartunnan ja tauti on aktivoitunut ian myota. Tauti leviaa iimassa olevien pienten pisaroiden
valitykselld ja onkin tdman vuoksi maailmalla hyvin yleinen tulehdussairaus. (Lumio 20164, viitattu
21.8.2017.)

Yleisimpia tuberkuloosin aiheuttamia silmamuutoksia ovat suonikalvotulehdukset ja sarveiskalvon-
ja kovakalvontulehdus eli sklerokeratiitti. Tuberkuloosi aiheuttaa kroonista granulomatoottista
etuosauveiittia, joka on nykyisin Suomessa harvinainen sairaus. Suonikalvon tulehduksia esiintyy
edelleen yksittaistapauksina, jotka tulisi kuitenkin pystyé diagnosoimaan oikein. (Summanen &
Saari 2011, 409.) Suonikalvon tulehdukset voivat vaihdella potilaskohtaisesti. Yleensa taudin
alussa ilmenee valonvalahtelya. Nako voi hamartya ja verkkokalvossa voi ilmeta turvotusta seka
kudosvaurioita. Mikali tulehduksen yhteydessa iimenevat korioidiittipesékkeet sijaitsevat makula-
alueella, asiakas voi kokea kuvien véaaristymista. (Kiveld & Saari 2011, 193.) Pelkka
kortikosteroidilaakitys ei auta, vaan se voi johtaa jopa naon menetyksen. Sairautta tulisi hoitaa

tuberkulostaattisella hoidolla, joka my6s helpottaa silmaoireita. (Summanen & Saari 2011, 409.)
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4.6.2 Sarkoidoosi

Sarkoidoosi on krooninen monimuotoinen tulehduksellinen sairaus. Sarkoidoosissa elimiin ja niiden
kudoksiin muodostuu tulehdussolukertymia eli granuloomia. Sen syntyperd on viela melko
tuntematon, mutta taudin syntyyn tiedetaan vaikuttavan perintd- ja ymparistotekijat. Tauti voi olla
oireeton, mutta yleisia oireita ovat kuume, pitkittynyt yskéa ja heikentynyt yleiskunto. Yleensa tauti
ilmenee keuhkojen kudoksissa. Sarkoidoosin aiheuttamat silmaoireet ovat harvinaisempia kuin

hengitysteiden ongelmat, niita kuitenkin ilmenee useilla tautia sairastavilla. (Mirza 2013, 119.)

Granulomatoottinen arteriorinen uveiitti eli granulomatoottinen suonikalvoston etuosien tulehdus
on Suomessa harvinainen. Tulehdus on yleensa sarkoidoosin aiheuttama. Sarkoidoosin
aiheuttamat silmaoireet voivat ilmaantua hiipivasti, jolloin asiakas saattaa hakeutua hoitoon vasta
kuukausia oireiden alkamisen jalkeen. Granulomatoottisen etuosauveiitin oireet esiintyvat
molemmissa silmissa. Silmissa voi iimeta lievaa punoitusta, valonarkuutta, seka asteittaista naén
heikentymista. (Kiveld & Saari 2011, 190.) Pupillit voivat olla epasymmetriset takakiinnikkeiden
vuoksi. Sarveiskalvo voi nayttda sumealta ja mikroskooppitutkimuksessa voidaan nahda endoteelin
sakkaumaa eli presipitaatteja. Presipitaatit ovat suuria ja rasvaisia, joita kutsutaan myés nimella
"mutton-fat" presipitaatit. Etukammiossa néhdaan tulehdussoluja, seka varikalvolla voi esiintya
granuloomia (Mirza 2013, 120; Kivela & Saari 2011, 189).

Posteriorinen uveiitti iimenee suonikalvoston takaosassa. Sarkoidoosi voi aiheuttaa silménpohjan
verisuonten tukkeutumista, seka verisuonia ymparoivien eksudaattien muodostumista.
Sarkoidoosia sairastavilla voi iimetd makulaturvotusta, joka on yleinen syy heikentyneeseen
naontarkkuuteen. (Mirza 2013, 120.) Lasiaisessa voi ilmeta samentumia ja verkkokalvolla voidaan
nahda  verenvuotoja, sekd  granuloomia.  Sarkoidoosi  voi  aiheuttaa  myds

laskimonympérystulehduksen eli periflebiitin. (Kiveld & Saari 2011, 199.)
Sarkoidoosin aiheuttamat uveiitit tulee hoitaa valittémasti glukokortikoiditipoilla ja periokulaarisilla

kortikosteroidipistoksilla. Suurin osa tapauksissa paranee 6kk- 3vuoden kuluessa. (Kivela & Saari
2011, 191))
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4.6.3 Syfilis eli kuppa

Kupan aiheuttaa bakteeri, treponema pallidium. Tauti voi tarttua vain limakalvojen valityksessa, ei
terveen ihon lapi. Yleisin tartuntatapa on suojaamaton seksi. Taudin itdmisaika on noin 3-4 viikkoa,
jonka jalkeen oireet alkavat ilmeta. Suomessa on kuppatartuntoja noin 200 vuodessa. Miesten
keskuudessa kuppa on hieman yleistynyt, johtuen miesten valisesta suojaamattomasta seksista.
(Hannuksela-Svahn 2013, viitattu 22.8.2017.)

Syfilis voi esiintyd joko kongenitaalisena eli synnynndisena tai hankittuna. Riippuen kupan
muodosta, aiheuttaa se erilaisia silmaoireita. Jos potilaalla on kongenitaalinen kuppa, yleisimpia
silmaoireita on interstitiaalinen keratiitti eli ei-markainen keratiitti, etuosauveiitti seka laaja-alainen
suonikalvontulehdus. Hankittu syfilis ilmenee harvemmin siiman alueella, mutta voi esiintya
silmaluomen reunoilla tai sarveiskalvolla. Jos kuppa etenee sekundaariseen vaiheeseen,

silm&oireina voi olla iriitti tai iridosykliitti. (Summanen & Saari 2011, 410.)

4.6.4 Borrelioosi

Borrelioosi on puutiaisen levittdman borrelia-bakteerin aiheuttama infektio. Bakteeria kantaa noin
viidesosa puutiaisista ja kahdessa kolmesta tartunnasta bakteeri siirtyy ihmiseen. Puremakohtaan
tulee joka kerta punertava alue, joka on 2-3 cm kokoinen, tama ei viela tarkoita automaattisesti
tartuntaa. Jos punertava alue purualueen ymparilla on yli viisi senttimetria, on se melko varma
merkki tulehduksesta. Borrelioosi ei aiheuta yleensa kipua, mutta alue voi kutista. (Hannuksela-
Svahn 2016, viitattu 22.8.2017.)

Borrelioosi voi aiheuttaa silmaoireita taudin alkuvaiheessa seka sairauden toisessa vaiheessa.
Taudin alkuvaiheessa yleisimmat siimaoireet ovat silman punoitus, valonarkuus seka luomien
turpoaminen. Borrelioosin alussa yleisimmin tulehtuu sidekalvo, mutta tulehdusta voidaan havaita
my0s sarveiskalvolla, kovakalvolla seka lasiaisesta voi [0ytya tulehdussoluja. (Summanen & Saari
2011, 411.)

Taudin toisessa vaiheessa ilmenevat silméoireet ovat yleensa vakavampia kuin taudin alkuvaiheen

oireet. Talloin oireita ovat naontarkkuuden heikentyminen ja seittimaiset tai harsomaiset varjot

nakokentassa. Myos nakokenttapuutokset ovat mahdollisia. Puutokset alkavat periferiasta ja voivat
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edetd keskeisen nadn alueelle. Nadntarkkuus laskee usein 0.8-0.3 tasolle. (Summanen & Saari
2011,411)

Potilaalla voidaan havaita etukammiossa valotie ja tulehdussoluja, jotka viittaavat iriittiin tai
iridosykliittin. Mikali tulehdussoluja ja lumipallomaisia tai kalvomaisia samentumia havaitaan
lasiaisessa, on kyseessa lasiaistulehdus eli vitreiitti. Naiden |0ydosten lisaksi voidaan nahda
turvotusta  verkkokalvolla, fovealla seka nakohermon nystyssa. Nakohermon- ja

suonikalvontulehdukset ovat myds mahdollisia. (Summanen & Saari 2011, 411.)

Borrelioosin my6hadismuutokset ovat nékdhermon atrofia, makulan kystinen rappeuma seké
verkkokalvon irtaumat ja repeamat. Lisaksi borrelioosi aiheuttaa verkko- ja suonikalvon arpia,

pigmentaatiota, seka pahimmassa tapauksessa sokeutumisen. (Summanen & Saari 2011, 411.)

4.6.5 Virussairaudet

Eri virukset voivat aiheuttaa oireita silmissa. Herpes simplex -virusta on kahta eri tyyppia, tyyppi 1
esiintyy useammin huulessa ja tyyppi 2 sukupuolielimissa. Herpes simplex -virus voi aiheuttaa
muutoksia luomissa, sarveiskalvolla ja varikalvolla. Luomiin virus voi tehda rakkuloita.
Sarveiskalvoon herpes simplex voi aiheuttaa haavaumia ja keratiitin eli sarveiskalvon tulehduksen.

Varikalvolle virus voi aiheuttaa iriitin eli varikalvon tulehduksen. (Summanen & Saari 2011, 411.)

Vihurirokko eli rubella voi aiheuttaa molemminpuolista konjuktiviittia ja retinan pigmenttiepiteliittia.
Jos naisella on vihurirokko ensimmaisien raskauskuukausien aikana, lapselle kehittyy
silmamuutoksia noin 10%:ssa tapauksista. Epéilys voidaan varmistaa pariseerumindytteiden
viruserologialla. Yleisin oire on kongenitaalinen kaihi, jolloin lapsen naontarkkuus jaa alle 0.1. Muita
|oydoksia voivat olla nystagmus, karsastus, retinopatia ja glaukooma. Nama esiintyvat usein kaihin
kanssa. Kaihi pyritaan poistamaan heti kun se on mahdollista. Aidilla todettu vihurirokko raskauden
alkuvaiheessa on mahdollinen syy raskauden keskeytykseen sairauden nojalla. Vihurirokkoa

voidaan ehkaisté rokotteella. (Summanen 2000, viitattu 2.9.2017.)

HIV tarttuu yleisimmin suojaamattoman seksin kautta seka likaisten huumeneulojen valityksella.
HIV-infektiolle ei ole parannuskeinoa, mutta kombinaatiolaakehoidolla voidaan pidentaa potilaan
elinaikaa. HIV-potilaat ovat alttiita silman tulehduksille ja sairauksille. Potilaalla voi olla

silmanpohjan mikroangiopatia, jossa l0ydoksina ovat pumpulipesakkeet, mikroaneurysmat ja
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iskeeminen makulopatia. HIV-potilas voi karsia kaposin sarkoomasta, joka on tulehduksellinen
endoteelikasvain. Kasvain voi esiintyd silman alueella luomissa, sidekalvolla tai orbitassa.
(Summanen & Saari, 2011, 412-413.)

CMV eli sytomegalovirus on herpesryhman virus. Suomalaisista aikuisista noin puolet vaestosta
kantaa virusta. Virus on vain veressa, mutta voi kulkeutua sylkeen, sukuelimiin, virtsaan ja
aidinmaitoon ja tarttua sita kautta. Usein tartunta on oireeton, mutta HIV-potilailla tartunta voi johtaa
vakavaan tautiin. Taudin oireita ovat keuhkot-, maksa- ja paksusuolentulehdus, seka korkea
kuume, joka muistuttaa verenmyrkytystd. AIDS-potilailla virus voi aiheuttaa silmanpohjan
tulehduksia, sokeutumista seka aivotulehdusta. Tehokkaan HIV-laakityksen avulla nama ovat

nykyisin hyvin harvinaisia. (Lumio 2016a, viitattu 17.9.2017.)

Herpesviruksiin kuuluvat vesirokko eli varicella zoster ja sen aiheuttama vyoruusu eli herpes zoster.
Vesirokko voi aiheuttaa silmassa sidekalvotulehduksen, episkleriitin ja rakkuloita silmaluomiin.
Hoitona naihin tulehduksiin voidaan kayttaa asikloviiri silmavoidetta. Herpes zoster aiheuttaa myos
tulehduksia sarveiskalvolla, sidekalvolla ja varikalvolla. Naihin tulehduksiin liittyy usein rakkuloita

otsan, nenan ja simaluomien iholla. (Summanen & Saari, 2011, 412.)

46.6 Toksoplasmoosi

Toksoplasmoosi on alkueldimen aiheuttama infektio. Taudin voi saada kissan ulosteesta, mutta
yleisemmin ihminen saa sen raa'asta lihasta. Mikali tartunnan saanut on raskaana, voi
toksoplasmoosi tarttua istukan lapi sikioon tai synnytyksessa vauvaan. (Lumio 2016c, viitattu
10.10.2017.)

Yleisimmin toksoplasmoositartunta iimenee imusolmukkeiden suurenemisella ilman kuumetta.
Joissakin tapauksissa esiintyy kuitenkin kuumetta, yohikoilua, vasymysta ja lihassarkya. Infektion
voi myOs sairastaa oireettomana. Taudin vakavimmat ilmenemismuodot ovat aivotulehdus ja
keuhkokuume, mutta ne ovat harvinaisia ja iimenevét yleensé vain AIDS-potilailla. Tavallisesti
toksoplasmoosia ei tarvitse hoitaa, vaan se paranee itsestaan. Antibioottihoitoa kaytetaan
kuitenkin, jos potilaalla on korkea kuume, keuhkokuume, aivotulehdus, heikentynyt immuunivaste,
tai jos infektion saanut potilas on vastasyntynyt tai raskaana. Aidin antibioottihoito, seka tartunnan
saaneen lapsen hoito heti syntyman jalkeen vahentavat lapselle aiheutuvia haittoja. Tauti ja& aina

tartunnan jalkeen piilevana elimistoon, yleisimmin verkkokalvolle. (Lumio 2016c, viitattu
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10.10.2017)

Jos aiti on saanut toksoplasmoosi tartunnan jo ennen raskautta, siita ei ole vaaraa lapselle.
Erityisesti raskauden alkuvaiheessa saatu tartunta voi aiheuttaa keskenmenon, vakavan pysyvan
vamman lapselle tai kuumeisen yleisinfektion lapsen ensimmaisind elinviikkoina. Yleisimmin
synnynnainen toksoplasmoosi ilmenee silmainfektiona, joka voi johtaa vakavaan nékdhaittaan tai
jopa sokeuteen. Muita toksoplasman aiheuttamia hairidita lapsella ovat muun muassa epilepsia,
motoriset ongelmat ja alyllisen kehityksen hairiot. Toisinaan toksoplasman aiheuttamat haitat

ilmenevat vasta kouluidssa. (Lumio 2016c, viitattu 10.10.2017.)

Synnynnainen  toksoplasmoosi  vaurioittaa  aivojen ja  verkkokalvon  hermosyita.
Toksoplasmapesake syntyy verkkokalvolle leviten suonikalvolle, tatd kutsutaan nimella
retinokoriodiitti. Pesakkeiden koko vaihtelee ja ne voivat sijaita verkkokalvon sentraalisella tai
perifeerisella alueella. Peséke on keskeinen, laaja, syva ja tuhonnut paikallisesti verkkokalvoa seké
suonikalvoa paljastaen kovakalvon. Jos pesake on keskeisella nakoalueella, normaali nakokyky ei
kehity ja silma alkaa karsastaa. Mikali molemmissa silmissa pesake esiintyy makula-alueella,
kehittyy potilaalle nystagmus. Jos peséke sijaitsee perifeerisella alueella eikd makula ole
vaurioitunut, naontarkkuus kehittyy normaaliksi. Talloin arvet havaitaan usein vasta myohemmin

rutiinitutkimuksessa tai taudin uusiutuessa. (Kivela & Saari 2011, 194-197.)

Uusiutuminen tapahtuu &killisesti 10-30 vuoden ikéisena. Kellertavanvalkea pumpulimainen
kohollaan oleva pesake syntyy vanhan arven viereen. Pesake peittaa alleen pigmenttiepiteelin ja
suonikalvon. Akilliseen toksoplasman retinokorioidiittiin liittyy usein lasiaissamentumia ja lievé
etuosauveiitti. Usein havaitaan my6s makulan turvotusta, papilliittia sek& verkkokalvon suonien
perivaskuliittia. (Kiveld & Saari 2011, 194-197.)

Hankittu toksoplasmoosi menee yleensa ohi oireettomasti. Joissakin tapauksissa se voi kuitenkin
aiheuttaa silm&oireita, joista yleisin on &killinen retinokorioidiitti. Retinokoriodiitti esiintyy
tavallisimmin ~ siman  takaosassa papilin  lahelld tai makula-alueella.  Akillista
toksoplasmaretinokorioidiittia sairastava potilas tulee lahettaa silmatautien erikoislaakarille. Mikali
toksoplasma uhkaa nakokykya, se hoidetaan pyrimetramiinilla, sulfadiatsiinilla ja
kortikosteroidilaakityksella. (Kiveld & Saari 2011, 194-197)
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4.7 Neurologiset sairaudet

471 Epilepsia

Epilepsia on yksi maailman yleisimmista neurologisista sairauksista. Epilepsia johtuu aivoissa
olevien hermoratojen epanormaalista toiminnasta, joka aiheuttaa epileptisen kohtauksen.
Epilepsialla on monta erilaista muotoa ja se on monitekijaisesti syntyva sairaus. (Shorvon 2009,
12.) Usein epilepsia johtuu esimerkiksi paan vammasta tai siihen kohdistuneesta iskusta. Geenit ja

ymparistd vaikuttavat kuitenkin epilepsian puhkeamiseen. (Shorvon 2009, 40.)

Epilepsia itsessaan ei aiheuta silmaongelmia, mutta niitd voi esiintyd epileptisen kohtauksen
yhteydessa. Kohtaus voi alkaa aurallisesti eli voidaan nahda erilaisia kuvioita, vareja ja muotoja
nakokentassa. Kohtauksen yhteydessa voi esiintya my0s naon osittainen hetkellinen menetys.
Silmaluomi voi vapattda tai henkildlla voi esiintyd pakonomaista rapyttelya ja nystagmusta.
(Shorvon 2009, 29.)

Useat antiepileptiset laakkeet puolestaan voivat aiheuttaa nakohairidita ja silmaongelmia.
Vaikuttavasta aineesta riippuen laakkeilla on eri sivuvaikutuksia. Listattuja siimaongelmia ovat
esimerkiksi kohonnut silmanpaine, nadon hamartyminen, kaksoiskuvat, nystagmus, seka varien
epanormaali nakeminen. (Hilton, Hosking & Betts 2003, viitattu 10.9.2017.)

4.7.2 Ms-tauti

Ms-tauti eli multippeliskleroosi on keskushermoston hajapesakkeiden autoimmuunisairaus. Syy
Ms-taudin puhkeamiseen on epaselva. Oireet aiheutuvat suoraan hermokudoksen vaurioista tai
tulehdusvalittdjaaineiden vaikutuksista hermosoluihin. Oireet maaraytyvat keskushermoston
tulehduspesakkeiden sijaintien mukaan. Tauti voidaan sen etenemisen mukaan jakaa
aaltomaiseen, toissijaisesti etenevaan ja suoraan etenevaan tautin. Tauti alkaa usein
keskushermoston yhdelle alueelle paikantuvana kliinisesti eriytyneena oireyhtymana eli KEO :na.
KEO :n liittyvat oireet paikantuvat yleisimmin nakéhermoon, selkdytimeen tai aivorungon alueelle.
(Kéypéhoito 2015, viitattu 11.9.2017.)
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Yleisin nakohermon tulehduksen eli optikusneuriittin  ilmenemismuoto Ms-taudissa on
retrobulbaarinen optikusneuriitti. Retrobulbaarisessa optikusneuriitissa nakohermonpaa ei ole
tulehtunut vaan se nayttaa normaalilta. (Bowling 2016, 782.) Nakéhermon tulehduksen oireet ovat
akillinen toispuoleinen nakokenttapuutos ja kipu silman takana silmaa likuttaessa. Kipu voi tulla
nakdpuutosta ennen tai sen jalkeen. Nakdpuutos etenee asteittain ja eteneminen loppuu noin
viikon kuluttua. Hoidon avulla nakd saadaan palautumaan suurimmalla osalla potilaista neljan
viikon aikana. Muita oireita ovat vari- ja kontrastinadn heikkeneminen. Tutkimuksissa voidaan
havaita relatiivinen afferentti pupillivika. RAPD:ssa potilaan pupillit ovat yhta suuret ja supistuvat
lahelle katsottaessa. Sairaus tulee ilmi, kun valolla osoitetaan vioittunutta silmaa ja molemmat
pupillit pysyvat laajentuneina. Optikusneuriittia hoidetaan metyyliprednosolonilla ja 1aakitys voi
aiheuttaa erilaisia silmaoireita kuten kohonnutta silmanpainetta ja kaihia. (Marsden 2006, 559;
Laakeinfo 2017, viitattu 11.9.2017.)

4.7.3 Migreeni

Migreeni on paansarkykohtauksia aiheuttava sairaus, joka voi johtua monista ulkoisista tekijoista.
Migreenikohtauksen voi laukaista esimerkiksi stressi, huonosti nukuttu yo, alkoholin kaytto tai pitkat
ruokailuvalit. Naisilla migreeni on yleisempaa kuin miehilla, ja usein kohtaus ilmenee kuukautisten
yhteydessa. (Atula 2016a. Viitattu 11.9.2017.)

Joskus migreenin paansarkykohtausta edeltaa esioire, joka on aura. Useimmiten aura on
nakohairio, joka voi olla esimerkiksi sahalaitainen rakeinen hairio tai nakokenttapuutos. Paansarky
on yleensa kova sykkiva, toispuolinen kipu, joka voi aiheuttaa pahoinvointia. (Atula 2016a. Viitattu
11.9.2017.)

4.7.4 Parkinsonin tauti

Parkinsonin tauti on parantumaton hitaasti eteneva keski- ja vanhuusian neurologinen sairaus.
Sairauden yleisimpia oireita ovat lepovapina, lihasjaykkyys ja likkeiden hidastuminen. Yleisimmin
oireet alkavat toispuoleisesti, mutta ajan mittaan ne muuttuvat molemminpuolisiksi. Taudin
edetessa voi ilmeta autonomisen hermoston oireita, kuten verenpaineen vaihtelua, puheentuoton
vaikeutta, nielemisongelmia seka muita oireita. Parkinsonin tauti johtuu aivojen mustatumakkeen

hermosolujen hitaasta tuhoutumisesta. Syitd solujen tuhoutumiseen ei kuitenkaan tiedeta.
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Hermosolujen  tuhoutuminen johtaa tahdonalaisia likkeita saatelevien hermoratojen

vaurioitumiseen ja valittajaaine dopamiinin puutteeseen. (Atula 2016b. Viitattu 11.09.2017.)

Parkinsonin taudin yhteydessa havaittuja silmoireita ei ole voitu osoittaa johtuvan suoraan itse
taudista, silléd ne voivat olla seurausta normaalista ikdantymisesta tai Parkinsonin taudin hoidossa
kaytettavien |aakkeiden sivuvaikutuksista. Parkinsonia sairastavilla potilailla on huomattu
naontarkkuuden ja kontrastinerkkyyden, seka varinaon alenemista. Naontarkkuuden aleneminen
voi johtua dopamiinin puutteesta retinalla, vahaisesta rapytyksesta tai epanormaaleista
silmanliikkeista. Parkinson potilailla voidaan havaita hairidita sakkadien eli nopeiden likkeiden seka
hitaiden eli pursuit likkeiden toiminnoissa seka konvergenssissa. Pursuitit ja sakkadit
mahdollistavat binokulaarisen nakemisen seka kohteen pysymisen verkkokalvon tarkan nakemisen
alueella. Kun naiden likkeiden toiminta hairiintyy, nakeminen ei ole tarkkaa. Parkinsonin tauti voi
alentaa myos silmien rapytyksen tiheytta, joka taas johtaa kyynelnesteen koostumuksen
muutoksiin, kuivasilmaisyyteen ja sen myota naontarkkuuden alenemiseen. Myds pupillien
toiminnassa, kuten valorefleksissa on havaittu muutoksia Parkinsonin taudin yhteydessa.
(Amstrong 2007. Viitattu 12.09.2017.)

4.7.5 Aivoverenkiertohairiot

Veri kuljettaa happea ja glukoosia, joita keskushermosto tarvitsee jatkuvasti toimiakseen. Mikali
verenkierrossa tapahtuu hairidita, johtaa se nopeasti pysyviin vaurioihin keskushermostossa.
Keskushermoston verenkiertohdiridt ovat kaytdnndssé aivoverenkierronhairiditd. (Kaste,

Hernesniemi, Jarvinen, Kotila, Lindsberg, Palomaki, Roine & Sivenius 2001, 247)

Aivoverenkiertohairio voi tarkoittaa kahta erityyppista tilaa, iskemiaa eli paikallista aivokudoksen
verettomyyttda tai hemorragiaa eli paikallista aivovaltimon verenvuotoa. Iskeemisia
aivoverenkiertohairioitd ovat ohimenevat iskeemiset kohtaukset eli TIA-kohtaukset, seka
iskeemiset aivoinfarktit. TIA-kohtaus on verenkiertohairidstd johtuva paikallinen aivojen
toiminnanhairio tai toisen silman nakohairio, jonka kesto on alle 24 tuntia. Aivoverenkiertohairion
tavallisimpia oireita ovat &killinen toispuolinen tai molemminpuolinen heikkous, puhevaikeus, toisen
silman tai nakokentan hairio, kaksoiskuvat ja hahmotushairiot. Naiden oireiden ilmetessa taytyy
hakeutua valittdmasti hoitoon. (Kaste ym. 2001, 247, 269-270.)
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Iskeeminen aivoinfarkti voi johtua tukoksesta tai ahtaumasta aivovaltimossa, seké verisuonissa
kulkeutuvasta emboluksesta. Mikali embolus kulkeutuu silman keskusvaltimon suonitusalueelle,
aiheutuu siita toisen silman taydellinen tai osittainen naon menetys. Nakohairiot ovat lyhyita,
kestoltaan alle 15 minuuttia. Silman valtimoiden embolukset voivat nakya myds

silmanpohjatutkimuksessa. (Kaste ym. 2001, 247, 271.)

4.7.6  Muistihairiét ja dementia

Muistihairiot ja dementia ovat kasvava kansanterveydellinen ongelma. Muistihairididen syntymisen
syy on yleensa vaurio niissa aivojen rakenteissa, jotka liittyvat oppimiseen, muistissa pitamiseen
tai muistista palauttamiseen. Muistihairio voi johtua erilaisista metabolisista, neuronaalisista, seka

toiminallisista hairidista aivoissa. (Erkinjuntti, Rinne & Soininen 2001,322-323.)
Muistihairididen ja dementian ei tiedetad aiheuttavan silmien ja nakemisen ongelmia. Myoskaan

yleisimpien muistisairausladkkeiden haittavaikutuksissa ei mainita niiden aiheuttavan

silmaongelmia. (Erkinjuntti ym. 2001, 323.)
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5 PSYYKEHAIRIOT

Psyykehairiot eli mielenterveyshairiot ovat yleisnimike monille psykiatrisille sairauksille. Hairiot
luokitellaan oireiden ja vakavuusasteen mukaan. Mielenterveyshairioita ovat muun muassa
mielialahéiriét, ahdistuneisuushairiot, psykoosit, sydmishairiét ja paihderiippuvuus. (Terveyden ja

hyvinvoinnin laitos, viitattu 12.9.2017.)

Mielialahairioita ovat masennus ja kaksisuuntainen mielialahairio. Yleispiirteita masennushairioille
on mielialan héairintyminen, joka voi ndkya mielialan laskuna ja mielihyvdn menetyksena.
Kaksisuuntaisessa mielialahairiossa potilaalla on mielialan muutoksia, eli hanella on jaksoittain
kohonnut mieliala ja masennus. Jaksot erottuvat toisistaan, koska niiden hallitsevana piirteena on
maanisuus tai masentuneisuus. Mielialahairioilla ei itsessaan ole vaikutusta silmiin tai sen
terveyteen, mutta niiden 1aakitys voi vaikuttaa silmiin. Mielialahdiri6ita hoidetaan laakkeilla, jotka
vaikuttavat keskushermostoon. Namé laakkeet voivat vaikuttaa silmiin nostamalla silméanpainetta
ja alentamalla naontarkkuutta. Ladkkeet voivat myos aiheuttaa akkommodaatiohairiGita ja pupillien

epanormaaleja muutoksia. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos, viitattu 12.9.2017.)

Ahdistuneisuushairidista  karsivilla potilailla esiintyy suurta ahdistuneisuutta, joka on
ylitsepaasematonta. Hairio voi esiintya esimerkiksi paniikkihairiona. Ahdistuneisuushairioihin ei liity
nako- tai silmaoireita. Laakitys voi sen sijaan aiheuttaa siimamuutoksia. Ladkkeina voidaan kayttaa

esimerkiksi masennukseen kaytettavia laakkeita. (Lepola, Koponen & Leinonen 1996, 63.)

Psykooseihin  kuuluvassa skitsofreniassa potilaalla oireina on erilaisia aistiharhoja eli
hallusinaatioita. Yleisimmat hallusinaatiot ovat kuuloharhat. Potilas kuulee usein aania, jotka
kommentoivat hanen tekemisiaan. Potilaalla voi olla myds nakéharhoja eli han voi nahda erilaisia
kuvioita ja vareja nakokentassaan. Muita silmiin liittyvia oireita ei ole, mutta skitsofreniaan hoitoon

kaytettavat laakkeet voivat niita aiheuttaa. (Joukamaa & Isohanni 1996, 33.)

Sydmishairiét ovat psykosomaattisia kehon ja mielen sairauksia, joihin kuuluu héiriintynyt
syomiskayttaytyminen. Kasitys ruoasta, syomisesta ja likunnasta on usein hairiintynyt sekéa kasitys
omasta kehosta on vaaristynyt.  (Sydmishairidliitto-Syli ry 2017, viitattu 13.9.2017.)
Syomishairidihin liittyvista nako- ja silmaongelmista |0ytyy vahan tutkittua tietoa. British Journal of

Opthalmology on julkaissut tutkimuksen anoreksian vaikutuksista silmiin. Tutkimuksessa todettiin,
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ettd sairastuneilla verkkokalvon sahkGinen toiminta oli pienempaa seka hermosaiekerros ja
makula-alue olivat ohentuneet. Naista l0ydoksista huolimatta testeissa ei havaittu ongelmia silmien
toiminnassa tai nakokyvyssa. (Moschos, Gonidakis, Varsou, Markopoulos, Rouvas, Ladas &
Padadimitriou 2011, viitattu 14.10.2017.)
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6 RASKAUS JAIMETYS

Raskaus voi vaikuttaa silmiin monella eri tapaa ja sen vaikutus voidaan jakaa fysiologisiin
muutoksiin, raskausajan silmasairauksiin ja aikaisemmin ilmenneen silmasairauden muutoksiin.
Fysiologisia muutoksia ovat muun muassa sarveiskalvon muutokset, silmanpaineen vaihtelu seka
pigmentaatiomuutokset siimaluomissa. Yleensa raskaana olevan silmat myopisoituvat. (Cheung &
Scott 2017, viitattu 1.9.2017.)

Sarveiskalvolla yleisimpia raskausajan muutoksia ovat sen tuntoherkkyyden lisd@ntyminen,
paksuuntuminen seka sarveiskalvon muuttuminen kaarevammaksi. Kun sarveiskalvon kaarevuus
muuttuu, aiheuttaa se muutoksia refraktiossa myooppiseen suuntaan. Nama oireet esiintyvat usein
vasta raskausajan loppupuolella. Raskaus voi vaikuttaa silmanpaineeseen alentavasti.
Silmanpaineen lasku johtuu mahdollisesti episkleran laskimoiden alentuneesta paineesta.
Silmanpaine palaa yleensa normaalille tasolle noin kahden kuukauden kuluttua synnytyksesta.
(Cheung & Scott 2017, viitattu 1.9.2017.)

Raskaana olevilla henkildilla on wusein ilmennyt akkommodaation toimimattomuutta tai
vajaatoimintaa. Akkommodaation hairi6ita voi esiintya raskauden aikana, seka vield
imetysvaiheessa. Taman vuoksi uusien silmalasien hankinta kannattaa hoitaa vasta useita

kuukausia synnytyksen jalkeen. (Yenerel & Klgimen 2015, viitattu 3.9.2017.)

Yksi raskausajan sairauksista on pre-ekslampsia, joka voi iimeta raskausviikon 20 jélkeen. Oireita
tassa ovat verenpaineen nousu, proteiinivirtsa ja turvotus. Yleisimpia silméloydoksia ovat
pikkuvaltimoiden kouristukset ja supistukset. Jos supistukset ovat voimakkaita, voi potilaalla iimeta
hypertensiivisen retinopatian oireita, kuten turvotusta retinalla, pumpulipesakkeita ja eksudaatteja.
Toinen raskausaikana ilmeneva sairaus on sentraalinen korioretinopatia, jossa verkkokalvon
keskeinen irtauma aiheutuu verkkokalvon alle tinkuvasta suonikalvon nesteesta. Korioretinopatia
on kymmenkertaisesti yleisempaa miehilld kuin naisilla, mutta raskaus voi laukaista sairauden
varsinkin raskauden loppupuolella. Oireita ovat molemminpuolinen metamorfopsia eli suorien
viivojen nakeminen vaaristyneina, seka heikentynyt nadntarkkuus. Tama yleensa parantuu
muutaman kuukauden kuluttua synnytyksesta. (Duodecim 2017b, viitattu 1.9.2017; Tiitinen 2016,
viitattu 1.9.2017.)
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Raskausaikana aivolisake kasvaa, minka vuoksi nakokentassa voi tapahtua muutoksia.
Nakokentassa voidaan havaita bilateraalisesti keskeisten alueiden nakokenttapuutoksia, silla
aivolisakkeen kasvu aiheuttaa anatomisesti epanormaalin tilan nakérataan. (Yenerel & Kiigimen
2015, viitattu 3.9.2017.)

Raskausaikana voi ilmeta kuivasilmaisyytta, raskauden vaikuttaessa kyynelfilmin koostumukseen.
Prolaktiini eli maitohormoni voi aiheuttaa kasvutekijoiden muutoksia, mika vaikuttaa myos silman
kyynelkanavan soluihin. On mahdollista, ettd nama kasvutekijat aiheuttavat silmissa kohonneen
immuunireaktion ja nain ollen aiheuttavat kuivasilmaisyytta. Kuivasilmaisyyden vuoksi piilolinssien
kayttd voidaan joutua keskeyttdmaan raskauden ajaksi. (Yenerel & Kiglimen 2015, viitattu
3.9.2017.)

Optometristeilld on oikeus méaéarata ladkkeitd vastaanottotoimintaansa. Optikoiden kayttdmia
ladkkeitd ovat pintapuudutteet ja mydriaatit eli mustuaista laajentavat silmatipat. (Valvira 2013,
viitattu 10.9.2017.) Optometristilla on oikeus kayttda pintapuudutteena Oftan Obucainia. Oftan
obucainin vaikuttava aine on oksibuprokaiini. Kyseisten aineiden raskaudenaikaisesta kaytosta ja
niiden kulkeutumisesta aidinmaitoon ei ole tutkimustietoa. On mahdollista, etta aineet kulkeutuvat
istukan lapi ja aidinmaitoon. Taman vuoksi silmatippojen kaytossa tulee noudattaa erityista
varovaisuutta. (Fimea 2017a, viitattu 10.9.2017; Fimea 2017b, viitattu 10.9.2017.)

Optometristien kayttamat mydriaatit ovat Oftan Tropicamid, Oftan Syklo, seka Oftan Metaoksedrin.
Tropikamidi kulkeutuu istukan lapi ja todennakoisesti aidinmaitoon, mika vuoksi kayttoa ei
suositella, ellei siita saatu mahdollinen hyoty kannata riskin ottamista (Fimea 2017c, viitattu
10.9.2017). Syklopentolaatin kulkeutumisesta sikiédn ja didinmaitoon ei ole tarkkaa tutkimustietoa,
mutta oletetaan, ettd se lapaisee istukan ja erittyy aidinmaitoon. Silmatippojen kaytossa tulee
noudattaa erityista varovaisuutta ja imetyksessa suositellaan pitaméaan ainakin neljan tunnin tauko
tipan laiton jalkeen. (Fimea 2017d, viitattu 10.9.2017.) Oftan metaoksedrinin vaikuttava aine on
fenyyliefriini, joka saattaa imeytya systeemiverenkiertoon. Fenyyliefriini on aiheuttanut sikiossa
hapenpuutetta ja mahdollisesti heikentanyt kohdun verenkiertoa parenteraalisesti annettuna. Oftan
Metaoksedriinia ei suositella kaytettavaksi raskauden aikana. Imevaiselle aiheutuvia riskeja ei
voida poissulkea, minka vuoksi imetys suositellaan lopetettavaksi tai ladkettd ei tule kayttaa.
(Fimea 2017e viitattu 10.9.2017.)
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7 TUPAKKA JA PAIHTEET

7.1 Alkoholi

Alkoholi on yleisin kaytossa oleva paihde, jonka tarkein vaikuttava aine on etyylialkoholi eli etanoli.
Alkoholia valmistetaan sokeripitoisista aineista hiivakaymisen avulla, ja vakevampia juomia
valmistetaan tislaamalla. Sitd kaytetddn mm. sen mielihyvédd tuottavien ja rentouttavien
ominaisuuksien vuoksi. Suurin osa alkoholia kayttavista ihmisista on kohtuukayttajia, mutta myds

siihen liittyvat ongelmat ovat yleistyneet. (Havio, Mattila, Sinnemaki & Syysmeri 1994, 85.)

Alkoholi aiheuttaa elimistossa valittomia, seka jatkuvasta kaytosta johtuvia ongelmia. Valittomia
ongelmia voivat olla hairiot aivojen verenkierrossa, seka sydamen rytmihdiriot ja sydaninfarkti.
Jatkuvan kayton seurauksena voi puhjeta vaarallinen, hoitamattomana jopa kuolemaan johtava
Wernicken tauti. Taudin oireita ovat muun muassa tajunnan hamartyneisyys ja kavelyvaikeudet.
Wernicken oireyhtyma ilmenee myos silmissa, aiheuttaen silmalihashalvauksia, nystagmusta,
likehermopareeseja, mustuaismuutoksia, seka staasipapillaa. Alkoholi lisaa riskia sairastua
useisiin sairauksiin, jotka voivat valillisesti vaikuttaa silmien terveyteen. N&itd sairauksia ovat

esimerkiksi diabetes, verenpainetauti, seka valtimoiden kovettumatauti. (Havio ym. 1994, 87-91.)

7.2  Tupakka

Tupakkatuotteet valmistetaan tupakkakasvista ja niita kaytetaan suomessa padosin polttamalla.
Tupakka sisaltaa 50-60 karsinogeenia, tuhansia kemikaaleja, seka muun muassa lyijya, asetonia
ja bentseenia. Tupakan nikotiini aiheuttaa riippuvuutta ja tupakoinnilla on monia terveyshaittoja.
(Huovinen 2004, 12.)

Tupakointi vaikuttaa koko elimistoon, aiheuttaen useita sairauksia. Lisaksi tupakointi vaikeuttaa ja
heikentdd monien sairauksien paranemistuloksia. Tupakointi aiheuttaa muun muassa
verenkiertoelimiston sairauksia ja hairi6ita, verenpainetautia, seka diabetesta. (Huovinen 2004,
112.) Kaikki edella mainitut vaikuttavat silmiin eli tupakointi vaikuttaa vahintaan valillisesti silmien

terveyteen.
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Tupakoinnin tiedetaan aiheuttavan silménpohjan ikarappeumaa (AMD) ja kaihia. Tutkimukset
osoittavat, etta tupakoitsijoilla on jopa nelinkertainen riski sairastua silmanpohjan ikarappeumaan.
Tupakoitsijoilla tauti puhkeaa jopa 10 vuotta aikaisemmin, verrattuna ei-tupakoitsijoihin.
Tupakoinnin uskotaan kasvattavan AMD:n ja kaihin puhkeamiseen tarvittavia riskitekijoita.
Esimerkiksi verkkokalvon verenkierron hairiét ja arpeutuminen, kolesterolikertymat, seka
ravintoaineiden vahentynyt kulku silmiin. (Nihal 2011. Viitattu 12.9.2017.)

7.3  Huumeet

Huumeista puhutaan yhtena kokonaisuutena, vaikka niihin luettavat aineet eroavat paljon
toisistaan kayttotapojen, vaikutusten, sekd riskien osalta. Suomessa todennékdisesti yleisin
kaytetty huumausaine on kannabis. Kannabis voi aiheuttaa silmien sidekalvon verestysta.
(Bostrom, Bothas, Jarvinen, Saarto, Tamminen & Teirila 2008, viitattu 13.9.2017; Havio ym. 1994,
102.)

Stimulantteihin eli piristeisiin kuuluvat amfetamiini, kokaiini ja ekstaasi. Kaikkien naiden piristeiden
valittomiin vaikutuksiin pupillien laajeneminen ja esimerkiksi sykkeen nousu. Myds hallusinogeenit
esimerkiksi LSD laajentaa pupilleja. (Bostrom ym. 2008, viitattu 13.9.2017.) Opiaatteihin kuuluvia
huumeita ovat oopiumi, morfiini ja heroiini. Opiaattien valitén vaikutus on péinvastainen, eli se

aiheuttaa pupillien supistumisen. (Havio ym. 1994, 106.)
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8 ALLERGIA JA ASTMA

Allergia syntyy, kun kehossa olevat vasta-aineet herkistyvat tiettya allergeenia kohtaan. Allergiat
voidaan jakaa nopeisiin ja hitaisiin allergioihin. Nopeissa allergioissa oireet ilmenevat minuuteissa
siita, kun allergeeni on joutunut kehoon. Hitaissa allergioissa oireet voivat ilmeta vasta tuntien tai
vuorokausien jalkeen. Nopeaa allergiaa kutsutaan atooppiseksi allergiaksi. Elimistdssa muodostuu
tietyn tyyppisia vasta-aineita esimerkiksi elainten hilsetta, ruoka-aineita tai siitepolya vastaan.
Vasta-aineet tarttuvat syottosolujen pintaan ja allergeenin tullessa syottdsoluun vasta-aine reagoi
ja vapauttaa histamiinia seka muita tulehdussoluja paikalle kutsuvia aineita. Seurauksena tasta
allergisesta reaktiosta, voi silmien alueella ilmeta tulehdus, useimmiten sidekalvolla.
Tulehdusreaktio on silman sidekalvolla ja sitd ympardivissa luomissa, eika vaurioita silmaa. Oireita
allergisessa sidekalvon tulehduksessa ovat kutina, polte, valon arkuus, vetistys ja rahmiminen.
Hoitona ovat antihistamiinit, jotka otetaan suun kautta tai silmatippoina. Yleisimmat allergisen
sidekalvotulehduksen aiheuttajat ovat siitepdlyt, eldinhilseet seka home- ja hiivasienet. (Laakarin
tietokannat 2016, viitattu 2.9.2017.)

Astma on keuhkoputkissa ilmeneva tulehduksellinen sairaus. Yleisimpia oireita astmassa on
hengenahdistus, pitkaaikainen yska ja hengityksen vinkuminen. Astman hoidossa kaytettavat
inhalaatiolaakkeet eli sisaan hengitettavat |aakkeet voivat vaikuttaa silmaan. Yleisimpia
haittavaikutuksia ovat akkommodaatiohairi6t ja silmien yliherkkyysreaktiot. (Kauppi 2016, viitattu
2.9.2017.)
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9 PROJEKTIN LAHTOKOHDAT

Tyota alettiin alun perin toteuttaa tutkimusluontoisena opinnaytetyona. Tarkoituksena oli selvittaa,
olisiko asiakkaan tayttaméasta esitietolomakkeesta hyotya optikkoliikkeissa. Kokemuksiemme
mukaan optikkoliikkeissa ei kayteta esitietolomaketta, vaan anamneesi pohjautuu ainoastaan
optikon tekemaan haastatteluun. Anamneesin laajuus ja laatu vaihtelevat siis paljon optikosta
riippuen. Tarkoituksena oli luoda esitietolomake, jonka asiakas itse voisi tayttaa ennen
naontutkimukseen menemista. Lomakkeen avulla optikko saisi laajan kuvan asiakkaan
terveydentilasta sekd tulon syysta. Optikko voisi kysya tarkentavia lisakysymyksia taytetyn
esitietolomakkeen pohjalta, jos kokee sen tarpeelliseksi. Esitietolomake olisi ollut saman tyyppinen,
kuin muissakin terveydenhuollon toimipaikoissa, esimerkiksi hammaslaakarissa. Apuna olisimme
kayttaneet OAMK :n optometrian opettajien tekemaa tutkimuslomaketta, jossa kasiteltiin laajasti
asiakasta koskevat esitiedot. Samankaltainen opinnaytetyd on kuitenkin tehty Oulun
ammattikorkeakoulussa aikaisemmin Anamneesi néaéntutkimuksen perustana (Pentikéinen &
Rahkonen, 2014).

Viitekehyksessa oltaisiin perehdytty yleissairauksiin, joista asiakas voi anamneesivaiheessa
kertoa. Esitietolomake olisi annettu kokeiluun muutamille optikkoliikkeille ja itse tutkimus olisi ollut
kyselytutkimus optikoille, jotka esitietolomaketta kayttivat. Kyselyssa olisi selvitetty muun muassa

kokevatko optikot esitietolomakkeen hyodylliseksi seka paransiko se anamneesin laatua.

Aikataulullisten ongelmien myota kuitenkin huomattiin, etta aikamme ei riittaisi esitietolomakkeen
kayton testaamiseen optikkoliikkeissa ja kyselytutkimuksen tekemiseen. Pohdittiin myds, olisiko
tutkimuksen lopputuloksella merkitystd meidan ammatillisen kasvamisen seka optisen alan
kehittymisen kannalta. Olimme jo aloittaneet tietoperustan luomista yleissairauksien vaikutuksista
silmaterveyteen ja totesimme aiheen olevan kiinnostava seka ajankohtainen alallamme.
Tietoperustaa kirjotettaessa tajusimme, ettemme niinkaan halunneet tietaa kuinka hyodyllisena
optikot kokevat esitietolomakkeen kayton, vaan kuinka he osaavat hyddyntaa esitietolomakkeessa

saatua tietoa asiakkaan terveydentilasta.

Optometrian opintojen aikana olemme oppineet, ettéd useimmat sairaudet vaikuttavat myos silmien
terveyteen. Optometrian opiskelijat ovat kokeneet anamneesissa saadun tiedon hyddyntamisen

vaikeaksi, koska sairauksia on paljon ja niiden aiheuttamien silmavaikutuksien siséistaminen ja
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muistaminen ovat haastavaa lyhyessa ajassa. Tasta syntyikin idea tietopaketista, jossa kaikki
merkittavimmat sairaudet ja niiden silmavaikutukset olisi koottu yhteen. Kohderyhméksi
muokkautui optometrian opiskelijat ja saimme myds tilauksen tietopakettiin OAMK :n optometrian

opettajilta.

Tavoitteemme oli tuottaa tiivis, helposti luettava tietopaketti jossa on listattu yleissairaudet ja niiden
vaikutukset silmaterveyteen. Tydsta paatettiin jattaa pois laakeaineiden vaikutukset silmiin ja
nakemiseen, silla kyseisestd aiheesta on tehty kaksi opinndytetyota Metropolia
ammattikorkeakoulussa. Toinen toista on Lé&ékelistaus optikoiden vastaanottokéyttéon (Kallio,
Palla, Tanskanen 2011, opinnadytetyd), jossa on listattu erilaiset Iadketyypit kategorioittain ja ndiden
laakkeiden yleisimmat haittavaikutukset silmissa. Toisessa ty0ssa, Asiakas L&&kkeissé!? (Hietala
& Paldanius 2015, opinndytety) ollaan paivitetty silmiin ja nékemiseen vaikuttavien

psyykelaakkeiden listaa.

Aluksi keskityimme ainoastaan yleissairauksien aiheuttamiin silmamuutoksiin. Pian kuitenkin
huomattiin, ettd monet muutkin sairaudet, joita ei lueta yleissairauksiin, voivat vaikuttaa
merkittavasti silmien terveyteen. Aihealuetta paatettin laajentaa, jotta tietopaketista saataisiin
kattavampi seka hyodyllisempi. Merkittdvimmat sairaudet nousivat helposti esille ja rakensimme
tietoperustan niiden ympérille. Apuna sairauksien valinnassa kaytimme silmatautiopin ja silmien
terveydentilan tutkimisen kursseja, seka niiden aikana eniten korostettuja sairauksia. Lisaksi
kyselimme pidempaan tydelamassa olleilta optikoilta, mihin sairauksiin asiakkailla t6rmaa
useimmin. Keskusteltaessa optometrian opettajien kanssa paatettiin opinnaytetyossa sairauksien
lisaksi kasitella yleisimmat yleisterveyteen vaikuttavat tekijat; raskaus, imetys, allergiat seka
paihteet ja tupakka.
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10 TIETOPAKETIN SUUNNITTELU JA TOTEUTUS

10.1 Tietopaketin tarkoitus ja suunnittelu

Tietopakettia on tarkoitus kayttda anamneesin tukena. Tietopaketti antaa sen kayttdjille nopeasti
informaatiota sairauksien seka muiden yleisterveyteen vaikuttavien tekijéiden vaikutuksista silmiin.
Erityisesti optometrian opiskelijoille tietopaketti on hyva apu, kun tietoutta ja kokemusta esimerkiksi
sairauksien aiheuttamista silmavaikutuksista ei ole viela kertynyt. Tietopaketista opiskelija pystyy
nopeasti ja vaivattomasti tarkistamaan, miten esimerkiksi asiakkaan reuma voi vaikuttaa silmien
terveyteen. Tama helpottaa yleisten silmdmuutoksien havaitsemista, koska opiskelija tietda mita
loydoksia silmissa tulisi erityisesti tarkkailla anamneesin saadun tiedon perusteella. Tietopakettia
voi kayttdd myds havaittujen |0yddsten syyn selvittamiseen. Esimerkiksi jos optikko havaitsee
asiakkaan sarveiskalvolla arcus juvenilikseen viittaavia muutoksia, voi se kertoa veren korkeasta

kolesterolipitoisuudesta.

Tietopaketissa on tarkeaa etsittavan tiedon helppo l6ydettavyys ja nopea informaation antaminen
sen kayttdjalle. Tietopaketti aakkostetaan ja siihen tehdaan sisallysluettelo, jotta haettu
terveydentilaan vaikuttava tekija loytyy mahdollisimman vaivatta. Tietopaketissa ei ole ollenkaan
tietoa taudinkuvasta ja muista oireista, ainoastaan silmiin littyvat vaikutukset. Tietopaketin
kayttajien oletetaan tietdvan silmiin ja silmaoireisiin liittyva termisto. Esimerkiksi, monet
yleissairaudet aiheuttavat iriittia, jolloin opiskelijoiden oletetaan aiempien opintojen perusteella
tietdvan, mik& on iriitti, mitka ovat sen oireet ja miten sité hoidetaan. Lisaksi opiskelijan on hyva
oppia hallitsemaan jo opintojen aikana tyoelamassa kaytettavat termit. Esimerkiksi silmalaakarit
kayttavat lausunnoissaan paljon maallikoille vierasta sanastoa. Kun ammattisanaston kéytté on
hallussa jo opintojen aikana, helpottaa se huomattavasti optikoiden ja silmalaakarien valista

yhteistyota tulevaisuudessa.

Suunnitelmana oli toteuttaa tietopaketti PDF-muodossa, jossa se on helppo jakaa eteenpain
kohderyhmélle. Opinnaytetyon ja itse tietopaketin kohderyhma on alan opiskelijat. Opettajat voivat
jakaa tietopakettia eteenpain esimerkiksi Moodlessa, mikali sen nahdaan olevan kurssilla hyodyksi.
PDF-muotoinen tietopaketti on helppo ladata myds esimerkiksi alypuhelimelle, josta sité voi

hyodyntaa nopeasti ja vaivattomasti. PDF-muotoisessa tiedostossa voi kayttaa myods
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hakutoimintoa, jonka avulla terveyteen vaikuttava tekijan, esimerkiksi sairauden voi l0ytaa helposti

hakusanalla.

10.2 Tietopaketin toteutus

Tietopaketin toteutus ja tekeminen aloitettiin heti, kun tietoperusta ja siihen valikoituneet sairaudet
alkoivat muodostua. Ajatuksena oli toteuttaa hyvin selkeé ja pelkistetty PDF-lehtinen, jonka tehtava
on valittdd nopeasti tietoa sen kayttajille. Tietopaketti paadyttin tekemaan Microsoft Word —

sovelluksella, sill& se on kaikille opinnaytetydn tekijéille ennestaan tuttu ja helppokayttdinen.

Ennen kuin sairauksia alettiin jarjestdmaan tietopakettiin, piti paattaa sen ulkoasu ja muotoilu.
Ulkonakd ja fontit pidettiin yksinkertaisina ja helppolukuisina. Tiedostoon lisattiin sivunumerot ja
sisallysluettelo, jotta sairauksien hakeminen onnistuu katevasti. Tama helpottaa tietopaketin
kayttoa erityisesti silloin, kun sita kaytetdén paperisena versiona. Varitykseltdan tietopaketti on

hyvin pelkistetty, jotta kokonaisuus pysyy selkeana.

Itse paketin sisaltoa alettin tehda keraamalla aakkosittain kaikki tietoperustassa kasitellyt
silmaterveyteen vaikuttavat tekijat. Jokaisesta tekijasta tehtiin tiivistelma, johon koottiin ainoastaan
sen vaikutukset silmiin, seka mahdolliset tarvittavat pikaiset jatkotoimenpiteet. Tiivistelmat
paadyttiin tekemaan hyvin lyhyiksi ja ytimekkaiksi. Silmavaikutuksia ei avattu, koska tietopaketin
kayttajan oletetaan jo tietdvan mita niillé tarkoitetaan. Tama ratkaisu nopeutti myos tietopaketin

valmistumista.

Kun tietopaketti saatiin lopulliseen muotoon, lahetimme sen luettavaksi ja testattavaksi
vuosikurssimme opiskelijoille. Testauksen jalkeen pyysimme heita vastaamaan muutamaan
kysymykseen liittyen paketin siséaltdon ja ulkoasuun. Saatu palaute oli mielestdmme hyvaa, eika
korjausehdotuksia juurikaan tullut. Tarkat lukijat olivat onneksi I0ytaneet paketista pari
kirjoitusvirhetta, jotka sinne korjasimme. Myos opettajat kommentoivat tietopakettia ja antoivat
parannusehdotuksia. Tietopaketissa puhuttiin laaketieteellisin termein, mutta meita ehdotettiin
vaihtamaan tuntemattomimmat termit useammin kaytettyihin. Esimerkiksi korioidiitti vaihdettiin

sanaan suonikalvontulehdus, mika on puhekielessa tunnetumpi termi.
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10.3 Tietopaketin arviointi

Tavoitteenamme oli koota yksinkertainen ja helppo tietopaketti, josta etsiméat tiedot [dytyvat
vaivatta. Tietopaketin ulkoasussa on kaytetty hyvin yksinkertaista ja selkeaa tyylia, jotta tiedon
l6ytdminen olisi nopeaa. Onnistuimme tassd omasta mielestémme hyvin ja toteutimme
alkuperaisen suunnitelman mukaisen tuotoksen. Haastavuus tietopaketin tekemisessa oli
oikeanlaisen termiston kayttd. Paadyimme kayttamaan ammattisanastoa, koska paketti on
suunnattu optometrian opiskelijoille seka optisella alalla tydskenteleville, joille sanaston pitaisi olla

jo tuttua.

Tietopaketin arvioimiseksi annoimme opiskelijoille tietopaketin luettavaksi ja pyysimme
vastaamaan kyselyyn, joka sisalsi nelja kysymysta (Liite 1). Kysymysten avulla kartoitimme
tietopaketin hyodyllisyytta, selkeytta, tiedon etsinnan helppoutta seka jatimme tilaa avoimelle
palautteelle. Palaute oli melko yksimielista. Kaikkien vastanneiden mielesta tietopaketista |0ytyi
tarvitsema tieto helposti ja nopeasti. Ulkoasu oli suurimman osan mielesta selkea, mutta saimme
palautetta kuvien puuttumisesta. Paketin kayttajien oletettiin tuntevan silmaoireet etukateen, minka
vuoksi kuvat paatettiin jattaa siitd pois. Kuvien lisd@minen pakettiin olisi ollut myds hieman
haastavaa, koska vastaan olisi tullut tekijanoikeuslaki. Kaikki vastaajat kokivat tietopaketista olevan
hyotya. Parannusehdotuksia emme saaneet, eikd kenenkaan vastaajan mielesta paketista

puuttunut oleellista tietoa. Saimme vastauksia 11 henkil6lta.

Pitkanajan tavoitteena oli tietopaketin kayton vakiinnuttaminen optometrian opinnoissa. Taman
tavoitteen toteutuminen on tulevaisuudessa ainoastaan opinnaytetydn tilaajamme Oulun
ammattikorkeakoulun optometrian opettajien kasissa. Saamamme palautteen seka oman

kokemuksemme mukaan tietopaketti tukisi opiskelua ja olisi kannattava ottaa kayttoon.
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11 POHDINTA

11.1 Eettisyys ja luotettavuus

Projektissamme on jaettu oikeudet ja vastuut tekijdiden kesken. Kaikki tekijat ovat hyvaksyneet
tietopaketin kayttdoikeuksien luovuttamisen Oulun ammattikorkeakoululle. Olemme selkeasti
tuoneet esille kaytetyn tiedon lahteen ja alkuperan, emme ole plagioineet emmeka sepittaneet
tietoa. Opinnaytetyon idea saatiin alun perin opettajiltamme, mutta lopullisen aiheen idecimme itse.
(Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012, viitattu 30.9.2017.)

Annoimme tietopakettimme arvioitavaksi vuosikurssimme opiskelijoille. Arviointi tehtiin Webropol-
kyselyn avulla. Kyselyyn osallistuneet opiskelijat olivat kaikki vapaaehtoisia ja he saivat osallistua
kyselyyn anonyymeina. Kyselyn yhteydessa kerrottiin, etta vastauksia tullaan kayttamaan

opinnaytetydmme arvioinnin tukena.

Opinnaytetydomme luotettavuus on mielestamme hyva. Yhtena@ oppimistavoitteenamme oli oppia
etsimaan tietoa useista erilaisista lahteistd seka oppia arvioimaan niiden luotettavuutta.
Kayttamamme lahteet olivat padosin ajankohtaisia ja niita oli useita. Kaytimme paljon silmatautiopin
ja silmien terveydentilan tutkimisen kursseilla opettajiemme suosittelemia lahteita. Mikali epailimme
|ahteessa annetun tiedon luotettavuutta, tarkistimme asian toisesta lahteesta. Pyrimme kayttamaan
kasiteltavassa aihealueessa useampaa kuin yhta 1ahdetta luotettavuuden lisaamiseksi. Joissakin
sairauksissa tutkittua tietoa silmiin aiheutuvista vaikutuksista oli hyvin véhén, minka takia
jouduimme ajoittain tyytymaan vain yhden lahteen antamaan tietoon. Useiden sairauksista
kertovien lahteidemme luotettavuutta lis@a, ettd niiden kirjoittajat ovat kyseiseen sairauteen

erikoistuneita laakareita.

Tietoa opinnaytetydohomme olemme etsineet niin Kirjallisuudesta kuin laaketieteen tietokannoista,
englanniksi seka suomeksi. Englanninkielisten lahteiden kayttamisessa on riskind kaantamisen
yhteydessa tapahtuneet vaarinymmarrykset, mutta pyrimme minimoimaan tdman suomentamalla
vaikeimpia artikkeleita yhdessa. Opinnaytetyostdmme olisi saatu tehtya luotettavampi, jos olisimme
kayttaneet yhden aihealueen tai sairauden kasittelyssa vield useampia lahteita, mutta tahan meilla

ei valitettavasti riittanyt aika.
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11.2 Projektin arviointi

Aiheen valinta on onnistunut mielestamme hyvin, koska aihe on ajankohtainen optisen alan
siirtyessa koko ajan enemman myos silmien terveyden tutkimiseen. Opinnéytetydn lopullinen
tuotos muokkautui tyon edetessa. Tietopakettin paadyimme ajankohtaisuuden ja
hyddynnettavyyden takia. Kasittelemme opinnadytetyosséa yleisimmat sairaudet ja muut terveyteen
vaikuttavat tekijat. Rajasimme aiheen kayttden apuna Oulun ammattikorkeakoulun optometrian
nadntarkastuslomakkeen anamneesiosuutta. Palaute ohjaavilta opettajilta tietoperustasta auttoi

muokkaamaan kasiteltavien aiheiden maaraa ja sisaltoa.

Projektimme paatavoitteena oli saada optometrian opiskelijoille valittomasti anamneesin
yhteydessa parempi kasitys siita, miten asiakkaan terveydentila vaikuttaa silmiin. Mielestamme
taméa tavoite tayttyy, mikali opiskelijat tulevat kayttamaan tietopakettia anamneesin yhteydessa.
Tietojemme mukaan mitaan vastaavanlaista tietopakettia terveyden vaikutuksista silmiin ei ole
aiemmin tehty, mutta saamamme palautteen perusteella se koettiin hyodylliseksi. Tavoitteen
tayttyminen edellyttaa, etta opiskelijat tietavat mita loydoksia silmista voi tehda. TallGin tietopaketti

auttaa yhdistamaan Ioydokset asiakkaan terveydellisiin tekijoinin.

Yhtend oppimistavoitteenamme oli syventaa, kerrata ja lisatd omaa tietouttamme silmiin
vaikuttavista tekijoista. Tavoitteemme toteutui mielestdmme todella hyvin. Projektia tehdesséamme
eteen tuli esimerkiksi sairauksia, joiden emme tienneet vaikuttavan silmien terveyteen ftai
toimintaan mitenk&an. Samalla saimme todella hyvaa kertausta jo opituista asioista. Projekti opetti
meille myds ryhmassa toimimista, aikatauluttamista seka stressinsietokykya. Tama oli meille
kaikille ensimmainen laajempi projektityd. Opimme lisaa projektin eri vaiheista ja ymmarsimme

suunnittelun tarkeyden.

Eniten ongelmia opinnaytetyon tekemisen aikana ilmeni ajankdytossa. Kun opinndytetyon
aloittaminen oli ajankohtaista, yksi ryhmalaisista oli Saksassa, toinen Virossa ja kolmas Suomessa.
Yhteisen ajan Idytaminen oli haastavaa ja opinndytetyon aloitus venyi. Aihe valittiin syksylla 2016,
mutta tekeminen aloitettiin vuoden 2017 alussa. Aiheen muotoutuminen lopulliseen muotoon vei
kauan aikaa, jonka takia opinnaytetyoprojektin tyovaine sijoittui lyhyelle aikavalille ja toi mukanaan
erilaiset haasteet. Paremmin aikataulutetusti olisimme voineet saada tietopaketin ulkoasua
huolitellummaksi ja olisimme saaneet paketista enemman palautetta projektin eri vaiheissa, mika

olisi voinut johtaa kayttajien mielesta parempaan lopputulokseen.
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Jatkotutkimusideoita voisi olla kyselytutkimus optikoille anamneesin tarkeydesta. Anamneesin
vaikutusta forioihin on tutkittu aikaisemmin Metropolian ammattikorkeakoulussa, Foriat, anamneesi
ja graafinen analyysi (Kaukomies, Rauhamaki & Saari, 2009.) Jatkotutkimuksena voisi myds tehda

kyselytutkimuksen asiakkaille, kuinka he kokevat optikon tekeman anamneesin.
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KYSELYLOMAKE LITE1

Tietopaketti

1. Léydatko etsimdési tiedon nopeasti ja helposti? *

Kylla

Ei, miksi?

2. Onko tietopaketin ulkoasu selked? *

Kylla
Ei, kuinka voisi parantaa?

3. Koetko tietopaketista olevan hyotyd? *

Kylla
En

4. Onko sinulla parannusehdotuksia tai tuntuuko, ettd paketista puuttuu jotain oleellista tietoa?

Laheta
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