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kosmeettisten apuvalineiden tarjonta, valmistusmateriaalit ja -prosessi, hankkimisprosessi
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apuvélineiden kayttoon liittyvia kaytannon huomioita ja komplikaatioita. Tallaista tyota ei

ole aiemmin tehty suomen kielella.

Opinnaytetydn tavoitteena on rakentaa tietopaketti optisen alan ammattilaisille, jotka
haluavat ohjata silmaproteeseista tai kosmeettisista piilolinsseista hyotyvia asiakkaitaan.
Opinnaytety® toimii myds vyleissivistyksen lisddjana niin palveluntarjoajille  kuin

kuluttajillekin.

Opinnaytety® toteutettiin kuvailevana kirjallisuuskatsauksena. Tutkimuskysymykset olivat:
Millaisia vaihtoehtoja on silman kosmeettiselle korjaukselle, kenelle apuvalineita voidaan
sovittaa, milla perustein ja millainen on asiakkaan hoitopolku? Kirjallisuuskatsauksen
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pohditaan l&hitulevaisuudessa tapahtuvia okularistien alaa mahdollisesti muokkaavia

muutoksia.
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This thesis is a literature review, that addresses the selection, manufacturing materials and
process, the acquisition process, as well as history and future prospects of eye related
cosmetic aids. In addition, this thesis addresses practical remarks and complications
related to the use of ocular prosthetics. Such study has not been carried out in Finnish

language before.

The objective for this thesis was to create an informative tool for optometrists and
opticians, who want to advise their customers of ocular prosthetics. This thesis also offers

common knowledge for both service providers and consumers.

The thesis was carried out as a descriptive literature review. The research questions were:
What are the options for an eye’s cosmetic correction, who is eligible to be fitted with them,
with what premises, and how does the customer’s treatment path look like? The material
was gathered using literature, scientific articles, reliable websites and databases, as well

as expert interviews.

The differences and similarities between ocularists and opticians/optometrists as well as
ideas for cooperation and integration between the two fields are discussed in the
conclusion chapter of the thesis. Future changes potentially affecting the field of ocularists

are also examined.

Keywords ocular prosthetic, scleral shell, prosthetic contact lenses
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1 Johdanto

Ajatus opinndytetydlle sai alkunsa alkukevaasta 2017, kun tieteellinen artikkeli bionisen
silmaimplantin prototyypista julkaistiin. Loppukevaastd 2017 bioninen silmaimplantti
esiteltiin opinnaytetybaiheena ja se sai hyvaksynnén tyon ohjaajilta. Perusajatusta
kuitenkin jalostettiin ja lopputuloksena paatettiin tehda kuvaileva kirjallisuuskatsaus
kasitellen yleisesti silméproteeseja ja kosmeettisia piilolinssejd. Opinnaytetydn
yhteistydkumppanina oli Metropolia Ammattikorkeakoulu.

Tassa opinnaytetydssad on kootusti kerattynd silmdproteesien historia, nykypaiva ja
tulevaisuus. Lisaksi opinndytetydssa on kasitelty seka silméproteesien etta
kosmeettisten piilolinssien valmistaminen, sovittaminen, kaytté ja hoito seka
suomalaiset kaytannot kyseisen apuvdlineen hankkimisessa. Lopussa pohditaan
aihealueeseen liittyvia uhkia ja mahdollisuuksia, seka esitellaan

jatkotutkimusehdotuksia.

2 Opinnaytety0 ja sen toteutus

Opinnaytety® on toteutettu kuvailevan kirjallisuuskatsauksen alalajin, narratiivisen
kirjallisuuskatsauksen mukaisesti. Narratiivisen Kkirjallisuuskatsauksen tavoitteena on
antaa kasiteltavastd aiheesta laaja ymmarrys. Talloin kirjallisuuskatsaus siséltaa
riittdvasti aihetta tukevaa pohjatietoa, kuten aiheen historian ja kehityksen.
Tavanomaista on myds tuoda esille muuta marginaalista ja hiljaista tietoa, jota muutoin
on kirjallisuudesta vaikea kerata. Narratiivinen  kirjallisuuskatsaus  auttaa
ajantasaistamaan tietoa ja onkin kayttokelpoista materiaalia esimerkiksi opetuksessa.
Toisin kuin systemaattisessa kirjallisuuskatsauksessa, narratiivisessa
kirjallisuuskatsauksessa teoria kootaan selkeaksi kokonaisuudeksi monista eri
l[Ahteista, ilman systemaattista seulaa. Myds tutkimuskysymykset ovat valjempid, mutta
tavoitteena on silti luoda selked yhteys tyon aiheen ja pohdintaosuuden kanssa.
Varsinainen analyyttinen tutkimustulos puuttuu, eika tutkimusaineistoa tarvitse seuloa.
Narratiivisella kirjallisuuskatsauksella on sen kriittisen luonteen avulla mahdollista

saada johtopaatoksia, vaikkei sitd oletusarvona olekaan. (Salminen 2011: 7.)
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Teoriaosan Kkirjoittamisessa on kaytetty e-kirjojen lisaksi tunnettuja tietokantoja, kuten
PubMed, Duodecim ja Helka. Internetista haetun materiaalin kerddmisesséa on kaytetty
muun muassa hakusanoja: ocular prosthetics, eye prosthetics, prosthetic contact

lenses, scleral contact lenses, ocularist ja bionic eye.

Opinnaytetyd on rajattu kasittelemaan silmaproteesien ja kosmeettisten piilolinssien
historiaa, kehitysta, tulevaisuutta, valmistustapoja ja -materiaaleja, sovitusta, kayttoa,
kayton komplikaatioita seka yleisia Suomen kaytantoja. Jotta tyosté ei tulisi liian laaja,
rajattiin valmistustapoja ja -materiaaleja seka kayttoon liittyvia komplikaatioita niin, etta
vain kaytdnnon kannalta oleellisimmat kaydaan lapi. Akryylisen silmaproteesin
valmistus ja sovitus on kasitelty perinpohjaisesti, silla valtaosa silméproteeseista on
nykyaan akryylia, etenkin Suomessa.

Aineisto  pyrittiin  keraamaan  tuoreista ja  paivitetyista lahteistd  seka
asiantuntijahaastatteluista, jotta se vastaisi nykypdivan Kkasitysta aihepiirista.
Haastatellut ovat Helsingin ja Uudenmaan Sairaanhoitopiirin (HUS) HYKS:n
silméklinikan toimipisteen optikko, kosmeettisia piilolinsseja sovittava kenttaoptikko,
sekd kaksi suomalaista silméproteeseja valmistavaa yritystd. Osassa haastatteluita
Kirjoitettiin muistiinpanoja, osa jouduttiin suorittamaan sahkodpostitse

molemminpuolisten kiireiden vuoksi.

2.1 Tavoite ja tarkoitus

Kuvailevan kirjallisuuskatsauksen tarkoituksena on vastata tutkimuskysymykseen. Tata
varten tutkitaan ja tulkitaan tutkimuskysymyksen teeman mukaisia ilmi6itd ja
kaytantoja, ja niistd muokataan selkeé tietopaketti. Jotta voidaan luoda selke&lukuinen
kirjallisuuskatsaus, on hyva selittdd kaytantdjen taustalla oleva teoria. Tama
mahdollistaa lukijalle aiheen ymmartamisen mahdollisimman laajana kokonaisuutena
(Salminen 2011: 3-5). TAman opinnaytetyon tutkimuskysymyksind ovat: Millaisia
vaihtoehtoja on silm&n kosmeettiselle korjaukselle, kenelle niitd voidaan sovittaa, milla

perusteilla sovituksia tehd&&n ja millainen on asiakkaan hoitopolku?
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Opinnaytety6n tavoitteena on lisata tietoa optisen alan ammattilaisille ja kosmeettisen
apuvalineen omistaville tai sen tarpeessa oleville. Opinnaytety6 tuo esille hiljaista tietoa

ja auttaa ammattilaisia ohjaamaan silmaproteeseista tai kosmeettisista piilolinsseista

hyotyvia kuluttajia oikeaan paikkaan. Vastaavasti kuluttaja voi kokea opinnaytetydn sel-

keyttavan joitakin silmaproteesin kayttdon, hoitoon tai hankkimiseen liittyvia asioita.

2.2 Asiantuntijahaastattelut

Kahden asiantuntijahaastattelun menetelmaksi valikoitui teemahaastattelu. Sen
tarkoituksena on keskustella haastateltavan kanssa etukateen valituista aihepiireista
vapaassa jarjestyksessa ja muodossa. Seuraavaan aihepiiriin voidaan siirtyd, kun
haastateltava on tarjonnut tarpeeksi tietoa kyseisesta aiheesta. Etukateen on siis hyva
sopia keskusteltavat teemat, mutta vastauksia ei ole tarpeen kirjata tarkkaan,
esimerkiksi lomakkeeseen, vaan aanittaminen tai muistiinpanot riittdvat. Kahta
asiantuntijaa haastateltiin sdhkopostitse lomakehaastattelun mukaisesti. Lomakkeessa

oli vain avoimia kysymyksia. (Hirsjarvi ym. 2004: 197.)

Haastattelujen tavoitteena oli kartoittaa silmaproteesien ja kosmeettisten piilolinssien
oleelliset kaytdnnon huomiot. Asiantuntijoilta selvitettiin my6s Suomen hankinta- ja kor-
vaamiskaytannot. Haastattelujen ohessa saatiin (kuva)materiaalia silméproteeseista ja

kosmeettisista piilolinsseista sek& apuvalineen hankintaan liittyvista asiakirjoista.

3 Silmaproteesit kautta aikain

Proteesit eivat ole mikdan uusi keksintd. Todistettavasti ensimmaiset kaytdssa olleet
proteesit ovat jo muinaisen Egyptin ajoilta (2900 eaa.). Ne olivat kuitenkin
lahtokohtaisesti isoja, kompel6ita, raskaita seka epakaytanndllisia. Myés ensimmaiset
silméproteesit ovat samalta aikakaudelta. (Thurston, 2007; Farrokh, 2015; The Atlantic,
2015; Pine - Sloan - Jacobs, 2015: 6-8; Singh - Chaurasia, 2014: 56.)
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3.1 Esihistoria

Ensimmainen elavélle ihmiselle sovitettu silm&proteesi on muinaisen Egyptin
aikakaudelta, noin 2900 eaa. Muinaisen Egyptin silmaproteesi oli usein joko emalia tai
savea. Proteesi oli muodoltaan pallomainen ja sita pidettiin silmékuopan ulkopuolella.
Silmaproteesin ja kasvojen valissa oli siimékuopan kokoinen ihonvéarinen vaatekappale.
Joskus proteesiin kaiverrettiin tunneli halkaisijan kohdalle, jotta se saatiin narulla
tiukasti kiinnitettya esimerkiksi sitomalla paan takaa. (Singh - Chaurasia, 2014: 56;
Pine — Sloan - Jacobs, 2015: 284-285; Kelley, 1970: 713; Farrokh, 2015; Dallas Eye

Prosthetics, n.d.)

Talla aikakaudella silmaproteeseja kuitenkin tehtiin [&ahinna vain kuolleille. Kuolleilta
kaivettiin silmét pois paasta ja tyhja silmakuoppa taytettiin vahalla. Vahamassan paalle
asetettiin kauniita (jalo)kivia simuloimaan iirista. Naiden “silmaproteesien” uskottiin
auttavan kuolleen ndkemaan kuolemanjalkeisessé eldmassa. (Pine - Sloan - Jacobs,
2015: 286; Kelley, 1970: 713.)

Noin 500 eaa. mennessé kallon ulkoiset silméproteesit olivat kuitenkin jo huomattavasti
yleisempia myds elavilla. Varsinaista koulutusta silméproteesien sovittamiseen ei ollut,
vaan toimintaa harjoittivat vain la8ketiedettd opiskelleet egyptildiset ja roomalaiset
papit. (Singh - Chaurasia, 2014: 56; Kelley, 1970: 713.)

3.2 Léahihistoria

Ranskalainen kirurgi Ambroise Paré (1510-1590) esitteli 1500-luvulla ajatuksen
elavalle ihmiselle  silmékuoppaan  asetettavista  silmaproteeseista. Hanen
nakemyksensa mukaan paras materiaali tdhan oli metalli, tarkemmin kulta, hopea tai
emali. Paré myos esitteli ja suunnitteli (muttei toteuttanut) tekosilméan, joka paan taakse
kiertyvalla metallikoukulla pysyy tiukasti paikallaan silmakuopan edessa. (Singh -
Chaurasia, 2014: 56; Pine — Sloan - Jacobs, 2015: 287.)

Noin vuonna 1579 Venetsian Muranossa (tdna paivanakin tunnettu lasinpuhalluksesta)
venetsialaiset lasiartesaanit kehittivat lasiyhdistelmén, joka ei sellaisenaan silméassa
pidettyna tuottanut lisdvaurioita silmélle tai sen kudoksille. Silm&proteesit eivat olleet
onttoja (kuten nykydan), vaan painavia sekd hyvin kdmpel6ita, eikd niita ollut

miellyttdva pitda silmékuopassa. Lisédksi ne olivat erittdin herkasti sarkyvia.
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Ensimmaista kertaa silmaproteesi muistutti enemman kuorta kuin palloa.
Silmaproteeseja sovittavat henkilot saivat ammattinimikkeen okularisti (ocularist).
(Singh - Chaurasia, 2014: 56; Kelley, 1970: 713-714; Dallas Eye Prosthetics, n.d.a.;
Pine - Sloan - Jacobs, 2015: 287.)

Lasi oli kuitenkin materiaalina tuohon aikaan vaikea kasitella ja venetsialaiset olivat sen
kasittelyssa selvasti muita edella. Silméproteesien tekemisesta yritettiin tehdé monopoli
Muranon lasinpuhaltajien killalle, pitamalla tuotanto suljettujen ja vartioitujen porttien
takana. Lisaksi lasinpuhaltajien maaraa yritettiin tietoisesti pitda pienena. (Pine - Sloan
- Jacobs, 2015: 287.)

Vield 1700-luvullakin metallit (Iahinna emali) olivat lasia kaytetympia materiaaleja
silméproteesien valmistamisessa. Ranskan Pariisi oli tdhd&n aikaan tekosilmien
valmistamisen keskus. Vuonna 1752 saksalainen anatomi, kirurgi ja kasvitieteilija
Lorenz Heister huomasi, ettd lasi on silmaproteesin materiaalina metallia parempi.
Metalli kerasi lasia enemman pintaansa kyynelnesteen sisaltdmia proteiineja, lipideja ja
musiineja. Tama aiheutti pidemmalla aikavalilla silméproteesin kaytén epamukavuutta
ja pinnan epéatasaisuutta. Lisdksi ajan kuluessa metallinen silm& menetti Kkiiltonsa.
Silmaproteesit olivat ohuehkoja ja muodoltaan kuorta muistuttavia. (Pine - Sloan -
Jacobs, 2015: 290.)

Seuraava merkittdva virstanpylvas silmaproteesien kehityksessa saavutettiin  1800-
luvun puolivédlissa. Talléin saksalainen okularisti Ludwig Mduller-Uri kehitti lasia
muistuttavasta kryoliitista valmistettuja kuperia ja onttoja silméproteeseja. Hieman
myOdhemmin Saksasta Yhdysvaltoihin muuttanut saksalainen okularisti esitteli
yhdysvaltalaisille tavan tehd& onttoja kryoliitista valmistettuja silmaproteeseja ja
my6hemmin Saksasta alettiin vieda kryoliittia Yhdysvaltoihin. (The Atlantic, 2015;
Dallas Eye Prosthetics, n.d.; Pine - Sloan - Jacobs, 2015: 295.)

Saksasta tuli kaytannodssa silméaproteesien kehittdmisen ja tuottamisen keskus, josta
vietiin tekosilmia ja kryoliittia ympari maailmaa. Silmaproteeseja tehtiin monia erilaisia
mallikappaleita valmiiksi, ja proteesin puutteessa oleva asiakas saattoi tulla
kokeilemaan valmiita kappaleita. Asiakas sai valita mieleisensa valmiista
mallikappaleista (katso kuvio 1) tai vaihtoehtoisesti sai halutessaan myds raataloidyn

silmé&proteesin. T&h&n aikaan silmaproteesit olivat tavanomaisesti vain varakkaiden
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ihmisten ylellisyyksia. (The Atlantic, 2015; Dallas Eye Prosthetics, n.d.a.; Pine - Sloan -
Jacobs, 2015: 295.)

Kuvio 1: Valmis valikoima silméaproteeseja eri kokoisina ja varisina. Courtesy of US Air Forces

Central Command.

Vuonna 1874 J. F. Noyes teki ensimmaisen suunnitellun eviskeroinnin (silmamunan
siséllon poiston, katso luku 6.1) ja vuoteen 1880 mennessd myds enukleaatiot
(silmamunan poistot, katso luku 6.2) olivat anestesian seurauksena yleistyneet. Tall6in
hollantilainen kirurgi Herman Snellen kehitteli lasisen silmaproteesin, jollaisena se
tanakin paivana tunnetaan (katso kuvio 2). Silmaproteesin seindmaét olivat erittain
ohuet, joka mahdollisti suuren sisatilavuuden, tehden silmaproteesista entista
kevyemman. Keveys mahdollisti silmaproteesin paksumman lapimitan, joka puolestaan
tuki paremmin leikattua silmékuoppaa. Uusi kevyt silmaproteesi oli myds miellyttava

pitda silméssa. (Pine — Sloan - Jacobs, 2015: 295.)
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Kuvio 2: Kryoliittilasista valmistettu ontto silméproteesi. Tallaisina tunnetaan myds nykypaivana

lasista valmistetut silmé&proteesit. Courtesy of Wellcome Library, London.

Ensimmaista kertaa historiassa vuonna 1885 P. H. Mules asetti silméproteesia tukevan
pallomaisen orbitaimplantin silmékuoppaan (katso luku 6). Mulesin kayttama implantti
oli ontto lasipallo. Orbitaimplantit eivat kuitenkaan yleistyneet ennen kuin
silméproteeseja alettiin valmistaa akryylista (PMMA:sta). (Singh - Chaurasia, 2014: 56;
Pine - Sloan - Jacobs, 2015: 76, 81.)

Toinen maailmansota katkaisi Saksan valit monen maan kanssa ja kryoliitin vienti
pyséhtyi. Sota kuitenkin lisasi silm&proteesien tarvetta maailmalla. Ennen sotaa
Yhdysvaltoihin muuttanut saksalainen hammasteknikko Fritz W. Jardon alkoi kehittaa
omaa ratkaisuaan uudeksi silméproteesin materiaaliksi, ja vield sodan aikana keksi
ratkaisuksi akryylimuovin (PMMA). Akryyli oli jo tuohon aikaan ennestdan tuttu
materiaali hammaslaéketieteestd. Akryyli on materiaalina paljon lasia turvallisempi,
muun muassa keveytensa ja kestavyytensa ansiosta. Samoihin aikoihin myés Iso-
Britanniassa alettiin valmistaa akryylistéa silmaproteeseja (kuvio 3). (Pine - Sloan -
Jacobs, 2015: 304; The Atlantic, 2015; Dallas Eye Prosthetics, n.d.; Singh - Chaurasia,
2014: 2014: 56.)
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Kuvio 3: Akryylista valmistettu muovinen (PMMA) silméproteesi.

1900-luvun jalkimmaisella puoliskolla akryyli valtasi silmaproteesimarkkinat.
Aikaisempien lasisilmien sovittaja oli aina okularisti tai optometristi. Hammasteknikoilla
oli kuitenkin paljon enemman tietotaitoa akryylistd, joten akryylisten silméproteesien
sovitusvastuu siirtyi hammasteknikoille. (Pine - Sloan - Jacobs, 2015: 304.)

Vuonna 1957 Yhdysvalloissa perustettiin ensimmainen okularistien jarjestd; American
Society of Ocularists (ASO). Jarjestd alkoi patevdittdd okularisteja vuonna 1971.
Okularistin titteli vaati viisivuotisen oppiajan vanhemman okularistin kanssa seka
yhteensd 750 tuntia ASO:n hyvaksymid oppitunteja. Ennen jarjestén perustamista
okularisteina toimineet henkildt saivat okularistin diplomin automaattisesti. (ASO, 2017,
Pine - Sloan - Jacobs, 2015: 305-306.)

1960-luvun lopulla yhdysvaltalainen okularisti Lee Allen kehitti silmékuopan tarkan
mallinnusmenetelman. Uudella menetelmélla saatiin tarkat muodot silmakuopan
pohjasta, seké silméluomien asennoista. Silmaproteesien kayttamisesta tuli entistakin
mukavampaa. Koska silmaluomet saivat olla levollisessa asennossa, normaali silmien

rapyttaminen tuli mahdolliseksi, joka puolestaan esti aikaisemmin ongelmana olleen
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silméripsien sisaanpain kasvun. Tama silmakuopan jaljitelmékehikkoa (katso Iuku
5.1.1) hyddyntavd metodi on edelleen laajassa kaytdssa tanakin paivana. (Singh -
Chaurasia, 2014: 56-57.)

3.3 Nykypaiva

Nykyaan puhutaan erikseen silma- ja kuoriproteeseista. Silméproteesi on paksumpi (n.
3 mm) ja kuoriproteesi ohuempi (alle 3 mm). (American Academy of Optometry, 2017).
Silmé&proteesin asettaminen silmaan vaatii kirurgisen operaation silmélle. Kuoriproteesi
on paksuudeltaan verrattavissa skleraaliseen piilolinssiin ja voidaan taten asettaa
operoimattoman silman paalle (katso luku 5.3). (American Academy of Optometry,
2017). Liséksi nykydadn on saatavilla kosmeettisia piilolinsseja, jotka voivat olla

kuoriproteesiakin vaivattomampi ratkaisu.

Asiantuntijat kertoivat, ettd nykyaan silma- ja kuoriproteesit valmistetaan kaytanndssa
lahes aina akryylimuovista. Myds kryoliittilasista valmistetaan edelleen silméproteeseja,
koska joidenkin mielestd lasi antaa autenttisemman vaikutelman oikeasta silméasta.
Tietotaito on globalisaation ja internetin myo6ta levinnyt ympari maailmaa ja miltei
jokaisessa hyvinvointivaltiossa valmistetaan silmaproteeseja. Silti  okularistiksi

kouluttautuminen on vield tanakin paivana monelle suuri mysteeri.

ASO:n innoittamana samankaltaisia jarjestéja on nykyaan seitsemén: American
Society of Ocularists (ASO), Canadian Society of Ocularists (CSO), The Association of
European Ocularists (AEO), The Ocularists Association of Australia (OAA), Ocularists
Society of India (OSI), Ocularists Association of Southern Africa (OASA) ja Association
of British Ocularists (ABO). Kaikki jarjestdt ovat voittoa tavoittelemattomia. Jarjestétt
pitdvat vuosittaisia konferensseja tavoitteenaan parempi asiakastyytyvaisyys ja
sujuvampi osaaminen. (ASO, 2017; CSO, 2013; AEO, 2017; OAA, nd.; OSI, nd,;
OASA, 2007; ABO, n.d.; Pine - Sloan - Jacobs, 2015: 309.)

Talla hetkella mik&an instituutio maailmassa ei kouluta okularisteja. Mikéli haluaa
ASO:n myodntaman tittelin “Diplomate of The American Society of Ocularists”, on
hakijan oltava viisi vuotta (10 000 tuntia) “jarjeston patevoittdman” (board-certified)
okularistin oppilaana tydelamassa. Liséksi hakijan on osallistuttava yhteenséa 750 tuntia
ASO:n koulutusohjelman hyvaksymille kursseille. Ennen tytelamaoppimista olisi

suotavaa, ettd oppilaalla on pohjakoulutus joko hammasléaéketieteestd, optometriasta,
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muusta hoitoalasta, tai kuvataiteesta. Jos haluaa laajan okularistin patevyyden, on
edellisen lisdksi lapaistava kaksiosainen Kkirjallinen ja kaytannéllinen koe. Tittelia
yllapitddkseen on tdméa koe uusittava kuuden (6) vuoden vélein. (ASO, 2017; OSI, n.d.;
Pine - Sloan - Jacobs, 2015: 305-306.)

3.4 Tulevaisuus

Sanalla “silmaproteesi” kasitetaan viela toistaiseksi vain taysin kosmeettinen, muovista
tai lasista valmistettu tekosilmé&. Tulevaisuudessa kuitenkin toiminnalliset silm&proteesit
yleistyvat, aivan kuten muutkin toiminnalliset proteesit. Toiminnallinen silmé&proteesi ei

siis ole ainoastaan kosmeettinen, vaan se myds palauttaa n&én tai osan siita.

Jo vuonna 2011 Euroopan markkinoille tuli ensimmainen toiminnallinen silmaproteesi:
Yhdysvaltalaisen Second Sight -nimisen yrityksen suunnittelema ja toteuttama The
Argus® |l Retinal Prosthesis System. Vuonna 2013 Yhdysvaltojen Food and Drug
Administration (FDA) antoi hyvaksyntansa téalle laitteelle. Sen hinta on yli 100 000
Yhdysvaltain dollaria ($). Lisdkustannuksiksi asiakkaalle tulee laitteen asennuksen
vaatima leikkaus seka asiakkaan opettaminen uuteen elamaan laitteen kanssa. The
Argus® Il -laitetta kutsutaan yleisesti myds nimella bioninen silma (bionic eye).
Toiminnallisten silmaproteesien kehitys on kuitenkin vasta paassyt alkuun, ja laitteen
omistaa vain muutamat sadat ihmiset maailmassa. (MIT, 2013; All About Vision, 2016;
Second Sight, 2016.)

The Argus® Il pystyy siis palauttamaan toiminnallisen nddn, mutta siihenkin ovat omat
vaatimuksensa. Sokeutuneella henkildlla on joskus pitdnyt olla jonkin asteinen
nakokyky, silla laite vaatii ehjat hermoradat silmanpohjasta nakdaivokuorelle.
Kaytdnnossa tama tarkoittaa sitd, ettd asiakkaan on taytynyt menettdd nakonsa
esimerkiksi silmanpohjarappeuman seurauksena. Syntymasokeilta yleensa puuttuu
taysin kehittynyt ndkdhermo, koska se kehittyy ennen syntymada. Liséksi asiakkaan
tulee olla yli 24-vuotias silla silmé ei saa kasvaa aksiaalisesti implantin asentamisen
jalkeen. Myds (keino)mykio poistetaan silmasta laitteen asennuksen yhteydessa. (MIT,
2013; All About Vision, 2016; Second Sight, 2016; Vision Aware, 2015.)

The Argus® Il -laitteeseen kuuluu kehon ulkoinen varustus sek& silman sisainen
implantti (katso kuvio 4). Ulkoinen varustus koostuu aurinkolaseja muistuttavasta

asusteesta sekd radiopuhelimen kokoisesta ja nékdisestd suorittimesta, jotka ovat
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johdolla kiinni toisissaan. Asusteessa on linssien valissa nenasillan ylapuolella kamera,
joka suorittimen ja antennin avulla lahettda langattomasti kuvamateriaalia silman
sisdiseen implanttiin. Implantti on antennia lukuun ottamatta epiretinaalinen eli se
asetetaan tuhoutuneen verkkokalvon padlle. Ulkomuodoltaan implantti muistuttaa
pientd laastaria. Implanttiin on tiheasti aseteltu 60 elektrodia, joihin implantin antenni
tuo asusteessa olevan kameran nakeman kuvan. Elektrodit stimuloivat
sahkodimpulssien avulla verkkokalvoa, jolloin ehjat nakdhermot vievat saamansa viestin
polvitumakkeen kautta nakoaivokuorelle. Lyhyesti sanottuna tuhoutuneet verkkokalvon
solut korvataan uusilla keinotekoisilla aistinsoluilla bioniikkaa apuna kayttaen. (Vision
Aware, 2015; MIT, 2013; All About Vision, 2016; Second Sight, 2016.)

‘S|(]hl ‘SI(]hI,

.

Kuvio 4. Kuvassa vasemmalla The Argus® Il -silmé&proteesin ulkoinen varustus puettuna
ihmisen paalle. Kuvassa oikealla silmda ympéardiva antenni, seka epiretinaalinen implantti.
Silmé&proteesin suoritin (roikkuu ihmisen lanteen tasolla) lahettdd antennin avulla asusteen

nadkeman kuvan silméanpohjalle. Courtesy of Second Sight Europe 2012.

Nykyiselld 60 elektrodia sisaltavalla The Argus® Il -silmaproteesilla on parhaimmiksi
nadntarkkuuksiksi raportoitu 0,02. Liséksi kyseisella mallilla ei voida viela aistia vareja.
Muutos esimerkiksi taydellisestd sokeudesta on kuitenkin elaméa mullistava.
“‘Normaalia” terveen ja nuoren silman nakemistd vastaavaan kuvaan tarvittaisiin
implantti, jossa on noin miljoona elektrodia. (Aetna, 2017; Gizmodo, 2014; All About
Vision, 2016; Singh - Chaurasia, 2014: 62.)

Kokeiluja on tehty 1000 elektrodia sisaltavalla vareja ja liiketta aistivalla implantilla sekéa
silmédan asennettavasta kumimaisesta linssistd, joka voi tarkentaa eri etaisyyksille.
Myds suoraan nakodaivokuoren kanssa kommunikoivia silmaproteeseja on kehitteill&.
(Aetna, 2017; Gizmodo, 2014; All About Vision, 2016; Singh - Chaurasia, 2014: 62.)
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4 Silmaproteesien valmistusmateriaalit

Silm&- ja kuoriproteesit koostuvat kahdesta pé&&osasta: valkoisesta skleraalisesta
osasta seka iiriksesta ja sarveiskalvosta. Proteesien valmistusmateriaaleina kaytetaan

akryylimuovia seka kryoliittilasia. (Pine - Sloan - Jacobs, 2015: 118, 122.)

4.1 Akryylimuovi

Myods PMMA:ksi kutsuttu akryylimuovi on kirkasta ja varitonta polymeeria. Akryylilla on
hyva mekaaninen kestavyys, korkea kimmokerroin ja pieni murtovenyma. Se kuuluu
kovimpiin kestomuoveihin, ja silla on myds erinomainen naarmuuntumisen kestavyys.
Kosteuden ja veden imeytyminen materiaaliin on hyvin vahainen, joka ilmenee hyvana
mittapysyvyytena. Muita tatd materiaalivalintaa puoltavina seikkoina voidaan mainita
vahainen ultraviolettisateilyn ja otsonin vaikutus, joten runsas ulkokayttd sopii télle
materiaalille erittdin hyvin. Lampdétilarajat akryylille ovat -70 °C ja +65 °C. Akryyli& on
helppo sahata, porata, jyrsid, kaivertaa ja viimeistella asiaankuuluvilla tyokaluilla
(Koleva n.d.: 1-5.)

4.2 Kryoliittilasi

Kryoliitti on varitontd ja lasimaista mineraalia, jota esiintyy sellaisenaan luonnossa,
mutta sitd voidaan my6s valmistaa teollisesti. (Mindat, 2018). Kryoliitti on
kayttomukavuudeltaan akryylia huonompi. Kryoliitista tehty silm&proteesi sarkyy
helpommin, esimerkiksi pudotessaan tai jopa itsestaan suuren lampdtilavaihtelun

vuoksi. (Helsingin Silmalaakarikeskus Oy, 1996.)

Asiantuntijahaastattelussa selvisi, ettd kaytdnndssd ainoat syyt, miksi Kkryoliitista
valmistetaan edelleen silmaproteeseja, ovat valmistamisen halpuus sek& kryoliitilla
saavutettu proteesin luonnonmukaisuus. Joidenkin mielestd kryoliitista valmistettu
silméproteesi on ratkaisevasti aidomman nakdinen kuin akryylistd valmistettu
silmé&proteesi. Akryylinen silmaproteesi kuitenkin maksaa itsensé turvallisuudessa

takaisin. Suomessa ei valmisteta silmaproteeseja kryoliitista.
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5 Silmaproteesien valmistaminen

Tassa luvussa kéasitelladn akryylisen silmaproteesin valmistamisen eri vaiheet. Kun
ihmiselle valmistetaan silméproteesi, on se erittdin suurella todennakoisyydella
valmistettu PMMA-muovista - etenkin Suomessa. Myds akryylisen kuoriproteesin ja

kryoliittilasista valmistetun silmaproteesin valmistustapoja avataan.

5.1 Akryylisen silmaproteesin valmistaminen

Silmékuoppa, jossa ei ole silmadmunaa vaihtelee vyksilollisesti muodoiltaan ja
syvyydeltaan. Talloin jaljitelman ja muotin ottaminen varsinaista proteesia varten
mahdollistaa parhaan istuvuuden, vakauden ja kayttomukavuuden potilaalle. Hyva
muotti kattaa silmakuopan kaikki pienet kuopat ja myotailee pohjan kaikkia muotoja
venyttaméattd silmakuopan muotoja tai silméluomia liikaa. Tassa luvussa esitellyt
valmistustavat ovat vain yleiskatsauksia silmaproteesien valmistukselle silla jokaisella
valmistajalla ja okularistila on oma henkilokohtainen valmistusprosessinsa tuottaa

silmaproteeseja asiakkailleen. (Pine - Sloan - Jacobs, 2015: 118, 130.)

5.1.1 Jéljitelma silmakuopasta

Akryylisen silméaproteesin valmistusprosessi lahtee liikkeelle silmékuopan jaljitelméan
luomisella. Muottimateriaali ruiskutetaan silmakuoppaan kertakayttdisen ruiskun avulla.
Ruiskun paahan kiinnitetddn lisdosa, jolla saadaan valmistettua silmakuopan
posteriorista muotoa mukaileva silmaproteesi. Lisdosaa kutsutaan silmékuopan
jaljitelmakehikoksi (ocular impression tray, katso kuviot 5 ja 6). Jaljitelmékehikko
edesauttaa vahan leviamista tasaisesti ja kaikkialle silmé&kuoppaan, varsinkin silloin
kun silmakuopan muoto on hyvin epasaanndéllinen. Jaljitelmékehikon varsi on ontto
putki, johon ruisku asetetaan. Muottimateriaali etenee kehikon vartta pitkin kuppiosaan,
jonka rei’istd ylimaarainen muottiaines pursuaa kuppiosan ulkopuolelle. Tall6in
silmékuopalle ei mydskaan padse aiheutumaan ylimaaraista painetta. (Pine - Sloan -
Jacobs, 2015: 130-132.)
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Kuvio 5. Silmékuopan jaljitelmakehikko. Kehikon putkimaisesta varresta ruiskutetaan
muottimateriaalia kehikkoon. Kehikon rei’istd ylimaardinen materiaali paasee kuppiosan

ulkopuolelle. Potilaan silmaluomet lepaavat kuppiosan paalla.

Ennen toimenpidetta valitaan asiakkaalle sopivan kokoinen jaljitelméakehikko
vertaamalla kehikon kokoa silmékuopan kokoon. Jdljitelma ei saa venyttda silméan
rakenteita, muutoin siitd ei tule oikeankokoista. Jaljitelmékehikkoja on saatavilla
jalleenmyyjilta kaiken kokoisina. Aineet, joita jaljitelmén valamiseen kaytetaan ovat
steriili hydrokolloidi seka erilaiset silikonimateriaalit. (Pine - Sloan - Jacobs, 2015: 130-
132))

Asiakas istuu paa takaapain tuettuna ja hanelle kerrotaan, ettd silmakuoppaan
laitetaan viileda materiaalia. Toimenpide on taysin kivuton ja materiaalin kuivuminen
kestdd noin 60 sekuntia. Vahaa ruiskutetaan silmakuoppaan niin paljon, etta
silmaluomet kohoavat luonnolliseen asentoonsa ja nayttavat ryhdikkailtd. Samalla, kun
ainetta ruiskutetaan silmaén, tulee ruisku pitdd samassa linjassa potilaan terveen
silman katselinjan kanssa niin kauan, ettd materiaali on asettunut muotoonsa (katso

kuvio 6). Taméan jalkeen silméripset ja jaljitelmakehikko irrotetaan materiaalista, jotta
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nahdaan lopputulos. Yleensa paikallispuudutusta ei tarvita, mutta sen kayttéa voidaan

harkita, jos asiakas on hyvin jannittynyt tai pelokas. (Pine - Sloan - Jacobs, 2015: 131-
133)

Kuvio 6. Vahaa ruiskutetaan potilaan silmékuoppaan jéljitelmaé varten. Huomaa ruiskun paéssa

oleva silmé@kuopan jéljitelméakehikon varsi. Courtesy of United States Air Force.

Silmakuopan jéljitelman tekemiseen voidaan kayttaa myds toista tekniikkaa. Tahan
tarvittavat valineet ovat saatavissa hammashoitotuotteiden jalleenmyyjilta. Jaljitelmén
luomispistooli (impression mixing gun) on instrumentti, johon asetetaan kertakayttéinen
suuttimen karki ja sailio, joka siséltéaa silikoni-elastomeeria (polyvinyl siloxane).
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Kuvio 7. Silmékuopasta luodaan jaljitelma luomispistoolin avulla. Courtesy of Super Deluxe
2017.

Tama aine on sailiéssa niin, ettéa sen kaksi ainesosaa sekoittuvat yhteen vasta, kun ne
kohtaavat suuttimen paadssa ja kovettuvat muotoonsa silméakuopassa. Silmékuopan
tayttaminen aloitetaan yldluomen alta ja samalla toisen kaden sormella painetaan
alaluomea alas hellasti, jotta materiaali levidad tasaisesti kaikkialle silmakuopan
muotoihin. Jaljitelm&n kuivuttua sen pinnalta irrotetaan potilaan silmaripset, jonka
jalkeen jaljitelma voidaan ottaa ulos ja tarkastella lopputuloksen laatua. Poisottoa
voidaan helpottaa asettamalla langanpatka osittain silmakuoppaan tayton aikana,
jolloin kuivuttuaan jaljitelmd on helpompi nostaa pois silmakuopasta. Tama tekniikka
vaatii vain yhden tydvaiheen. Se on nopea, ja sen ei pitdisi olla epamiellyttdvan
tuntuinen asiakkaalle. Ohjeistus asiakkaalle tédssd on sama mita edeltavassa
tekniikassa ja sita suositellaan erityisesti lapsille. (Pine — Sloan - Jacobs, 2015: 133-
134.)

5.1.2 Muotti silméaproteesille

Kun kuivunut jéljitelmé& on irrotettu silmékuopasta, ylimaaraiset ja mahdollisesti teravat
reunat hiotaan pois ja jaljitelmé upotetaan seokseen, jossa on yksi osa silikonia ja kaksi
osaa kipsilevyainesta. Tastd muodostuu muotti varsinaiselle proteesille. Ainesten
kuivuttua astiassa, se halkaistaan kahteen osaan ja alkuperdinen silmakuopan
jaljitelma poistetaan sisaltd ja sen tilalle kaadetaan esilammitettyd valkoista vahaa,
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josta muodostuu muotti silmaproteesille. Materiaalin asetuttua muotti irrotetaan ja

muodon viimeistely voidaan suorittaa.

A~

Kuvio 8. Silméakuopan jaljitelmé (né&kyy oranssina) upotetaan vahaan ja painetaan kaksiosaisen

muotin valiin. Courtesy of Super Deluxe 2017.

Silmé&proteesin muoto viimeistelladn sovittamisen yhteydesséd potilaan ollessa lasna.
Muotin muokkaukseen kaytetaan tyovalineena esimerkiksi veista, joka kuumennetaan
Bunsen-lampulla. Muotti viilennetd&n viiledssa vedessad ennen kuin sitd kokeillaan
uudestaan paikoilleen. T&ta toistetaan niin monta kertaa, kunnes ollaan tyytyvaisia
proteesin pinnan kaarevuuteen ja luomiraon kokoon, joiden tulee tasmatd potilaan
toisen silmén kanssa. Tai jos tehdaan molemmille silmille muotti, niin kauan kunnes
silmét tasmaavat keskenddn. Kun muotti nayttda hyvalta ja on paikoillaan silmassa,
merkitdan seuraavaksi pupillin paikka, joka opastaa iiriksen ja sarveiskalvon asettelua.
Tassa voi kayttdd apuna vdliaikaista iirislevyd, jonka avulla katsotaan, ettéa se asettuu
horisontaalisesti samalle tasolle toisen silman kanssa, ja ettd katselinjat kohtaavat
(Pine - Sloan - Jacobs, 2015: 134-139.)

5.1.3 Akryylisen silmaproteesin valmistaminen muotista

Seuraavaksi valmis muotti (jossa iiris ja sarveiskalvo ovat kiinni) peitetdan
kaksiosaiseen kipsivalumuottiin. Kun valu on asettunut, se upotetaan kuumaan veteen,
jotta muotti pehmenee ja voidaan avata. Silmékuopan jdliennoksesta tehty muotti ja
iiris sekd sarveiskalvo irrotetaan muotista. Valkoista PMMA-polymeerijauhetta
sekoitetaan nesteméaiseen monomeeriin, kunnes niistd muodostuu taikinamainen seos.
Tata lisataan ohut kerros iiriksen alle ja kiinnitetddn takaisin muottiin. Tama varmistaa,
etta iiris asettuu syvemmalle, jotta mydhemmin lisattavélle viimeistelevélle kerrokselle
jaa riittavasti tilaa (Pine - Sloan - Jacobs, 2015: 141.)
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Kuvio 9. PMMA-seos sekoitetaan ja asetetaan muottiin. Courtesy of Super Deluxe 2017.

Muotti paallystetddn irrottavalla liuoksella. Tamén jalkeen sen paalle lisataan
testikerros valkoista PMMA:ta. Tamé& kerros hiotaan pois polymerisaatiota varten.
Tama tarkoittaa sita, ettd muotti upotetaan 72 °C veteen vahintddn tunniksi. Sen
jalkeen PMMA-proteesi irrotetaan muotista ja sen anteriorinen osuus pinnasta
kasitelladn rouheaksi. Sarveiskalvo jad hionnan jalkeen 1,0 mm paksuksi kerrokseksi
iiriksen pdadlle, ja sen pinta hienonnetaan siledksi. Taméan jalkeen iirikseen voidaan
maalata viimeinen kerros maalia seka lisata skleeran alueelle verisuonet ja muu
varitys. (Pine - Sloan - Jacobs, 2015: 141.)

Kuvio 10. Muotin reunojen ja muotojen siloitusta ja viimeistelya. Courtesy of Super
Deluxe 2017.

Kun iiris ja skleeran alue on kuivunut, asetetaan proteesi takaisin kaksiosaiseen
muottiin. Muotin osien valiin jatetddn 1,0 mm tilaa pinnoitetta varten. Muottiin
kaadetaan kirkasta PMMA-pinnoitetta tahnamaisessa muodossa ja muotin osat
painetaan yhteen. Muotin osat avataan uudestaan, jotta polyeteeni voidaan poistaa
valista ja tdméan jalkeen osat painetaan viimeisen kerran yhteen. Td&ma osuus on tarkeéa
tehdd oikeaoppisesti, jotta padllysteen laatu takaa laadukkaan silmaproteesin.
Paallysteen epaonnistuessa potilaalla voi ilmetéa esimerkiksi papillaa, granuloomaa tai
kemoosia, jolloin proteesilla ei ole enda kayttéa. (Pine - Sloan - Jacobs, 2015: 143-
144.)
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5.1.4 liris ja sarveiskalvo

Iriksen luomista varten potilaan terveestd silmastd mitataan véarikalvon halkaisija.
Mittausta varten potilas istuu mahdollisimman luonnollisesti valaistussa tilassa.
Mittauksessa tulee ottaa huomioon sarveiskalvon aiheuttama suurennusefekti, joka saa
iiriksen nayttamaan noin 0,5 mm normaalia isommalta. (Pine - Sloan - Jacobs, 2015:
123))

Kun halkaisija on tiedossa, okularisti etsii joko vastaavan kokoisen valmiin iirislevyn tai
valmistaa sellaisen itse. liriksen ja sarveiskalvon osiolle on monia eri valmistustapoja.
liris voidaan maalata itse levylle (iris disc) ja taman paalle limataan lapinakyva
sarveiskalvonappi (corneal button). Yksikét voidaan myos tilata valmistajien kuvastoista
tai valmistaa osat sekd maalata ne itse alusta alkaen. (Pine - Sloan - Jacobs, 2015:
123-124.)

liis saa varityksensa oljymaaleista. Oljymaaleilla maalataan vastaavan vérinen ja
mallinen iiris silm&proteesiin. Jokaisella okularistilla on yleensd oma véripalettinsa, jota
he kayttavat. Universaalit varit, jotka I6ytyvat yleensa kaikilta ovat "ivory black”,
"titanium white”, "vandyke brown”, "cobalt blue”, "yellow ochre”, "raw sienna” ja "burnt
sienna”. Maalattavaan levyyn Kkiinnitetddn vahatikku, josta on helppo pitda Kkiinni
maalauksen aikana. Erikokoisia siveltimia kayttaen luodaan strooman kuviointi seka
muut yksityiskohdat, kuten vanhuuden kaari (arcus senilis) ja muut pigmentaatiot. Jos
okularisti haluaa vélilla tarkastaa, milta iiris nayttaisi sarveiskalvon I&pi, han voi tiputtaa
tipan vetta levylle ja tarkastella kuvioinnin sek& koon tasmaavyytta terveeseen silmaan.

Kun maalaukseen ollaan tyytyvaisia, liimataan sarveiskalvonappi iirikseen. Taman

jalkeen voidaan siirtyd seuraavaan vaiheeseen. (Pine - Sloan - Jacobs, 2015: 121,
124-125, 128.)

Kuvio 11. Véarikalvon ja pupillin maalausta seké niihin kaytettavia oljyvareja. Courtesy of Super
Deluxe 2017.
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lirikseen sisédltyy myo6s varikalvon kaulus (iris collarette). Se sijaitsee varikalvon
sulkijalihaksen ja laajentajalihaksen valissd ja nakyy erivarisend tai -savyisena
renkaana. Tama tulee ottaa huomioon iiristd maalatessa. (Pine - Sloan - Jacobs, 2015:
129))

F

Kuvio 12. Maalattu iiris, johon kiinnitettyn& sarveiskalvo. Courtesy of United States Air Force.

5.1.5 Pupili

Oikean pupillikoon maarittamiseksi potilaan pupillin koko mitataan eri valaistustasoissa,
joista valitaan keskiarvo pupillin halkaisijaksi. Mitéa vaaleampi silma on, sita tarkemmin
mittaus tulee tehdd. Tummassa silmassa pupilli ei ole yhta selkedsti nékyvassa
osassa. Joskus potilaalla saattaa olla eri proteesi yon ja paivan ajaksi suuren

pupillikoon vaihtelun vuoksi. (Pine - Sloan - Jacobs, 2015: 128.)
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Kuvio 13. Okularisti merkitsee tussilla tulevan pupillin paikan. Courtesy of Super Deluxe 2017.

Pupillin sijoitetaan useimmiten hieman sisaan- ja ylospain sen sijaan, ettd se
sijoitettaisiin taysin iiriksen keskelle. Tallgin katselinja saattaa nayttdd ulospain
katsovalta, joka myohemmin vaatii proteesin muokkausta luonnollisen katselinjan
saavuttamiseksi. Pupillin reunojen tulisi sulautua pehmeasti varikalvoon nayttadakseen
luonnolliselta. Tallainen vaikutus saadaan aikaan maalaamalla iiriksen toista
maalikerrosta hieman pupillin alueelle ja liikuttelemalla maalia edestakaisin, kunnes
pupillin ja varikalvon valille syntyy pehmea raja. Taman jalkeen pupillin alue
viimeistelldaan lisdamalla keskelle lisdkerros mustaa maalia. (Pine - Sloan - Jacobs,
2015: 129.)

5.1.6 Kovakalvo

Proteesin kovakalvolle luodaan verisuonia repimdlla puuvillavanusta ohuita haivenia ja
maalaamalla ne punaisen, sinisen ja harmaan savyiksi, nd&ma haituvat asetellaan
kovakalvon alueelle halutusti (Pine - Sloan - Jacobs, 2015: 123, 143).
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Kuvio 14. Toinen tapa verisuonien luomiseen on kayttda punaista villalankaa. Lanka revitaén

auki ja sen ohuita haituvia asetellaan kovakalvon alueelle. Courtesy of Super Deluxe 2017.

Viimeistelevan kirkkaan PMMA-pinnoitteen lisédmisen aikana tulee tarkkailla, etta
haivenien paat pysyvat pinnoitteen alla eivatka jaa osittain ulkopuolelle. Ulkopuolelle
jaédesséan, ne saattavat arsyttaa silmén rakenteita ja aiheuttaa komplikaatioita. Kun
silman kuviointiin ollaan tyytyvaisid, proteesiin viimeistellaan kiiltdva pinnoite, jolloin
siitd tulee elavAmman nékoinen. (Pine - Sloan - Jacobs, 2015: 123, 143.)

5.1.7 Viimeistely

Viimeistelyyn kuuluu nelja vaihetta:

1. Pinnalta silotetaan kaikki epatasaisuudet akryylin viimeistelyyn tarkoitetulla kovalla
hiontapaperilla (arbour band).

2. Hionnasta jaaneita jalkia silotetaan kankaasta tehdylla pyérivalla silotustyokalulla
(calico mop), jonka kanssa kaytetaan hohkakivijauhetta ja vetta.

3. Hohkakiven tekemat jéljet Kkiillotetaan pois tripolilla tai lampaanvillasta tehdylla
silotustydkalulla.

4. Viimeisessa vaiheessa alumiinioksidia lisataan pyérivalla silotustydkalulla. Taman
avulla saadaan pienimmatkin virheet silotettua seka viimeiset vahajaamat pois. (Pine -
Sloan - Jacobs, 2015: 144.)
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Kuvio 15. Viimeistelyvaiheissa silmaproteesia kiillotetaan erilaisilla Kiillotustydkaluilla.

Courtesy of Super Deluxe 2017.

5.2 Akryylisen kuoriproteesin valmistaminen

Jos potilaan silm& on pystytty sailyttamaan vammasta tai sairaudesta huolimatta,
tarjoaa se edullisemman alustan kuoriproteesille. Kuoriproteesin tavoite on maskeerata
ruma silma ja parantaa silmdparin estetiikkaa. Kuoriproteeseja on saatavilla
valmistajilta myds varastosta valmiina, mutta paremman lopputuloksen saa
valmistamalla kuoriproteesin yksilollisesti asiakkaalle taméan ollessa lasné. Yleensa
kuoriproteesia lahdetddn sovittamaan, kun potilaan sairaan tai vammautuneen silman
luomirako on toista silmaa pienempi, sarveiskalvo on epamuodostunut tai
vammautuneessa silméassa on ilmeinen karsastus. (Pine - Sloan - Jacobs, 2015: 150,
160.)

Potilaan luomiraon korkeuden mitta maérittdd valmistettavan kuoriproteesin
paksuuden, joka yleisimmin vaihtelee 1,5 mm ja 2,5 mm vdlilla. Jos tulevan
kuoriproteesin paksuus osuu mainitulle paksuusvaihteluvélille, eivat valmistusprosessi
seka kaytettavat materiaalit juurikaan poikkea silmaproteesien valmistuksesta. 1,5 - 2,5
mm paksuista kuoriproteesia kaytetdaan, jos peitettavan silméan luomirako on selkeasti
pienempi kuin normaalin silmén. (Pine - Sloan - Jacobs, 2015: 161-163.)

Jos peitettavan silman luomiraon korkeus on sama tai ero normaaliin silmdan on
erittdin pieni, tulee kuoriproteesin paksuuden olla alle 1,5 mm. Jos paksuutta on
enemman, peitettdva silma tulee nayttamaan liian isolta, jolloin silmien ulkondkd ja
koko eivat tasmaa. Talldin muuttuu myos kaytettdva valmistustapa. Ohuiden
kuoriproteesien valmistaminen on vaikeaa, mutta ne tarjoavat silti paremman
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lopputuloksen ja liikkuvuuden silmalle. Istuvuus on yleensa tiukempi kuin paksummissa
kuoriproteeseissa, joten kyynelnesteen ja hapen kulkua varten porataan usein
fenestraatioreikia. Yhtdjaksoinen kayttbaika paksummissa proteeseissa on yleensa
yksi kuukausi, mutta ohuemmat suositellaan otettavaksi pois joka yd. (Pine - Sloan -
Jacobs, 2015: 161-163.)

Kuoriproteesin ohuimman kohdan tulee olla siin&, missé sarveiskalvon huippukohta
sijaitsee. Tama takaa silmaluomien oikean asennon ja ryhdikkyyden. Kuori ei saa
tuoda painetta limbuksen alueelle, jotta se ei esta verenkiertoa (Pine - Sloan - Jacobs,
2015: 163.)

Ohuen proteesin valmistusprosessiin  kuuluu testikappaleen tekeminen, jonka
perusteella otetaan huomioon tarvittavat muutokset, jotta lopullinen proteesi olisi
mahdollisimman sopiva. Kuoriproteesi valmistuu vaihe kerrallaan yhteensé noin viiden
asiakastapaamisen tuloksena. Jos kuoriproteesi on erittdin ohut, ei siihen pystyta
asentamaan erillista iiriskomponenttia, vaan iiris tulee maalata suoraan proteesin
runkoon. (Pine - Sloan - Jacobs, 2015: 163-164.)

Ensimmaisessa tapaamisessa silmén etupinnasta otetaan jaljenndés ja taman
perusteella valmistetaan kirkkaasta PMMA:sta testiproteesi, jota kokeillaan paikoilleen
toisessa tapaamisessa. Toisen tapaamisen aikana tehdaan tarvittavat muokkaukset
proteesiin ja potilas saa testiproteesin kayttéonsa, jotta saadaan selville proteesin
kayttdmukavuus ja saadaan selville, kuinka potilaan silmé reagoi proteesin kayttéon.
(Pine - Sloan - Jacobs, 2015: 164.)

Kolmannen tapaamisen aikana, kun testiproteesin istuvuus ja mukavuus on todettu
hyvéksi, aletaan proteesin etupintaa hioa ohuemmaksi tai kasvatetaan proteesin
paksuutta lisddmalla muottimateriaalia sen pinnalle. Talla yritetddn tasapainottaa
silm&parin luomien asentoa mahdollisimman samankaltaisiksi. Taméan jalkeen voidaan
valaa lopullinen valkoinen kuoriproteesi PMMA:sta kaksiosaisessa muotissa, aivan

kuten silméaproteesienkin valmistuksessa. (Pine - Sloan - Jacobs, 2015: 164.)

Neljannessa tapaamisessa merkitaan iiriksen paikka vedenkestavalla tussilla, jonka
jalkeen iiris maalataan suoraan proteesiin kayttden oljyvareja. Maalatun iiriksen paalle
litetddn sarveiskalvo, ja skleeran alueelle luodaan verisuonet ja muu varitys. Kun

varitykseen ollaan tyytyvaisid, proteesi asetetaan jalleen kaksiosaiseen muottiin, jotta
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viimeisteleva kirkas kerros PMMA:ta saadaan lisattya proteesin ymparille. Lopuksi
proteesi hiotaan ja sen etu- seka takapinta Kiillotetaan. (Pine - Sloan - Jacobs, 2015:
170-171.)

Viimeisessa viidennessa tapaamisessa tehdaan lopullinen arviointi kuoriproteesin
ulkonadsta ja istuvuudesta seka harjoitellaan sen paikalleen laittamista ja poisottoa.
Potilaalle opetetaan proteesin hoito ja puhdistus seka sovitaan jalkitarkastus noin
kuukauden paahan, jotta on mahdollista arvioida paremmin proteesin sopivuutta. (Pine
— Sloan - Jacobs, 2015: 163-165.)

5.3 Lasisen silmaproteesin valmistaminen

Kryoliittilasista valmistettavan silma- tai kuoriproteesin teko alkaa, kun valkoiseksi
varjattya onttoa lasiputkea pehmennetddn lammittamalla. Lasiputkea muovataan ja
lAmmitetdaan (yleensa kaasupolttimella) niin, ettd sen umpinaiseen paatyyn voidaan

puhaltaa pallomainen muoto (katso kuvio 16). (Pine - Sloan - Jacobs, 2015: 298-299.)

Kuvio 16. a) Lasiputkea pehmennetéén kaasupolttimella b) Pupilli luodaan mustalla lasisauvalla
¢) Varikalvo luodaan terveen silmén varia vastaavista lasisauvoista. Courtesy of F. Ad. Miller
Sohne.

Taman jalkeen ohuita varitettyja lasisauvoja sulatetaan valkoisen lasipallon pintaan
kohtaan, johon iiris halutaan. Mustaksi varjatylla lasisauvalla saadaan lasisiimaan
luotua pupilli ja sarveiskalvo luodaan varittomalla lasisauvalla. Tassa vaiheessa
lasisilma on edelleen kiinni ontossa lasiputkessa, jonka padhan se puhallettiin (katso
kuvio 16). (Pine - Sloan - Jacobs, 2015: 298-299.)
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Kuvio 17. d) Sarveiskalvo tehddan varittomalla lasisauvalla e) Verisuonet tehdédén punaisella
lasisauvalla f) Silm&proteesi irrotetaan lasiputkesta, johon se puhallettiin. Courtesy of F. Ad.
Miiller Séhne.

Lasisilmaa lammitetaan jalleen, jolloin sen takaosaa voidaan alkaa muokkaamaan
tyokalulla koveraksi. Riittdvan alkukoveroinnin jéalkeen lasiputkea lammitetaan niin, etta
lasisilmd voidaan irrottaa lasiputkesta. Lopuksi liekilla pehmennetdan lasisilman
takaosaa ja se muovataan joko silma- tai kuoriproteesiksi. (Valter's Prosthetic
Laboratory Ltd n.d; Pine - Sloan - Jacobs, 2015: 300.)
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Kuvio 18. Okularisti Ann-Charlotte Muller-Uri puhaltamassa lasista silmaproteesia. Courtesy of

Eva-Lena Olsson.

6 Silmaproteesia edeltavat toimenpiteet

Silmé&proteesin sovitus vaatii aina kirurgisen toimenpiteen. Operaatio voi alkaa silman
tilasta riippuen kahdella tavalla. Eviskeraatiossa (evisceration) poistetaan Tenonin
kapselin sisaltd (kovakalvo jatetdan koskemattomaksi). Enukleaatiossa (enucleation)
poistetaan koko né&kdelin. Molemmissa toimenpiteissd luomet on levitetty
luomenlevittimella. (Pine - Sloan - Jacobs, 2015: 74.)
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6.1 Eviskeraatio

Eviskeroinnissa tehd&én sarveiskalvoon ympyran muotoinen viilto. Viillon jalkeen
sarveiskalvo poistetaan ja sen jalkeen koko Tenonin kapseli (katso kuvio 19)
tyhjennetdén eviskerointilusikalla. Tenonin kapseliin jaaneet uveaaliset jaanteet
puhdistetaan

100 %:lla etanolilla. (Singh - Chaurasia, 2014: 55; Pine - Sloan - Jacobs, 2015: 77-79.)

Taman jalkeen tyhjaan Tenonin kapseliin asetetaan pallomainen (yleensa akryylinen tai
silikoninen) orbitaimplantti. Sen koko maaritelladn Tenonin kapselin koon mukaan.
Implantin pitd& olla tarpeeksi suuri, jotta se tukee riittavasti tulevaa silmaproteesia,
mutta tarpeeksi pieni, jottei se aiheuta painetta tuleville tikeille. (Singh - Chaurasia,
2014: 55; Pine - Sloan - Jacobs, 2015: 83-84.)

Operoitavan aukon joustavuutta joudutaan yleensa lisddmaan muutamalla viillolla, jotta
reilun silmadmunan kokoinen orbitaimplantti saadaan mahtumaan Tenonin kapseliin.
Kun orbitaimplantti on onnistuneesti asetettu Tenonin kapseliin, ommellaan
operointiaukko kiinni. (Pine - Sloan - Jacobs, 2015: 77-79.)

e el

B Swuperior laraus
e

Kuvio 19. Tenonin kapseli (kuvassa Fascia bulbi) kuvattuna punaisella varilla. Se sijaitsee

sidekalvon alla ympardiden silméamunaa. Alaosa toimii tukena, jonka paalla silma lepaa.
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Kapseliin kiinnittyvat myds ulkoisia silmalihaksia ympéaroivat sidekudoskapselit (Aine
2011: 349). Courtesy of Henry Gray, Anatomy of The Human Body 1918.

6.2 Enukleaatio

Enukleaatiossa poistetaan koko silma Tenonin kapselia myoten. Enukleaatio aloitetaan
tekemalla 360° viilto kovakalvolle, sisdluomien reunoja mydétéillen. Taman jalkeen
silman kovakalvoa aletaan paloitella, kunnes kovakalvon alta paljastuu silméan
kaantajalinakset. Vastaantulevat silménlihakset irrotetaan vain kovakalvosta, jattaen
niiden origot

koskemattomiksi silla toiminnallisuus halutaan sailyttdd. Kun silman lihakset on irrotettu
siimédmunasta, niitd pidetddn ompeleiden avulla esillda ja toisistaan erilldan.
Seuraavaksi silmaa nostetaan silmékuopasta, jotta nakdhermo saadaan nakyviin.
Myds nakéhermo leikataan irti silmasta. (Singh - Chaurasia, 2014: 55; Pine - Sloan -
Jacobs, 2015: 74-75.)

Silmamunan irrottamisen jalkeen tyhjaan silmékuoppaan asetetaan orbitaimplantti.
Vuonna 2003 tehdyn kyselyn mukaan suuremmassa osassa tapauksista (57 %)
orbitaimplantti kaarittiin johonkin yhdisteeseen. Implanttia kaarittiin esimerkiksi vicryl-
verkkoon (32 % kaarityistd) tai luovuttajien kovakalvoon (29 % kaarityistd). Tama
edesauttaa silméalihasten kiinnikasvamista implanttiin, joka puolestaan suo paremman
mahdollisuuden “silman” liikuttelulle tulevaisuudessa. (Pine - Sloan - Jacobs, 2015: 83-
84.)
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Kuvio 20. a) Silmaproteesi b) orbitaimplantti ¢) silméaluomet d) silman kaantgjalihakset, jotka

kiinnitetdan orbitaimplanttiin €) silmékuopan luusto.

6.3 Leikkauksen jalkeen

Molemmissa tapauksissa heti leikkauksen jalkeen umpeen ommellun Tenonin
kapselin/silmakuopan paalle (mutta silmaluomien alle) asetetaan silikoninen tai
akryylinen kuori (conformer shell), joka muodoltaan ja kooltaan muistuttaa
silméproteesia. Kuoren tarkoituksena on pitaa vastaoperoidun silman muoto koossa
sekd mahdollistaa silman rapytys ilman silmaluomien hankaamista tikkeja vasten. Kuori
on varitykseltaan lapikuultava ja siina on reikid, jottei vastaommeltu viiltohaava keraa
kosteutta. Silmakuopan kudokset reagoivat operointiin turpoamalla, mutta turvotus
laskee yleensa 6 - 8 viikon jalkeen leikkauksesta. Taman jalkeen voidaan asiakkaan
halutessa sovittaa kosmeettinen silmaproteesi. (Singh - Chaurasia, 2014: 55; Artificial
Eyes, n.d.; Pine - Sloan - Jacobs, 2015: 80.)
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7 Silmé&proteesin sovittaminen

Jokainen silmé&proteesi sovitetaan potilaalle yksilollisesti. Proteesin sovittamiseen
tarvitaan yleensa nelja vaihetta, ja naihin yhdistyy proteesin samanaikainen

valmistaminen, sisaltden muotin valamisen ja maalauksen.

7.1 Akryylisen silmaproteesin sovitus

Ensimmaisessa tapaamisessa potilaan kanssa hénen silmakuopastaan otetaan
jaliennds seka mitataan iiriksen ja pupillin halkaisija. Proteesiin tuleva iiris maalataan
ottamalla mallia potilaan toisesta silmasta. Kun tulokseen ollaan tyytyvaisia, iiriksen

padlle litetaan sarveiskalvo. (Pine - Sloan - Jacobs, 2015: 122.)

Toisessa tapaamisessa silmékuopan jaljennbksen perusteella tehtyd muottia
hienosaadetddn ja iiriksen sekd sarveiskalvon yhdistelméa liitetaédn véliaikaisesti
muottiin. TAssa vaiheessa muottia muokataan niin kauan, ettd se on oikean kokoinen
ja silmaluomet asettuvat oikein seka katselinja nayttda luonnolliselta. (Pine - Sloan -
Jacobs, 2015: 123.)

Kun tulokseen ollaan tyytyvéisida, muotin perusteella valmistetaan lopullinen PMMA-
materiaalista tehty proteesi. PMMA-proteesin pintaa tehdd&n rouheammaksi seka
muotista liitetaén iiris ja sarveiskalvo varsinaiseen proteesiin ja sarveiskalvoa hiotaan
litteammaksi. (Pine - Sloan - Jacobs, 2015: 123.)

Kolmannen tapaamisen aikana iiriksen varitysta tarkennetaan toisella maalikerroksella
ja valkoiseen PMMA-proteesiin lisdtddn verisuonia keltaisen, sinisen ja harmaan
savyissa. Taman jalkeen proteesin pinnalle levitetaan kirkas kerros PMMA-pinnoitetta
ja se Kkiillotetaan, jolloin tuloksena on eldvamman nakoéinen proteesi. (Pine - Sloan -
Jacobs, 2015: 123.)

Viimeisessd tapaamisessa valmis proteesi asetetaan paikoilleen ja tehd&én
loppuarviointi sekd selvitetaan potilaan tyytyvaisyys lopputulokseen. Potilaan kanssa

kaydaan
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lapi proteesin kasittely eli paikoilleen laittaminen seka poisotto seké proteesin huolto ja
puhdistus. On myds suositeltavaa sopia jalkitarkastus, jotta saadaan parempi kuva
proteesin sopivuudesta seka voidaan kayda potilaan kanssa lapi hanen omia

ajatuksiaan ja kysymyksiaan. (Pine - Sloan - Jacobs, 2015: 123.)

Jos tulokseen ei olla tyytyvaisid, on mahdollista, etta potilaan kanssa pitda sopia uusi
aika. On myds mahdollista, ettd potilaalle pitdd suorittaa kirurgisia toimenpiteita
optimaalisen tuloksen saavuttamiseksi. (Pine - Sloan - Jacobs, 2015: 122-123, 138-
139, 146.)

7.2 Lasisen silmaproteesin sovitus

Lasisen silméproteesin muokkausmahdollisuudet ovat erittéin rajalliset ja tasta syysta
silméproteesi on saatava oikean kokoiseksi jo sen puhallusvaiheessa. Lasisen
silméproteesin valmistus ja sovitus tapahtuvat samalla tapaamiskerralla. Tasta johtuen
asiakkaan on oltava mukana proteesin puhallusvaiheessa. Tama aiheuttaa
silméproteesin luomisessa okularistille suuren vastuun silméproteesin onnistumisesta

niin rakenteellisesti kuin esteettisesti. (Valter's Prosthetic Laboratory Ltd n.d.)

Ensin tapaamisessa etsitddn valmiista malleista asiakkaalle sopivin. Taman jalkeen
okularisti vertailee valmiin mallin vareja asiakkaan silméan omiin véreihin ja tekee
uuteen proteesiin tarvittavat muutokset. Okularisti vertailee valilla myds uutta
valmistuvaa proteesia asiakkaan terveeseen silm&an. Lasinen silméproteesi valmistuu

tyypillisesti yhden tapaamiskerran aikana. (Valter's Prosthetic Laboratory Ltd n.d.)

8 Silméaproteesin kaytto ja hoito

Akryylisen ja lasisen silméaproteesin kayttd on samanlaista, mutta niiden hoitotavat
eroavat toisistaan. Kuitenkin niiden huoltamista yhdistdd yleinen periaate, jossa
silméproteesia verrataan oikean silman tai silmalasilinssin huoltamiseen. Proteesin
pinnalle kertyy joka rapaytykselld kyynelnesteessa luontaisesti esiintyvia proteiineja,
lipideja ja musiineja. Kuten orgaanisessakin silmassa, siitd on lyhyella aikavalilla

hyotya silla kyynelneste vahentaa kitkaa rapytyksessa silmaluomien ja proteesin valilla.
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Toisin kuin orgaanisessa silmassa, pidemmalla aikavalilla namé proteiinit, lipidit ja
musiinit pinttyvat silmaproteesin pintaan. Tilannetta kuvaamaan sopii vertauskuva
aallokosta, joka aika ajoin ly6 kalliota vasten jattden Kkallionseinamaan vihrean
limamaisen pinttyman. Silmé&proteesi on hyva pesta aika ajoin, silla kertymat saattavat
aiheuttaa mikroskooppisia sydpymia ja naarmuja proteesiin, jolloin siihen paasee
kertymddn enemman kyynelnesteen ravinteita. Lisaksi rapyttamisen miellyttavyys
vahenee. (Pine - Sloan - Jacobs, 2015: 276-277.)

8.1 Silmaproteesin kayttd

Pehmed kuminen imututti on yksi katevimmista tavoista irrottaa silmaproteesi (katso
kuvio 21). Silmaproteesin kasin poistamiselle on myds omat ohjeensa: kasien tulee olla
kauttaaltaan pestyt antibakteerisella saippualla ja kaikkien saippuanjaamien tulee olla
huuhdeltu pois vedella. Silmaproteesia poistettaessa asetu kohtisuoraan potilaaseen
nahden. Pyyda potilasta suuntaamaan katseensa ylospdin. Veda etusormellasi
alaluomea alaspain (sormi ripsien paalld). Paina alaluomea hellasti sisdéanpain ja
temporaalipuolelle. Toisella kadella voit venyttdd ylaluomea ja proteesia ylospain.
Talléin proteesin alalaidan pitdisi tulla nakyviin, jolloin se on helppo poistaa
silmékuopasta (katso kuvio 22). (Asprion Augenprothetik, n.d.; Pine - Sloan - Jacobs,
2015: 273-274.)

el 7

Kuvio 21: Imututin pda kostutetaan vedelld, jonka jalkeen siita litistetdan ilmat pois. Vapaan

kaden sormilla alaluomea vedetaén alaspéin ja silmaproteesi nostetaan tutin avulla alaluomen
yli alaviistoon. Courtesy of Lehto & Sohlberg: Silmaluomien hyvinvointivinkit proteesin
kayttajalle.

Silmaproteesin laittaminen silm&&n aloitetaan samaan tapaan kasien huolellisella
pesulla. Ota silméproteesista pihtiote etusormella ja peukalolla. Asettele silméproteesi
niin, ettd silmaan laitettaessa sen teravin kulma osoittaa kohti potilaan nenaa (katso

kuvio 23). Potilaan eteen asetutaan kohtisuorasti ja potilasta pyydetdan katsomaan
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alaspain. Nosta potilaan yldluomea vapaan kaden peukalolla. Aseta silmaproteesin
ylalaita nostamasi yldluomen alle, siirrd samalla yldluomea pidatteleva peukalo
silmé@proteesin paalle. Pida silmaproteesia paikallaan peukalollasi hellasti painaen kohti
silmékuoppaa. Veda vapaan kaden etusormella alaluomea alaspéin, kunnes alaluomi
tulee silmaproteesin alta kokonaan esille. Vapauta silmaripset. (Asprion
Augenprothetik, n.d; Pine - Sloan - Jacobs, 2015: 274.)

Kuvio 22: Etuprofiilikuva silm@proteesin poistamisesta. Silmaproteesia poistettaessa potilas
katsoo ylospdin. Silméaproteesia silmakuoppaan asetettaessa potilas suuntaa katseensa

alaspain. Courtesy of Lehto & Sohlberg: Ohjeita silmaproteesin kayttajalle.

Myo6s yksin silmaproteesin kanssa toimiessa silm&proteesi poistetaan ja asetetaan
edellda mainitulla periaatteella. Peili voi helpottaa silméproteesin kasittelyd. Liséksi olisi
hyva pitdd esimerkiksi pyyhetta lavuaarin paalla, jottei silmaproteesi vahingoitu
pudotessaan. Okularisti varmistaa, ettd potilas osaa itse poistaa ja asettaa
silméproteesin silmékuoppaan ennen kuin hén paastda potilaan arkielamaan

silméproteesinsa kanssa. (Pine - Sloan - Jacobs, 2015: 275.)
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Kuvio 23: Silmaproteesin etuprofiili. Kuvan silmaproteesin vasen reuna tulee asettaa nenén

puolelle. Courtesy of Lehto & Sohlberg: Ohjeita silmaproteesin kayttajalle.

8.2 Silméaproteesin hoito

Mukuksen keraantyminen on aina yksildllista. Akryylistd silmaproteesia ei suositella
pesemaan jaltai poistamaan silmdkuopasta useammin kuin kerran kuussa, eika
harvemmin kuin kerran kuudessa kuukaudessa. Kaytanntssa tama tarkoittaa sita, etta
silmé@proteesi on silmékuopassa my6s nukkuessa. (Helsingin Silméalaakarikeskus Oy,
1996; Pine - Sloan - Jacobs, 2015: 272). Poikkeuksena suodaan totutteluvaihe, jolloin
silmé@proteesi on hyva puhdistaa paivittain. (Helsingin Siimalaakarikeskus Oy, 1996).

Silmakuoppa voidaan puhdistaa poistamatta silmaproteesia. On olemassa
kotikayttoisia ruiskuja, joilla voidaan ruiskuttaa laimeaa silménpesuliuosta tai steriilia
keittosuolaliuosta  silmaproteesin  taakse. Ruiskutus tapahtuu venyttamalla
silm&proteesia temporaalipuolelle, jolloin ruiskun suulle tehdaén tilaa silméproteesin ja
kyynelkanavan valiin. Samalla paatéa tulee kallistaa silmaproteesin suuntaan, jotta liuos

paasee kunnolla silmékuoppaan. (Pine - Sloan - Jacobs, 2015: 272.)

Akryylinen silmaproteesi voidaan puhdistaa kostealla paperilla, kuten silmalasilinssikin.

Kuiva paperi on liilan karkeaa silmaproteesin pinnalle, eivatka proteesin pinnalla olevat
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kertymat valttamatta irtoa kuivalla paperilla. Vesi ei saa olla lian kuumaa, vaan
mieluummin haaleaa - aivan kuten silmalasilinssidkin puhdistettaessa. Saippua ja
etanoli puolestaan vahingoittavat silméaproteesia. Pahimpiin pinttymiin voidaan kayttaa
ruokasoodaa. Akryylista silméproteesia tulisi kdyda puhdistuttamassa ammattilaisella 6
kk - 12 kk véalein ja uusia kokonaan 5 - 7 vuoden valein. (Helsingin Silméalaakarikeskus
Oy, 1996; Pine - Sloan - Jacobs, 2015: 272, 277; American Academy of Optometry,
2017; Erickson Labs Northwest, 2016; Eye Cancer Center, n.d.)

Akryylista silmaproteesia ei saisi koskaan paastaa taysin kuivaksi, silla se voi laukaista
proteesin tekovaiheessa proteesiin jAdneitd jannitteitd, jotka puolestaan saattavat
vaurioittaa proteesia. Jos silmaproteesi taytyy jattaa pitkaksi aikaa pois silmékuopasta,
annetaan ohjeeksi laittaa se suljettuun purkkiin, joka on tdynné kylmaa vetta. (Pine —
Sloan - Jacobs, 2015: 277.)

Lasinen silm&proteesi puhdistetaan laittamalla se l[Ampimaan suolaveteen 10 - 15
minuutin ajaksi. Tama pyydetddn tekemaéan jopa paivittain. (Asprion Augenprothetik,
n.d.). Tehokkaampi tapa puhdistaa lasinen silmaproteesi on laittaa se 10 - 15
minuutiksi vetyperoksidiin. Vetyperoksidipesun jalkeen on kuitenkin huolehdittava, etta
ennen silmaan laittoa silméproteesi tulee huolellisesti huuhtoa keittosuolaliuoksella.
Lasisesta silmaproteesista ei voida poistaa naarmujen kaltaisia kayton jalkia ja proteesi
ohjeistetaan uusimaan 1 - 2 vuoden valein. (Koch - Trester, W. - Muller-Uri - Trester,
M. - Cursiefen - Heindl, 2016: 133; Asprion Augenprothetik, n.d.; Ocular Prosthetics
Inc., 2018.)

Lasinen silmé&proteesi eroaa myos sdilytystavassa akryylisesta silmaproteesista. Mikali
lasinen silmé&proteesi joudutaan jattAmaan pitkaksi aikaa pois silmakuopasta, annetaan

ohjeeksi laittaa se kuivaan suljettuun tilaan. (Asprion Augenprothetik, n.d.)

Silmaproteesia voidaan suojata ulkoisilta vaurioilta myds silmélaseilla. Lisdksi silmalasit
naamioivat silmaproteesia tehden siitd huomaamattomamman. Silmalasit voivat myos

parantaa jaljella olevan silman néaodntarkkuutta. (Pine - Sloan - Jacobs, 2015: 278.)

Silmaproteesin tavoin myds ripset ja silmdluomet on pidettdvd puhtaina.
Pumpulipuikoilla ripsien ja silmaluomien pyyhkiminen on mukuksen poistoon
kaytannonlaheisin tapa. Silmakuopan ja luomien hygieniasta tulee huolehtia niin kuin

siina olisi terve silm&. Mukuksen muodostumisen vahentamiseksi ei siis vaadita mitdan
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erityisia toimenpiteitd. Potilaan elinymparistd ja harrastukset vaikuttavat aina silman
terveyteen. (Pine - Sloan - Jacobs, 2015: 272, Ocular Prosthetics Inc., 2018.)

9 Silméaproteesien kayttoon liittyvia komplikaatioita

Silmaproteesin ollessa paikallaan silmé&kuoppa ei paase kuivumaan ja silmaluomet
pysyvat tuettuina. Hoito- ja kayttdohjeita laiminlydmalla silimakuoppaan tai silméaluomiin
voi ilmaantua tulehduksia tai muita komplikaatioita. (Helsingin Silmalaékarikeskus Oy,
1996). Silmakuoppa ja silméaluomet voivat kuitenkin muuttua itsekseen ajan ja arpeilun
myotd. (Pine - Sloan - Jacobs, 2015: 176). Tassa luvussa kasitellaan yleisimpia

komplikaatioita seka niiden hoitamista.

9.1 Silmakuopan komplikaatiot

Granuloomat ovat verenkierron hairiditd, jotka syntyvat silmakuoppaan kehon
immuunipuolustuksen  reaktiona vieraaseen materiaaliin.  Yleisimmét oireet
granuloomien yhteydessa ovat sidekalvontulehdus ja silmdkuoppaan erittyva markiva
mukus. Granulooma hoidetaan poistamalla sen aiheuttaja, tassa tapauksessa silma- /
kuoriproteesi. Aiheuttajan ollessa epéaselva tulee proteesi vaihtaa ja granuloomaa tulee
monitoroida saanndllisin aikavélein. Useimmiten granulooma paranee proteesin
vaihdolla, mutta jos nain ei kdy, on harkittava kirurgista toimenpidetta. (Pine - Sloan -
Jacobs, 2015: 178- 179.)

Kemoosi on sidekalvon ddeema eli turvotus, joka nayttdd ulospain nesteen tayttamalta
rakolta. Sita aiheuttaa silméaproteesin tai leikkauksen jalkeen orbitaimplantin paalla
pidettavan valiaikaisen kuoriproteesin hankaaminen sidekalvoa vasten. Kemoosi voi
pahimmillaan kasvaa niin suureksi, etta silmaluomien sulkeminen ei ole mahdollista.
Tila paranee yleensa poistamalla hankauksen aiheuttaja. (Pine - Sloan - Jacobs, 2015:
179.)

Sidekalvolle syntyvat papillat nayttavat pieniltd pahkuroilta sidekalvolla. Lisdantyessaan
papillat alkavat ulkondkdénsa puolesta muistuttaa lahinnd mukulakivetysta.
Pahentuessaan tata tilaa kutsutaan jattipapillaariseksi konjunktiviitiksi (giant papillary

conjunctivitis, GPC). Jattipapillaarinen konjunktiviitti vaatii yleensa steroidi- ja
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ladkekuurin seka taydellisen siledn pinnan proteesissa. (Pine - Sloan - Jacobs, 2015:
180.)

9.2 Kuoriproteesin kayttoon liittyvat komplikaatiot silman etuosissa

Uudisverisuonitusta saattaa syntyd kuoriproteesin kaytdn yhteydessa, jos proteesin
istuvuus estaa kyynelnesteen vapaan liikkumisen silman pinnalla. Talldin sarveiskalvon
vettd ulos pumppaavat solut eivat toimi kunnolla ja sarveiskalvo paksuuntuu sek&
muuttuu sameammaksi. Hapenpuutteen vuoksi myds verisuonet alkavat kasvaa kohti
sarveiskalvon keskustaa. Toinen komplikaatio, joka myds johtuu liilan tiukasta
istuvuudesta, on Kkyynelnesteen mukana erittyvien luonnollisten kuona-aineiden
keraantyminen kuoriproteesin sisalle. Tallin proteesin pitdminen tuntuu todella
epamukavalta ja kayttbaika lyhenee huomattavasti. Limbuksen ja sarveiskalvon
alueella proteesin ei tule olla kontaktissa silman rakenteisiin, jotta verenkierto ei

hairiinny ja kyynelneste vaihtuu normaalisti (Pine - Sloan - Jacobs, 2015: 163.)

10 Kosmeettisten piilolinssien materiaalit ja valmistusprosessi

Kosmeettiset piilolinssit ovat yleisimmin valmistettu polymacon, methafilcon, ocufilcon
tai contaflex filcon materiaalista. Kosmeettisen piilolinssin vesipitoisuus vaihtelee
yleisimmin 38 % - 77 % valilla. Kosmeettisia piilolinsseja on saatavilla lukuisissa
parametreissa. Valmistajasta riippuen piilolinsseja saa peruskaarevuudella (base
curve) 6,60 - 10,40 mm ja halkaisijalla (diameter) 11,00 - 22,00 mm. Voimakkuusrajat
ovat -30,0 dpt - +30,0 dpt. Myds hajataittoa on mahdollista korjata -6,00 dpt - -0,75 dpt
5° vélein. (Cantor & Nissel, 2017; American Academy of Optometry, 2017.)
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Kuvio 24. Kosmeettisia sovituspiilolinsseja vetyperoksidissa. Kotelo on lasia, joka sinetdidaan

kiinni kertakayttoisella kannella.

Ennen kosmeettisen piilolinssin valmistamista on otettava selville, minkalainen linssi
sopii asiakkaalle parhaiten. Linssin halkaisijan ja kaarevuuden méaarittdmiseen voidaan
kayttdd mitd tahansa pehme&da piilolinssia. Kun halkaisija ja kaarevuus on saatu
selville, otetaan asiakkaan terveesta silmastda mahdollisimman tarkat kuvat.
Valokuvissa on keskityttava valaistuksen ja varien luonnollisuuteen. Kuvien ottamisen
jalkeen, voidaan kuvista mallia katsomalla maalata késin tai koneellisesti
kosmeettiseen piilolinssiin mahdollisimman tarkasti valokuvaa vastaavat yksityiskohdat.
(Pine - Sloan - Jacobs, 2015; Cantor & Nissel, 2017.)

Kosmeettisen piilolinssin takapinta voidaan varjatd valkoiseksi, mustaksi, tai jattaa
kirkkaaksi (katso kuvio 25 kosmeettisten piilolinssien varimalleista). Takapinnan
varjadmisella saadaan aikaan paras visuaalinen lopputulos. Lisaksi takapinnan
varjaamisella on fotopsiaa ehkéaisevia vaikutuksia. Mikali silméssd on nakoda jaljella,
voidaan pupilliaukon kohta jattaa varjaamatta. Nykyaan on myods mahdollista tilata
neulanreikavaikutusta hyodyntava piilolinssi, jossa piilolinssin pupilliaukon keskikohta
jatetaan varjgamatta. (Pine - Sloan - Jacobs, 2015: 159; Cantor & Nissel, 2017.)
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Kuvio 25. Kosmeettisten piilolinssien varimallit. a) peitetty pupillin alue, varikalvon alue kirkas b)
maalattu varikalvon alue, jonka keskelld lapikuultamaton pupillin alue c) maalattu véarikalvon
alue, jonka keskella lapikuultava pupillireikd d) hieman lapikuultava osittain varitetty varikalvon
alue ilman pupilliaukkoa e) hieman lapikuultava osittain varitetty varikalvon alue, jonka keskella
kirkas pupilliaukko.

Asiantuntijahaastatteluista selvisi kaytdnnon osoittaneen, ettd tumman vdrikalvon
omaavalle henkildlle on helpompi teettdd kosmeettinen piilolinssi. Tama johtuu
yksinkertaisesti siitd, ettd tummemmissa vareissa varisavyjen erottaminen ei ole yhta
helppoa. Vérikalvon ollessa vihred tai sininen, on kosmeettisen piilolinssin oltava juuri

oikean varinen. Muuten vériero silmien valilla huomataan.
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Kuvio 26. Oikeassa silmédssd on kosmeettinen piilolinssi, jonka pupilliaukko on varjatty

mustaksi. Vasemmassa silméssé on kosmeettinen piilolinssi, jonka pupilliaukkoa ei ole vérjatty.

10.1 Milloin kosmeettinen piilolinssi

Kosmeettisella piilolinssilla saadaan esteettisesti ehostettua esimerkiksi trauman tai
leikkauksen jaljilta asiakkaan mielestd rumaksi jaanyttda silmaa. Kosmeettista
piilolinssid voidaan kayttaa, kun asiakkaalla on esimerkiksi keratopatia, kolobooma,
aniridia, polykoria, heterokromia, fotofobia, amblyopia, mykién Iluksaatio, afakia,
pseudofakia, tai kosmeettisesti hairitsevia poikkeavuuksia lasiaistilassa. (American

Academy of Optometry, 2017.)

Kuvio 27. Oikean silman véarikalvon kolobooma.

Kosmeettinen piilolinssi on toiminnallisempi kuin yksikaan silméproteesi. Mikali
asiakkaalla on tuhoutuneessa silmassdan nakoad jaljellda, voidaan kosmeettisella
piilolinssilla paremman estetiikan lisaksi saavuttaa my6s parempi naontarkkuus.
Kuoriproteesin tavoin kosmeettinen piilolinssi ei valttamatta vaadi kirurgisia
toimenpiteita sovittamista varten. (American Academy of Optometry, 2017.)
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Kuvio 28. Silm4, jossa esiintyy aniridia eli varikalvon alikehittyneisyys tai puutos. Courtesy of

Clare Gilbert. International Centre for Eye Health.

Kosmeettisuuden ja toiminnallisuuden liséksi kosmeettisella piilolinssilla voi olla myds
terapeuttisia vaikutuksia. Piilolinssi voi silmén tilasta riippuen auttaa fotopsian oireissa
seka ehkaistd silman pintakudosten kulumista. (American Academy of Optometry,
2017). Kuoriproteesi on parempi suurta karsastusta varten, silla kosmeettinen piilolinssi
keskidityy piilolinsseille ominaiseen tapaan sarveiskalvolle. (American Academy of
Optometry, 2017; Pine - Sloan - Jacobs, 2015: 161.)

10.2 Kosmeettisen piilolinssin kaytto ja hoito

Asiantuntijahaastattelujen pohjalta voidaan todeta, etta yleisesti ottaen pehmeéan kos-
meettisen piilolinssin tulisi olla silmassa vain vaadittu aika. Kaytdnndssad tama
tarkoittaa lahinnd tilanteita, joissa on lasn& muita ihmisid, kuten juhlat ja tapahtumat.
Kayttbohjeita laiminlytdessééan kayttgjan riskit altistua bakteereille ja silmétulehduksille

kasvavat. Kosmeettisia piilolinsseja kaytettdessa komplikaatiot johtuvat samoista

metropolia.fi ﬂfMetropolia



43

asioista kuin minka tahansa muunkin pehmean piilolinssin vaarinkaytosta. Piilolinsseja

kaytettaessa asiantuntijoiden ohjeiden mukaisesti komplikaatioilta valtytaan.

Kosmeettisia piilolinsseja puhdistetaan ja sailétdan aivan kuten muitakin pehmeita
piilolinsseja. Puhdistus ja sailontd voidaan tehdd milla tahansa piilolinssien
puhdistukseen ja sailontaan tarkoitetuilla nesteilla. Piilolinsseja voidaan siis sailyttaa

yht& hyvin niin vetyperoksidissa, kuin multipurpose-piilolinssinesteessakin.

10.3 Skleraaliset piilolinssit

Skleraaliseen piilolinssiin voidaan kosmeettisen piilolasin tavoin raataloida iiris ja pupilli
vastaamaan terveemman silmén ulkonékda. Skleraalinen linssi voi toimia kosmetiikkaa
edistavana valineend myds sellaisenaan, esimerkiksi ptoosissa. Kuitenkin skleraalisella
piilolinssilla on lahtbkohtaisesti tarkoitus parantaa nadntarkkuutta. (van der Worp,
2015: 6.)

Skleraalinen piilolinssi on tyypillisesti kosmeettisen piilolinssin halkaisijaa suurempi;
noin 16 - 20 mm. Skleraalinen piilolinssi ottaa tukea véhemman tuntoherkén sidekalvon
paalta jattaen tuntoherkan sarveiskalvon koskemattomaksi. Ainoassa kosketuksessa
sarveiskalvoon on keittosuolaliuos, joka jaa skleraalisen piilolinssin ja sarveiskalvon
valiin. Skleraaliset piilolinssit on valmistettu nykyisten kovien piilolinssien (RGP) kanssa
samasta materiaalista. (Scleral Lens Center, 2018; All about vision 2016.)

Skleraalinen piilolinssi on hyva ratkaisu, kun silmédssad on nakoéa jaljella, mutta joko
sarveiskalvossa tai luomissa on jotain nakemiseen negatiivisesti vaikuttavaa.
Skleraalista piilolinssid voidaan sovittaa keratokonus- ja keratopatiapotilaille seka
Sjogrenin syndroomasta ja Stevens-Johnson-oireyhtymasta karsiville. Skleraalinen
piilolinssi voi jopa auttaa k&&nteishyljinndsta (GVHD) Kkarsivia potilaita. Mikali
esimerkiksi luomien liike (silméluomen kolobooma tai eksoftalmus) tai kyynelnesteen
laatu on riittamatonta, voidaan skleraalisella piilolinssilla tuottaa nakemisestd mukavaa
ja teravaa. Kaytdnndssa kuitenkin yleisin syy skleraalisten piilolinssien kayttdon on
silmén epiteelin vaurioiden suojaaminen, esimerkiksi leikkauksen tai trauman jaljilta.
(van der Worp, 2015: 5.)
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Kuvio 29. Skleraalinen piilolinssi poistotutin paassa. Myos skleraalinen piilolinssi voidaan
maalata kosmeettiseksi.

11 Suomalainen kaytanto

Tassa luvussa termilld “apuvaline” katetaan kaikki seuraavista: silmaproteesi,
kuoriproteesi, kosmeettinen piilolinssi ja skleraalinen piilolinssi. Suomalainen kaytanto
on selvitetty kayttden apuna asiantuntijahaastatteluja sekda Nakovammaisten

keskusliitto ry:n ja Sosiaali- ja terveysministerion nettisivuja.

11.1 Apuvalineen myontamisperusteet

Nakdvammaisuuden maarittamiseen kaytetdan Suomessa WHO:n luomaa luokitusta.
Henkild katsotaan nakdvammaiseksi, mikali héanen puutteellisesta nékdkyvystaan
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aiheutuu haittaa, jonka haitta-aste (invaliditeetti) on suuruudeltaan 50 % tai enemman.
Tama tulee olla huomioituna laékarin antamassa lausuntolomakkeessa. Apuvélineen
tulee auttaa hakijaa esimerkiksi tydssa, opiskelussa tai ylipdén arjesta selviytymisessa.

Arvion tekee silmatautien erikoislaakari.

HYKS Silméklinikan suositus nakévammaisten apuvdlineiden mydntamisperusteista
vuodelta 2005 kertoo: “Laakinnallisin perustein mydnnettdvan apuvalineen tulee
yllapitaa tai edistaa nakévammaisen itsendista selviytymisté paivittaisissa toiminnoissa.
Edellytys apuvélineen myodntamiselle on, ettd kuntoutuja hy6tyy apuvalineesta ja
kykenee kayttdmaan sitd.” Suositus perustuu Sosiaali- ja terveysministerion oppaaseen

vuodelta 2005. Oppaassa mainitut mydntamisen perusteet ovat valtakunnallisia.

11.2 Apuvalineen hankkiminen

Ensimmaista apuvalinettéa varten hakijan on saatava paikallisen erikoissairaanhoidon
(keskussairaalan / silmaklinikan) ladkarilta puoltava lausunto apuvalineen tarpeesta.
Mikali tarve todetaan aiheelliseksi, ldhettad erikoissairaanhoito maksusitoumuksen
kunnalle (katso liitteet 1 ja 2). Tall6in kunta Kilpailuttaa apuvélineité tarjoavat yritykset ja
korvaa apuvdlineen hakijalle. Ensimmaisen apuvdlinekorvauksen jalkeen, korvausta
apuvdlineille haetaan jatkossa perusterveydenhuollon kautta (yleislaakari,

terveydenhoitaja).

Kuori- ja silméproteesit korvataan viiden (5) vuoden valein, paitsi lapsille kasvun
mukaan. Kosmeettiset ja skleraaliset piilolinssit korvataan yhden (1) vuoden vélein.
Ensimmaisten kolmen kuukauden sisalla luovutuksesta silmé@proteesiin mahdollisesti
tarvittavat korjaukset sisaltyvat sen hankintahintaan. Apuvélineen korvaus tapahtuu
aina maksusitoumuksen kautta. Mikali potilas havittda tai rikkoo apuvélineensa ennen
kuin hdn on oikeutettu uuteen apuvélineeseen, joutuu hén itse korvausvelvolliseksi

uuden apuvdlineen halutessaan.

11.3 Apuvdlineen valmistaminen

Suomessa silma- ja kuoriproteeseja tehd&dén kahdessa paikassa: Helsingissa Lehto &
Sohlberg Oy:ssa ja Espoossa Suomen Silméproteesiklinikalla. Suomessa okularisti

tarvitsee Valviran myontdman luvan toimiakseen terveydenhuollon alalla.
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Suomessa ei valmisteta kosmeettisia piilolinssejd, vaan ne tilataan Ruotsista, Saksasta
tai Iso-Britanniasta. Kaytannossa tama tarkoittaa silmistd otettujen valokuvien
lahettamista (.jpg- tai .jpeg-formaatissa) ja piilolinssin parametrien ilmoittamista joko
Novalens, Multilens tai Cantor & Nissel -nimiselle vyritykselle. Piilolinssi on
ensimmaisella kerralla harvoin tismalleen saman vérinen kuin terve silmé. Tall6in
silméparista otetaan uudet kuvat piilolinssin ollessa korjattavassa silmassa. Joskus
vaaran varinen piilolinssi tulee lahettdd takaisin maahantuojalle. Valmistajasta ja
tilanteesta riippuen vaaran varinen piilolinssi voidaan uusia maksutta useampaankin

kertaan.

12 Pohdinta

Suomessa okularistin tittelia tavoitteleva joutuu suorittamaan opintonsa ulkomailla,
esimerkiksi  Iso-Britanniassa. Okularistin  tyd on enimmdakseen materiaalien
kasittelya. Siksi parempana pohjakoulutuksena optometrian sijaan voisikin olla
hammasteknikon tutkinto. Hammasteknikot suunnittelevat ja valmistavat monenlaisia
proteeseja, mutta heidan koulutuksessaan kaydaan silméproteesit lapi maininnan
tasolla. Optometristin nykyiseen koulutukseen silmaproteesit eivat kuulu edes

maininnan tasolla.

Optometristien ja okularistien yhteisty6ta voitaisiin kuitenkin tiivistaa. Esimerkiksi, mikali
okularisti huomaa tilanpuutteen kuoriproteesille, voisi okularisti ohjata asiakkaansa
optometristille kosmeettisen piilolinssin sovitusta varten. Sama toimisi myds toisin pain;
optometristi voisi opastaa asiakkaita silméa- ja kuoriproteeseista, jos han arvelee niista

olevan hyotya asiakkaalle. Nykyisellaan tiedonkulku alojen vélilla on hyvin vahaista.

Kaytannossa optometristin ja okularistin vélista yhteisty6ta voitaisiin alkaa kehittaa
esimerkiksi kertomalla okularistien tydsta optometrian tutkinto-ohjelmassa. Esimerkiksi
silmien terveydentilaan liittyvisséd kursseissa voitaisiin  k&yda silmaproteesien
paaperiaatteet lapi. Tilanne voisi olla verrattavissa nykyhetkeen, jossa optometristit
koulutetaan ohjaamaan heikkonadkoiset asiakkaat apuvalineitd myyviin toimipisteisiin.
Samalla vaivalla voitaisiin silm&proteesien tarpeessa oleville henkildille kertoa

silmé&proteesien olemassaolosta ja hankintaprosessista.

metropolia.fi WM etropolia



a7

12.1 Uutta ja vanhaa

Akryylisten silmaproteesien valmistusperiaate ei ole muuttunut niiden olemassaolon
aikana ja lasiset silmaproteesit ovat olleet samankaltaisia jo 1800-luvulta [&htien. Vain
valmistuksessa kaytettdvat apuvélineet ovat kehittyneet, mahdollistaen entista

raataloidympien ja turvallisempien silméproteesien valmistamisen.

Syy, miksi silmaproteesien valmistamiseen ei vield ole vakiintunut mitdan automaation
mahdollistamaa  oikotietd, voikin  johtua silmaproteesien  yksil6llisyydesta.
Silmaproteesia tehtdessa ja sovitettaessa tulee ottaa huomioon henkilén silmékuopan
koko ja muoto, luomien koko ja liike, terveen silmén tarkat yksityiskohdat, asiakkaan

muut toiveet sekéd mahdolliset komplikaatiot.

Vahan valaminen silmakuoppaan muotin avulla on kovin vanhanaikaista, vaikkakin
pettamattdman tarkkaa. Tulevaisuudessa voidaan silimakuopan kuvantamisessa ehka
kayttaa 3D-skanneria. Sen kerdama tieto siirrettaisiin tietokoneeseen, johon on kytketty

myds 3D-tulostin. Talléin silmaproteesi olisi jo kosmeettista viimeistelya vaille valmis.

Tana paivana 3D-tulostamalla kyetdan valmistamaan lahes kaikkea esimerkiksi
kengistd aina auton varaosiin asti. Myds erilaisia proteeseja, kuten nenid, korvia,
hampaita ja jopa kasid sek& jalkoja valmistetaan kayttoon 3D-tulostimilla. Myo6s
ensimmaiset silméproteesit on tulostettu 3D-printtereitd apuna kayttden, mutta niiden
mallit on otettu olemassa olevista silm&proteeseista. Automaation ansiosta,
silmé@proteesin tulostaminen olisi paljon nopeampaa ja halvempaa kuin akryylista tai

lasista valmistamalla tehdyt silmé&proteesit.

Toistaiseksi suurin ongelma 3D-tulostetussa silméaproteesissa onkin ollut sen
autenttisuus, silla varikalvoa on vaikea tehdd aidonnakdiseksi. Tulevaisuudessa
silméproteesien tarkka raatalointi tietokoneohjelmien avulla tulee todennékdisesti
toteutumaan. 3D-tulostimen materiaali voi olla esimerkiksi maissitarkkelyksesta
johdettua, biohajoavaa ja myrkyténta muovia, jolloin 3D-tulostetut silmé&proteesit eivat

tuota terveyshaittaa.

3D-tulostamisesta tuskin tulee l|&hivuosien aikana ensisijaista silmaproteesien

valmistusmenetelmad. Rajallinen asiakaskanta kattaa kalliit 3D-tulostamista varten
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tarvittavat laitteet vain pitkalld aikavalilla. Kun tulostinlaitteet seka -materiaalit
halpenevat ja teknologia mahdollistaa autenttisen ja turvallisen proteesin valmistuksen,

voidaan odottaa 3D-tulostamisen yleistyvan tallakin alalla.

Mielenkiintoista olisi tehda jatkotutkimuksia, kun merkittavda kehitysta tapahtuu -
esimerkiksi 3D-tulostamisen, toiminnallisten proteesien (Argus® II) tai muiden alya
sisaltavien ndkemisen apuvélineiden yleistyessa. Kun tallaiset keksinnét alkavat olla
ajankohtaisempia, voisi niihin liittyen tehd& opinndytetydn sekd miettia niiden
vaikutusta optiseen alaan. Aihealueesta saa aikaan monenlaisia t6itd, kuten
esimerkiksi systemaattisen kirjallisuuskatsauksen, kyselytutkimuksen tai oppaan.

Kyselytutkimuksella péaastéaisiin  henkilokohtaisemmalle tasolle silm&proteesien
kayttagjien maailmaan. Tarkasteltavia aihepiireja voisivat olla esimerkiksi kuntoutus ja
arkielama. Tassa on haasteena silmaproteesien kayttdjien tavoittaminen seka
vahainen maara. Tulokset voisivat kuitenkin auttaa esimerkiksi silmaproteesin

omaavan ihmisen laheista, tai henkilda jolla on silmaproteesin hankkiminen edessaan.

12.2 SOTE-uudistus

Kuten monen muunkin asian saralta, on mahdotonta vielda sanoa, miten SOTE-uudistus
tulee vaikuttamaan silméproteesien jaltai kosmeettisten piilolinssien
hankintaprosessiin. Molemmissa tapauksissa tarvitaan silmalaakarilta lupa sovitukseen
ja arvio hankintaa varten. Tall6in on todennakdistd, ettd SOTE-uudistus vaikuttaa alan
toimintaan ainakin jollakin tasolla. Talla hetkella terveydenhuoltolain mukaan

apuvalinepalvelut ovat osa kunnan tarjoamaa laakinnallistd kuntoutuspalvelua.

Apuvdlinepalvelujen tullessa samanaikaisesti julkiselta, yksityiseltda ja kolmannen
sektorin toimijoilta, nousee haasteeksi apuvdlinerekisterien yllapito. Muun muassa
apuvalineiden hankinnat, varastojen seuranta ja apuvalineiden luovutusten seuranta
tapahtuu rekisterin kautta. Kun apuvalinepalveluiden tuottajilla ovat omat apuvalineet ja
rekisterijarjestelmat, vaikeutuu apuvalineiden yhtendinen hallinnointi, hankinnat ja
uudelleenkaytt6. Tama puolestaan lisda kustannuksia. Mahdolliset muutokset
hankintaprosesseissa voivat vaikuttaa jopa silm&proteesien valmistusmenetelmiin.

Tasta olisi hyva tehda jatkotutkimuksia SOTE-uudistuksen tullessa ajankohtaiseksi.
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12.3 Optinen ala uuteen nousuun?

Suomessa on todella pitkdan ollut vain kaksi silma- ja kuoriproteeseille omistautunutta
yritysta. Todennakdisimmin siksi, etta alan tyonjalki on miltei ndkymaéatonta ja koulutus
joudutaan hankkimaan ulkomailta. Alan nakyméattomyyttd korostaa erittéin rajallinen
asiakaskanta ja tata kautta vahadinen Kkirjallisuus. Namé& huomiot auttavat

ymmartamaan, kuinka pieni markkinarako alalle todellisuudessa on.

Ennen vanhaan oli tavanomaista tuoda silméproteesi Kiillotettavaksi optikolle, mutta
silméproteesien kasittelytaito on historian k&énteiden vuoksi kadonnut optikoiden
keskuudesta. Mikali silmaproteesien paaperiaatteet ja materiaalien kasittely lisattaisiin
riittavalla tasolla optometristien koulutukseen, saisivat optisen alan ammattilaiset
mahdollisesti lisda asiakkaita. Jo pelkka silmaproteesin puhdistuttaminen ja / tai
kiillottaminen ammattilaisella toisi pitkalla aikavalilla lisaa myyntid. Liséksi kuluttajan
nakokulmasta olisi

oikeudenmukaista, ettei esimerkiksi Oulussa asuvan silmaproteesin kayttajan tarvitse
laittaa silmaproteesiaan kirjekuoressa paakaupunkiseudulle pelkkda kiillotusta varten.

Lisamyyntia voitaisiin ansaita myos taidolla, jonka suurin osa optikoista jo osaa -
piilolinssisovituksilla. Asiantuntijahaastatteluista selvisi, etta silmaproteesien liséksi
kosmeettisten piilolinssien sovitus kiehtoo okularisteja. Piilolinssin  sovitukseen
tarvitaan kuitenkin optikon tai optometristin koulutus. Naita tietoja ja taitoja voitaisiinkin
hyddyntad enemmén optisen alan ammattilaisten keskuudessa. Talla hetkella
kosmeettisia piilolinsseja sovitetaan terapeuttisessa mielessa Suomessa vain
sairaaloissa silmatautien osastolla ja myymalbissa, joissa on erikseen kosmeettisiin
piilolinsseihin perehtynyt optikko tai optometristi. Piilolinssisovituksesta voi olla
merkittdvaa hyotya asiakkaalle. Optikon olisikin tarked osata tarttua toimeen, mikali
han edes epdilee piilolinssista olevan hyottya asiakkaalle. MyOs tdssa asiassa
asiakkaan olisi helpompaa tulla mille tahansa optikolle kuin hakeutua joka kerta

sairaalaan sovitusta varten.

metropolia.fi WM etropolia



50

Lahteet

Aine, Esko 2011. Silmakuoppa ja silmakuopan sairaudet. Teoksessa Saari, K. M.
(toim). Silmé&tautioppi. 6. painos. Helsinki: Kandidaattikustannus Oy.

American Academy of Optometry, 2017. What to do with Artificial Eyes: Ocular
Prosthetics Primer. <https://www.aaopt.org/docs/academy-2017-chicago-han-
douts/vl ses go-06.pdf?sfvrsn=8f3blfba 2>. Luento. Luettu 12.1.2018.

Aetna, 2017. Artificial Retina. Verkkodokumentti. <http://www.aetna.com/cpb/medi-
cal/data/700 799/0713.html>. Luettu 19.11.2017.

All About Vision, 2016. Bionic Eye Implants: Hope For The Blind. Verkkoartikkeli.

<http://www.allaboutvision.com/conditions/bionic-eyes.htm>. Luettu 15.11.2017.

All About Vision, 2016. Scleral Contact Lenses. Verkkoartikkeli.

<http://www.allaboutvision.com/contacts/scleral-lenses.htm>. Luettu 22.1.2018.

All About Vision, 2017. When were contact lenses invented?. Verkkoartikkeli.
<http://www.allaboutvision.com/contacts/fag/when-invented.htm>. Luettu 20.1.2018.

ASO, 2017. American Society of Ocularists. Verkkodokumentti.
<http://www.ocularist.org>. Luettu 10.1.2018.

Asprion Augenprothetik, n.d. Inserting and removing the artificial eye. Verkkoartikkeli.
<http://www.asprion.at/prosthetic_eyes/inserting_artificial eye.html>. Luettu
13.1.2018.

ABO, n.d. Association of British Ocularists. Verkkodokumentti. <http://abo.uk.com>.
Luettu 10.1.2018.

AEO, 2017. Association of European Ocularists. Verkkodokumentti.
<http://www.ae02017.com>. Luettu 10.1.2018.

Avrtificial Eyes, n.d. Conformer Shells. Verkkoartikkeli.

<https://artificialeyes.net/conformer-shells/>. Luettu 11.1.2018.

metropolia.fi ﬁfMetropolia


https://www.aaopt.org/docs/academy-2017-chicago-handouts/v1__ses_go-06.pdf?sfvrsn=8f3b1fba_2
https://www.aaopt.org/docs/academy-2017-chicago-handouts/v1__ses_go-06.pdf?sfvrsn=8f3b1fba_2
http://www.aetna.com/cpb/medical/data/700_799/0713.html
http://www.aetna.com/cpb/medical/data/700_799/0713.html
http://www.allaboutvision.com/conditions/bionic-eyes.htm
http://www.allaboutvision.com/contacts/scleral-lenses.htm
http://www.allaboutvision.com/contacts/scleral-lenses.htm
http://www.allaboutvision.com/contacts/faq/when-invented.htm
http://www.ocularist.org/
http://www.ocularist.org/
http://www.asprion.at/prosthetic_eyes/inserting_artificial_eye.html
http://abo.uk.com/
http://abo.uk.com/
http://www.aeo2017.com/
http://www.aeo2017.com/
https://artificialeyes.net/conformer-shells/
https://artificialeyes.net/conformer-shells/

51

Cantor & Nissel, 2017. Nissel Custom Hand Painted - Prosthetic. Verkkoartikkeli.

<https://www.cantor-nissel.co.uk/nissel-custom-prosthetic>. Luettu 9.1.2018.

CSO, 2013. Canadian Society of Ocularists. <http://www.cso-
sco.ca/english/e_home2.html>. Luettu 10.1.2018.

Dallas Eye Prosthetics. A Brief History of Ocular Prostheses. Verkkoartikkeli.
<http://www.dallaseye.net/history-of-artificial-eyes.php>. Luettu 30.8.2017.

Efron, Nathan 2010. Contact lens practice. Toinen painos. Butterworth-Heinemann

Elsevier.

Erickson Labs Northwest, 2016. How to handle your artificial eyes. Verkkoartikkeli
<http://www.ericksonlabs.com/v/Artificial Eyes/care handling.asp>. Luettu 14.1.2018.

Eye Cancer Center, 2018. Enucleation: About Ocular Prosthesis Care. Verkkoartikkeli.
<https://eyecancer.com/eye-cancer/research-articles/enucleation-about-ocular-prost-
hesis-care/>. Luettu 28.1.2018.

Farrokh, Kaveh, 2015. The World’s Oldest known Atrtificial Eye. Verkkoartikkeli.
<http://kavehfarrokh.com/iranica/maps-of-iran-5000-bc-651-ad/the-worlds-oldest-

known-artificial-eye/>. Luettu 1.9.2017.

Gizmodo, 2014. Bionic Eyes Can Already Restore Vision, Soon They'll Make It Super-

human. Verkkoartikkeli. <https://gizmodo.com/bionic-eyes-can-already-restore-vision-
soon-theyll-mak-1669758713>. Luettu 18.11.2017.

Helsingin Silmalaakarikeskus Oy. Silmaproteeseista ja niiden ominaisuuksista, 1996.
Opas.

Hirsjarvi, Sirkka & Hurme, Helena 2004. Tutkimushaastattelu. Helsinki: Gaudeamus

Hirsjarvi Sirkka - Remes Pirkko - Sajavaara Paula 2004. Tutki ja Kirjoita.

Helsinki:Tammi.

metropolia.fi ﬁfMetropolia


https://www.cantor-nissel.co.uk/nissel-custom-prosthetic
http://www.cso-sco.ca/eng-
http://www.cso-sco.ca/eng-
http://www.cso-sco.ca/eng-
http://www.dallaseye.net/history-of-artificial-eyes.php
http://www.dallaseye.net/history-of-artificial-eyes.php
http://www.ericksonlabs.com/v/Artificial_Eyes/care_handling.asp
https://eyecancer.com/eye-cancer/research-articles/enucleation-about-ocular-prosthesis-care/
https://eyecancer.com/eye-cancer/research-articles/enucleation-about-ocular-prosthesis-care/
http://kavehfarrokh.com/iranica/maps-of-iran-5000-bc-651-ad/the-worlds-oldest-
http://kavehfarrokh.com/iranica/maps-of-iran-5000-bc-651-ad/the-worlds-oldest-
https://gizmodo.com/bionic-eyes-can-already-restore-vision-soon-theyll-mak-1669758713
https://gizmodo.com/bionic-eyes-can-already-restore-vision-soon-theyll-mak-1669758713
https://gizmodo.com/bionic-eyes-can-already-restore-vision-soon-theyll-mak-1669758713
https://gizmodo.com/bionic-eyes-can-already-restore-vision-soon-theyll-mak-1669758713

52

Kelley, John, J. History of Ocular Prostheses. Wolters Kluwer Health, Inc; 1970.

Koch, K. - Trester, W. - Muller-Uri, N. - Trester, M. - Cursiefen, C. - Heindl, L. M. Der
Ophthalmologe. Springer, 2016. E-kirja.

Koleva, Milena, Technical University of Gabrovo, n.d. Verkkodokumentti.
<http://www.valuatlas.fi/tietomat/docs/plastics PMMA Fl.pdf> Luettu 10.1.2018.

McDonnell Claire, 2013. Contact lens materials. Verkkodokumentti.
<http://www.academyofvisioncare.com/files/documents/CL%20Materials%20May%203
1st.pdf> Luettu 10.1.2018

MIT, 2013. Bionic Eye Implant Approved for U.S. Patients. Massachusetts Institute of
Technology. Verkkodokumentti. <https://www.technologyreview.com/s/511356/bionic-

eve-implant-approved-for-us-patients/>. Luettu 20.11.2017.

Mindat, 2018. Online mineral and locality database. Cryolite. Verkkoartikkeli.
<https://www.mindat.org/min-1161.html>. Luettu 11.1.2018.

Murphy, John 2013. More Details on Dua’s Layer of the Cornea. Review of Optometry,
Verkkodokumentti. . Luettu 1.3.2018.

Nakdvammaisten liitto ry, 2016. Lausuntosuositus ladkareille. Potilaana nakévammai-
nen - miten kuvata tilannetta lausunnoissa?. Verkkodokumentti.
<http://www.nkl.fi/fi/etusivu/ajankohtaista/lausunto/suositukset/siimalaakariohje> Luettu
16.1.2018.

OAA, n.d. Ocularists Association of Australia. Verkkodokumentti
<http://ocularistsaustralia.com>. Luettu 10.1.2018.

Ocular Prosthetics Inc., 2018. Cleaning And Storage of Prosthetic Eye. Verkkoartikkeli.

<https://ocularpro.com/cleaning-and-storage-of-a-prosthetic-eye/>. Luettu 28.1.2018.

OASA, 2007. Ocularists Association of Southern Africa. Verkkodokumentti.
<http://www.oasa.org.za>. Luettu 10.1.2018.

metropolia.fi ﬁfMetropolia


http://www.valuatlas.fi/tietomat/docs/plastics_PMMA_FI.pdf
http://www.academyofvisioncare.com/files/documents/CL%20Materials%20May%2031st.pdf
http://www.academyofvisioncare.com/files/documents/CL%20Materials%20May%2031st.pdf
http://www.academyofvisioncare.com/files/documents/CL%20Materials%20May%2031st.pdf
https://www.technologyreview.com/s/511356/bionic-eye-implant-approved-for-us-patients/
https://www.technologyreview.com/s/511356/bionic-eye-implant-approved-for-us-patients/
https://www.mindat.org/min-1161.html
http://www.nkl.fi/fi/etusivu/ajankohtaista/lausunto/suositukset/silmalaakariohje
http://ocularistsaustralia.com/
http://ocularistsaustralia.com/
https://ocularpro.com/cleaning-and-storage-of-a-prosthetic-eye/
http://www.oasa.org.za/

53

osl, n.d. Ocularists Society of India. Verkkodokumentti.

<http://ocularists.net/associations/ocularist-society-of-india/>. Luettu 10.1.2018

Princeton, n.d. The Development of Contact Lenses. Verkkodokumentti.
<https://www.princeton.edu/~ota/disk3/1984/8409/840904.PDF>. Luettu 20.1.2018.

Pine, Keith R. - Sloan, Brian H. - Jacobs, Robert J. Clinical Ocular Prosthetics.
Springer, 2015. E-kirja.

Salminen, Ari, 2011. Mik& kirjallisuuskatsaus? Johdatus kirjallisuuskatsauksen
tyyppeihin ja hallintotieteellisiin sovelluksiin. Verkkodokumentti.
<https://www.univaasa.fi/materiaali/pdf/isbn_978-952-476-349-3.pdf> Luettu 26.3.2018.

Scleral Lens Center, 2018. Scleral Contact Lenses. Verkkoartikkeli.
<http://thesclerallenscenter.com/services/>. Luettu 22.1.2018.

Second Sight, 2016. Argus® Il Retinal Prosthesis System. Verkkoartikkeli.
<http://www.secondsight.com/g-the-argus-ii-prosthesis-system-pf-en.html>. Luettu
15.11.2017.

Second Sight. 2012. Second Sight EN 2012 Argus Il Retinal Prosthesis System
Artificial Retina Bionic Eye. Youtube video, 1:02, julkaistu 7.10.2012.

<https://www.youtube.com/watch?v=Bi_HpbFKnSw>

Singh, Kumari R., - Chaurasia, Shweta, 2014. Oculari Implants and Prosthesis.
Verkkodokumentti.  <http://www.dos-times.org/pulsar9088/20150222180558096.pdf>.
Luettu 7.1.2018.

Super Deluxe. 2017. Making Prosthetic Eyes. Youtube video, 4:55, julkaistu 17.9.2017.
<https://www.youtube.com/watch?v=u3NLFPiP9zs>

TheAtlantic, 2015. The Prosthetic Eyeball Is a Work of Art. <https://www.theatlan-
tic.com/health/archive/2015/12/prosthetic-eye-acrylic-eyeball-ocularist/421443/>.
Luettu 5.9.2017.

metropolia.fi ﬂMetropolia


http://ocularists.net/associations/ocularist-society-of-india/
http://ocularists.net/associations/ocularist-society-of-india/
https://www.princeton.edu/~ota/disk3/1984/8409/840904.PDF
http://www.univaasa.fi/mate-
about:blank
about:blank
http://www.secondsight.com/g-the-argus-ii-prosthesis-system-pf-en.html
http://www.dos-times.org/pulsar9088/20150222180558096.pdf
http://www.dos-times.org/pulsar9088/20150222180558096.pdf

54

Thurston, Alan, J.; 2007. Paré and prosthetics: the early history of artificial limbs.
Verkkoartikkeli. <http://onlinelibrary.wiley.com/d0i/10.1111/j.1445-
2197.2007.04330.x/full>. Luettu 2.9.2017.

Valter’s Prosthetic Laboratory Ltd, n.d. Cryolite Glass Prosthesis. Verkkodokumentti.

<http://www.vpl.lv/eng/ocular_prosthetics/cryolite glass prosthesis> Luettu 30.3.2018.

van der Worp, Eef, 2015. A Guide to Scleral Lens Fitting. Pacific University. Toinen
painos. Verkkodokumentti.
<https://www.artoptical.com/storage/docs/A_Guide to Scleral Lens Fitting.pdf>.
Luettu 21.1.2018.

VisionAware, 2015. New Research: The Argus Il Retinal Prosthesis (Bionic Eye) Is
Safe, Effective, and Improves Visual Function. Verkkoartikkeli.

<https://www.visionaware.org/blog/visionaware-blog/new-research-the-argus-ii-retinal-

prosthesis-bio-nic-eye-is-safe-effective-and-improves-visual-function/12>. Luettu
16.11.2017.

metropolia.fi ﬂMetropolia


http://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1111/j.1445-2197.2007.04330.x/full
http://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1111/j.1445-2197.2007.04330.x/full
http://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1111/j.1445-2197.2007.04330.x/full
http://www.vpl.lv/eng/ocular_prosthetics/cryolite_glass_prosthesis
http://www.vpl.lv/eng/ocular_prosthetics/cryolite_glass_prosthesis
https://www.artoptical.com/storage/docs/A_Guide_to_Scleral_Lens_Fitting.pdf
https://www.artoptical.com/storage/docs/A_Guide_to_Scleral_Lens_Fitting.pdf
https://www.visionaware.org/blog/visionaware-blog/new-research-the-argus-ii-retinal-prosthesis-bionic-eye-is-safe-effective-and-improves-visual-function/12
https://www.visionaware.org/blog/visionaware-blog/new-research-the-argus-ii-retinal-prosthesis-bionic-eye-is-safe-effective-and-improves-visual-function/12
https://www.visionaware.org/blog/visionaware-blog/new-research-the-argus-ii-retinal-prosthesis-bionic-eye-is-safe-effective-and-improves-visual-function/12
https://www.visionaware.org/blog/visionaware-blog/new-research-the-argus-ii-retinal-prosthesis-bionic-eye-is-safe-effective-and-improves-visual-function/12

Liite 1
1(1)

Yleinen kaupungin maksusitoumuslomake silméproteesin hankintaa varten

Mybntava sairaanhol Aeurits
Sjukvérdsomrade/kommun som beviljar

HAKEMUS, RESEPTI JA MAKSUSITOUMUS
ANHALLAN, RECEPT OCH BETALNINGSFORBINDELSE

Silmé- ja piilolaseista laakinnallisena kuntoutuksena
For glaségon och kontaktlinser som medicinisk rehabilitering

HENKILOTIEDOT/PERSONUPPGIFTER

Nimi  Namn N Henkildtunnus  Personbeteckning
Osoite Adress Kotikunta Hemkommun
Postiosoite Postadress - Puhelin Telefon

HANKITTAVAT APUVALINEET/HJALPMEDEL SOM SKALL ANSKAFFAS

[ O simalasit Glaségon | O PiiolasitKontaktinser

=] =]

PERUSTELUT/MOTIVERING

Sarveiskalvon poikkeavuus Oregelbunden hornhinna

Mykidttomyys  Afaki
Nakdvammaisuus tal silmélihashalvauksesta johtuva

Alle 8-vuctias, karsastuksen ja/tai heikkonakdisyyden akliiviseen hoitoon
Barn under 8 4r, for aktiv behandling av skelning och/eller svagsynhet

Synskada eller dubbelseende pa grund av ogoru'nuskeilbrlamnlng

oooono

Diagnoosi Diagnos

Uusittaessa edelliset apuvalineet on saatu:
Vid férmyande av hjalp har erhallits:

SILMALASIRESEPTI/GLASOGONRECEPT

Oikea silm& Hagra dgat Vasen silma Vénstra dgat

Visus télla korjauksella o.dx.
Visus med denna korrektion

o.sin.

KAUAS AVSTAND

Lisatiedot Tillaggsuppgifter

sf sf
cyl ax cyl ax
pr bas pr bas
LAHELLE NARA
sf sf
cyl ax cyl ax Lahettava yksikkd Remitterande enhet
'p‘r bas pr bas
Paikka ja alka Tid och ort Hoitava laakari, allekirjoitus ja nimen selvennys Vardande ogonlakare, underskrift och namnfértydligande

MAKSUSITOUMUS/BETALNINGSFORBINDELSE

Nro Nr:

Edella olevan ehdotuksen mukaisesti

sitoutuu kustantamaan silmélasit tai plilolasit.

O Ei hyvaksyté, palautetaan potilaalle. Selitys:
[0 Paatos poikkeaa hakemuksesta. Selitys:

Enligt ovanstaende forslag forbinder sig

att bekosta glasogon eller kontaktlinser.

O Godkanns inte, retuneras till patienten. Motivering:
[0  Beslutet awviker fran anhalian. Motivering:

Palkka ja aika Ort och tid

Hyvaksyjan allekirjoitus ja leima Godkannarens underskrift och stampel

7/2013 HP
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Helsingin kaupungin maksusitoumuslomake silmaproteesin hankintaa varten

Te-383.1f 26.1.2010

.

Helsingin kaupunki HAKEMUS, RESEPTI JA MAKSUSITOUMUS Ly
I::_:;z:z::kus ANHALLAN, RECEPT OCH BETALNINGSFORBINDELSE

e Silma- Ja piilolaseista laakinnallisens kuntoutuksena
Hélsovardscentralen For glaségon och kontaktiinser som medicinsk rehabiliterin {—

Nimi, osoite ja postitoimipaikka Namn, adress och postadress Laskutusosoite Faktureringsadress

\ HELSINGIN KAUPUNKI
\ TERKE Kuntoutus
Ostolaskut
| PL 6627
i 00099 HELSINGIN KAUPUNKI
- ==ls L. =/
kunta Hemkommun uhelin Telefon Henkilgtunnus Personbeteckning
Helsinki Helsingfors
fmm [ siimalasit Glassg [ piiiolasit Kontaktiinser [ O
Perustelut Alle 8-vuotias, k tuksen jaltal heikkonakoisyyden aktiiviseen hoitoon
Hjdlpmedel Barn under 8 &r, for aktiv behandling av g gsy
som skall Sarvatakial it riopat
anskaffas/ D 3 o Oreg
Motivedng [ mykisttsmyys Afaki
D Nékévammaisuus tai siimélihashalvauksesta joh kahtena nakeminen
Sy elier de pa grund av dgonmuskelférlamning
L]
Diagnoosi Diagnos Dg. no Dg. nr
Uusittaessa edelliset apuvalineet on saatu: Vid fornyand av hjl har erhallits:
Oikea slima Hogra 6ga ‘asen siimd Vénstra ogat sus talla korjaukselia 0.dx 0.sin
Silmlasi- Visus med denna korrektion
p KAUAS AVSTAND [lsatiedot Tilaggsuppgifter
Glasdgon- sf sf
recept
cyl ax cyl ax
Tahettava yksikkd Remitterande ennet
pr bas pr bas
LAHELLE NARA Palkka ja aika T1d och ol
sf
cyl ax cyl ax Hoitava laékari, allekirjoitus ja nimen y
Virdande 6gonlikare, underskrift och namnfértydligande
pr bas pr bas
Edelld olevan ehd i Enligt a Torslag forbinger sig
Maksusitoumus n::::ngln kaupungin L akso 's JRI.;: 10lto sit: a1(u:tantamnn:
Betalnings- M T 5
forbindelse
Ei hyvaksyta, palautetaan potilaalle. Selitys: Pastds polkkeaa hakemuksesta. Selitys:
D God| nn:);tnahu, ratumemswmtiemanmmivedng: D Beslutet avviker fran anhallan. Moﬁvor)i':g:

Hyvaksyjan allekifjortus Godkannarens underskift

Paikka Ja aika Ort och tid

Ki ittelija_Rehabiliteri

£

Hakemus postitetaan osoitteella Postadress:
Laakson sairaala / Ndénhuolto, PL 6600, 000999 HELSINGIN KAUPUNKI
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