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Dry eye disease (keratoconjunctivitis sicca) is a common ocular surface condition. There are mul-
tiple causes of dry eye disease, which can be divided into two main subtypes: decreased tear
secretion and increased tear evaporation. We became interested in the subject during our practical
training. After reading international studies about dry eye disease we noticed its great prevalence
among the Finnish population. This study was produced together with Nakdasiantuntijat Oy, which
consists of private, non-franchised practices.

The aim of our study was to increase the consumers’ knowledge of dry eye disease. We chose to
create an internet guide in pdf-form to reach as many consumers as possible. The focus of the
guide intended to be on the treatment of dry eye disease and, in addition, on reviewing its causes
and symptoms. The guide was to be informative, reliable and compact.

Our thesis is practice-based. We got acquainted with international clinical studies and literature to
establish the theoretical background for the thesis. Based on that information we created a dry eye
guide.

To receive feedback on the dry eye guide we constructed a Webropol questionnaire. The question-
naire was sent to the optometry students of Oulu University of Applied Sciences. The students were
asked to evaluate the four different divisions of the guide: layout, consistency, reliability and read-
ability. Based on the feedback we made final editing changes.

Thesis is comprehensive and current as well as practical. The guide is intended for the consumers
who suffer from dry eye disease. In addition, it can be utilized by eye care professionals to improve
their knowledge of dry eye disease. Others interested in dry eye disease may also find it helpful.
Further study ideas are to look into effects of dry eye treatments.
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1 JOHDANTO

Kuivasilmaisyys (keratoconjunctivitis sicca) on monitekijainen silmanpinnan sairaus, jolle on tyypil-
listd kyynelnesteen tasapainon hairintyminen ja silméoireet (lannucci & Riviello 2017, viitattu
21.11.2017). Kuivasilmaisyytta esiintyy Suomessa noin 40 %:lla vaestdsta. Myds muissa hyvin-
vointivaltioissa, kuten Saksassa ja Ruotsissa, luvut ovat samaa luokkaa. (Heegaard ym. 2016, 22.)
Syita sairauteen on useita, ja |dydokset seka koetut oireet ovat tarkedssa asemassa kuivasiimai-
syyden luokittelussa (Nelson 2017, viitattu 21.11.2017). Kyynelerityksen vahenemiseen tai sen laa-
dun muutoksiin vaikuttavat esimerkiksi hormonaaliset muutokset, sairaudet, la@kehoito ja ika. Li-
saksi ymparistotekijoilla, kuten koneellisesti ilmastoiduilla tiloilla ja tuulisella ulkoilmalla, on vaiku-
tusta koettuihin oireisiin. Yleisimpia oireita ovat kirvely, roskan tunne silmassa ja silmien vuotami-
nen. (Kiveld 2016, viitattu 03.10.2017.)

Kiinnostuimme aiheesta opintojemme edetessa, silla huomasimme tyoharjoitteluissa seka keséa-
téissa sen ajankohtaisuuden. Ajankohtaisuus nakyi optikkoliikkeissa kuivasilméaisyyspalveluiden ja
-tuotteiden lisaantyneena tarjontana. Asiakkaille kuivasilmaisyys ei kuitenkaan ollut ennestaan tuttu
aihe. Etsiessamme tietoa aiheesta havaitsimme, etta suomenkielista materiaalia oli huonosti saa-
tavilla. Taman vuoksi olemme kayttaneet kansainvalisia lahteita opinnaytetydssamme, joista Dry
eye workshop (DEWS) | ja Il ovat merkittavimmat. Aiheen ajankohtaisuuden ja vahaisen suomen-
kielisen materiaalin innoittamana lahdimme kehittamaan kuivasiimaisille asiakkaille kaytannonla-
heista opasta, johon on koottu tietoa kuivasilmaisyydesta. Projektin toteutimme yhteistyossa Na-

koasiantuntijat verkoston kanssa.

Toiminnallisen opinndytetydmme tavoitteena on tuottaa pdf-opas, joka lisaa tietoutta kuivasilmai-
syydesta. Haluamme tarjota asiakkaille tiiviin, suomenkielisen ja helposti saatavilla olevan interne-
toppaan. Oppaassa kerromme lyhyesti kuivasiimaisyydesta, oireiden tunnistamisesta ja niiden lie-
vittamisesta. Sisallon oppaalle olemme toteuttaneet asiakaslahtoisesti, jotta vahaisella pohjatie-
dolla asia on ymmarrettavissa. Laatutavoitteet oppaalle ovat selkeys, johdonmukaisuus ja luotetta-
vuus. Projekti on syventanyt tietouttamme monipuolisesti kuivasilmaisyydesta ja luonut pohjaa tu-

levaan tyoelamaan.



2 SILMAN ETUOSAN ANATOMIAA JA FYSIOLOGIAA

Kuivasilmaisyyteen liittyvia rakenteita silmassa ovat sarveiskalvo, sidekalvo, silmaluomet ja kyy-
nelelimet. Lisaksi kuivasiimaisyyteen vaikuttavat kyynelneste ja sen kierto seka hormonit ja hermo-

tus. Tassa luvussa esitelladn tarkemmin edelld mainitut, silla ne vaikuttavat kuivasiimaisyyteen.

21 Sarveiskalvo (Cornea)

Yksi sarveiskalvon paatehtavista on muodostaa yhdessa kovakalvon kanssa kova ulkopinta. Kova
ulkopinta pitaa sisallaan silman sisaiset kudokset ja suojaa silman sisaisia osia ulkoisilta vammoilta.
Toinen sarveiskalvon paatehtavista on tuottaa kaksi kolmasosaa silman kokonaistaittovoimasta.
(Lawrenson 2010, 10.) Tama vastaa noin 43 dioptrian taittovoimaa (Lemp & Snell 1998, 144). Sar-
veiskalvon rakenne on kaareva ja lapinakyva, mika mahdollistaa optisesti laadukkaan taittavan pin-
nan. Sarveiskalvo jaetaan neljaan alueeseen, joita ovat keskialue, keskiosan reuna-alue, reuna-
alue ja limbusalue. Keskialue on kaarevuudeltaan jyrkin ja vastaa korkearesoluutioisesta kuvan
muodostuksesta verkkokalvon keskeiselle alueelle eli fovealle. Keskialue on paksuudeltaan noin

0.55 millimetria ja kasvaa reuna-alueella noin 0.67 millimetriin. (Lawrenson 2010, 10.)

Sarveiskalvo koostuu viidesté kerroksesta. Ne ovat uloimmasta sisimmaiseen kerrokseen epiteeli,
Bowmanin kalvo, strooma, Descemetin kalvo ja endoteeli. Sarveiskalvon epiteeli muodostuu vii-
desta solukerroksesta ja on paksuudeltaan noin 50-60 mikrometria. Uloimmainen solukerros on
kahdesta kolmeen solua paksu ja solut ovat kiinni toisissaan desmosomeilla. Uloimman kerroksen
pinnalla on mikroskooppisia mikrovilluksia ja -poimuja, mitka lisaavat kyynelnesteen tarttumista
sarveiskalvon pinnalle suuren pinta-alansa avulla. Epiteelisolujen sisimmainen kerros on tyvisolu-
kerros, joka on tyvikalvon paalla. Bowmanin kalvo on tiukasti kiinni tyvikalvossa ja se on paksuu-
deltaan noin 8-12 mikrometria. Kalvo paattyy limbukseen ja sen syvemmat kerrokset yhdistyvat
sarveiskalvon stroomaan. Strooma on noin 90% sarveiskalvon paksuudesta ja se on lapindkyva,
saikeinen seka tiivis kerros, joka muodostuu kollageenisaie-lamelleista. Niitd on arvioitu olevan
noin 200-250 kappaletta ja ne ovat paksuudeltaan noin kaksi mikrometria. Strooman alapuolella
sijaitseva Descemetin kalvo on vahva ja homogeeninen kalvo, joka on paksuudeltaan noin kym-

menen mikrometrid. Kalvo kasvaa kohti etukammiota ian myo6ta. Sisin sarveiskalvon kerroksista on



yksi solukerroksinen endoteeli, jonka solut ovat monikulmaisia. Solut rajoittuvat posteriorisesti Des-
cemetin kalvoon ja anteriorisesti kammiokulmaan seka vérikalvon etuosaan. Endoteeli osallistuu

synteesiin ja nesteiden kuljetukseen. (Lemp & Snell 1998, 143-147).

2.2 Sidekalvo (Conjunctiva)

Sidekalvo on lapinékyvé, runsasverisuoninen ja ohut limakalvo, joka peittda kovakalvon ja siima-
luomien sisapinnan seka silméan ja luomien valiin jaavan forniksin eli sidekalvon pohjukan (Lawren-
son 2010, 20). Sen tehtavina on suojata silmaéa ulkoisilta vammoilta ja tulehduksilta, tuottaa osa
kyynelnesteestd, levittaa kyynelnestetta silman pinnalle, auttaa kyynelnestetta poistumaan kyynel-

tiehyihin seka mahdollistaa silman ja silmaluomien liikkumisen vaurioitumatta (Kivela 2011, 15).

Kudosopillisesti sidekalvossa on kaksi kerrosta, epiteeli ja strooma. Epiteelissa, erityisesti sidekal-
von pohjukoissa, on paljon pikarisoluja, joiden tehtavana on tuottaa limaa kyynelnesteeseen.
Strooma jaetaan pinnalliseen lymfaattiseen kerrokseen ja syvempaan kudoskerrokseen. Lymfaat-
tisessa kerroksessa on paljon lymfosyytteja. Syvempi kudoskerros on tavallisesti paksumpi kuin
lymfaattinen kerros ja sielld sijaitsee suurin osa sidekalvon verisuonista seka hermoista. (Lawren-
son 2010, 21-22.)

2.3 Silmaluomet (Palpebrae) ja rapytys

Silmaluomilla on useita tarkeita tehtavia. Silmaluomet suojaavat silmia liialta valolta seka refleksi-
rapytys suojaa silmaa ulkoisilta vaurioilta. Ne levittavat kyynelnesteen tasaisesti silman pinnalle ja
edesauttavat kyynelnesteen siirtymista kyynelkanavaan. Ylaluomen reunassa on noin 30-40 mei-
bomin rauhasta ja alaluomen reunassa hieman vahemman. Lisaksi silman siséakulman luomireu-

noissa sijaitsevat kyynelpisteet. (Lawrenson 2010, 17.)

Silmaluomen asennosta ja likuttamisesta vastaavat luomituki, ylaluomen kohottajalihas seka ke-
halihas. Rapytys sailyttaa kosteuttavan kyynelnesteen silman pinnalla, mika suojaa sarveiskalvon
pintaa kuivumiselta. Kasvohermohalvauksen, tajuttomuuden tai luomivamman yhteydessa silman
pinta kuivuu, koska rapytys on puutteellinen tai silmaluomet eivat sulkeudu normaalisti. Silméan pin-
nan kuivuminen aiheuttaa sen artymista ja erityisesti sarveiskalvon alaosan pienta pistemaista

eroosiota, josta voi kehittyd sarveiskalvon infektoitunut haavauma. (Tervo 2011, 168-169.)



2.4 Kyynelelimet ja kyynelnesteen kierto

Kyynelelimia ovat kyynelrauhaset, lisakyynelrauhaset, kyyneltiehyet, kyynelpussi ja kyynelkanava.
Nama elimet tuottavat kyynelnestetta ja levittavat sité yhdessa siimaluomien kanssa silman pinnalle

seka vastaavat kyynelten kuljetuksesta nengonteloon. (Kivela 2011, 33.)

Paakyynelrauhanen sijaitsee silmakuopan ylatemporaaliosassa. Se erittad vesimaista nestetta,
kun silmaan kohdistuu arsytysta tai itketaan. Lisakyynelrauhasia ovat Krausen ja Wolfringin rauha-
set. Krausen rauhaset sijaitsevat sidekalvon alla luomipohjukoissa. Wolfringin rauhaset ovat side-
kalvon alla luomituen reunalla, jossa niita on paljon ja ne erittavat jatkuvasti pienia maaria kyynel-
nestetta. Kyyneltiet rakentuvat neljasta osasta, joita ovat kyynelpisteet, kyyneltiehyt, kyynelpussi ja
kyynelkanava. Kyynelpisteet sijaitsevat silman yla- ja alaluomella nenénpuoleisella reunalla. (Ki-
vela 2011, 34.) YIa- ja alakyyneltiehyet lahtevat kyynelpisteista ja yhtyvat yhdeksi kyyneltiehyeksi,
joka paatyy kyynelpussiin (Holopainen & Tuisku 2011, 114). Kyynelpussi on nasaalisesti silma-
kuopan seindamassa olevassa painaumassa. Kyynelkanava lahtee kyynelpussista ja paatyy nena-
onteloon. (Kivela 2011, 34.)

Kyynelnesteen kierto alkaa kyynelten keraantymisesta silman nenanpuoleiseen nurkkaan. Kyynel-
neste kulkeutuu silméanurkkaan luomia rapytellessa. Sielta neste siirtyy kyynelpisteisiin, joista se
kulkeutuu yla- ja alakyyneltiehyihin normaalin rapytyksen ja kapillaari-ilmion seurauksena. Kyynel-
tiehyista neste siirtyy kyynelpussiin, joista edelleen kyynelkanavaa myéten nendonteloon. (Lawren-
son 2010, 24-25.)

2.5 Kyynelneste

Kyynelneste on kirkasta nestetta, jonka tehtdvana on muodostaa valoa taittava optinen pinta ja
voidella, kostuttaa seka ravita sidekalvon etta sarveiskalvon epiteelid (National Eye Institute 2017,
viitattu 21.11.2017). Kyynelneste koostuu neljasta kerroksesta, joita ovat 6ljymainen, vesimainen,
musiinikerros seka glycocalyx (Foster & Lee 2013, 18). Silmaa réapyteltdessa kyynelneste levittyy
tasaisesti silman etuosiin side- ja sarveiskalvon pinnalle. Kyynelneste suojaa silman pintaa ympa-
ristdn haitoilta, kuten bakteereilta ja muilta arsykkeilta. Kyynelnesteen koostumuksen muutos ai-

heuttaa valon taittumisen silmén pinnalta eri tavalla, mikd vaikuttaa nakemisen laatuun (National
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Eye Institute 2017, viitattu 21.11.2017.) Liséksi kyynelneste vahentaa kitkaa silman pinnan ja luo-
mien valilld (Holopainen & Tuisku 2011, 113). Tavanomainen kyynelnesteen maara on kuusi mik-
rolitraa. Kyynelnestetta tuotetaan noin 1,2 mikrolitraa minuutissa, mika vastaa 16 %:n vaihtuvuutta
minuutissa. (Beuerman & Lemp 2011, viitattu 21.11.2017.) Kyynelnesteen arvioitu paksuus on 3-5
mikrometria (Lawrenson 2010, 27). Hetkellisesti kyyneleritys voi kasvaa jopa satakertaiseksi, joh-
tuen refleksinomaisista tai psyykkisista arsykkeista kuten kivusta ja tunteista (Holopainen & Tuisku
2011, 113).

Kyynelnesteen uloin kerros on oljymainen lipidikerros, jota tuottaa paaasiassa meibomin rauhaset
seka Zeisin ja Mollin talirauhaset. Meibomin rauhaset sijaitsevat silmaluomen luomituen sisassa ja
Mollin seka Zeisin talirauhaset silméripsien follikkeleissa. (Fleming & Semes 2006, 493.) Lipidiker-
roksen tehtavana on estaa kyynelnesteen liian nopeaa haihtumista ja kyynelnesteen valumista sil-
mésta alaluomen reunan yli (National Eye Institute 2017, viitattu 21.11.2017). Tavanomaisesti lipi-
dikerroksen paksuus on alle 0,1 mikrometria ja se tekee kyynelnesteen koostumuksesta paksum-
paa (Fleming & Semes 2006, 493).

Keskikerros on vesimainen kerros, joka koostuu kyynelnesteen vesimaisesta osasta ja vesiliukoi-
sista proteiineista, lysosomeista ja laktoferriineista, joilla on antibakteerinen vaikutus (Fleming &
Semes 2006, 493). Vesimaisen kerroksen tehtdvana on ravita sarveiskalvoa ja sidekalvoa siiman
pinnalla seka silmaluomien sisépuolella olevia limakalvoja (National Eye Institute 2017, viitattu
21.11.2017). Kerroksen tuottaa paakyynelrauhanen ja lisdkyynelrauhaset. Paakyynelrauhanen
erittda vesimaista nestetta erityisesti, kun siimaan kohdistuu arsytysta tai itketaan. (Fleming & Se-
mes 2006, 493.) Kyynelnesteen lisaksi paakyynelrauhanen tuottaa entsyymeja, immunoglobulii-
neja, kasvutekijoita ja muita silman terveydelle tarkeita proteiineja (Kivela 2011, 34). Entsyymit
suojaavat sarveiskalvoa mikrobeilta ja kasvutekijat nopeuttavat sarveiskalvohaavojen paranemista
(Holopainen & Tuisku 2011, 113).

Sisin kerros koostuu musiinista eli limasta ja glycocalyx-geelistd, joita pikarisolut tuottavat (Foster
& Lee 2013, 19). Musiinin tuottamiseen osallistuvat myds tarsaaliset Henlen kryptat ja limbaaliset
Manzin rauhaset. Musiinikerros sitoo vetta vesimaisesta kerroksesta, varmistaen kyynelnesteen
pysymisen silman pinnalla ja pitden sen kosteana. (Fleming & Semes 2006, 493.) Glycocalyx-geeli
on jarjestaytynyt ja heterogeeninen ryhma glycoproteiineja. Glycocalyx-geeli tukee soluvaliaineen
tiukkaa liitosta sarveiskalvon epiteeliin, liséa viskositeettia ja alentaa kyynelnesteen pintajannitysta,

mitk& edesauttavat tasaista kostutusta hydrofobiselle silman pinnalle. (Foster & Lee 2013, 19.)
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2.6 Muita kyynelnesteeseen vaikuttavia tekijoita

Silméluomien sensorisesta hermotuksesta vastaavat viidennen aivohermon eli kolmoishermon en-
simmainen ja toinen haara, joista muodostuvat silma- ja leukahermot. Yksi silmahermon haaroista
hermottaa kyynelrauhasta, lateraalista ylaluomea seka sidekalvoa. (Koo Lin 2013, 14.) Kyynel-
rauhasen parasympaattinen hermotus lahtee syljenerityskeskuksesta, joka sijaitsee aivosillan alu-
eella. Parasympaattiset efferentit hermosyyt vastaavat kyynelnesteen ja refleksikyynelnesteen eri-

tyksesta. (American academy of ophthalmology 2013, 57-58.)

Kyynelrauhaset ja meibomin rauhaset on hermotettu seka parasympaattisesti etta sympaattisesti,
lisaksi pikarisolujen uskotaan olevan parasympaattisesti hermotettuja. Viidennen aivohermon affe-
renttiradat hermottavat tiheasti silman pintaa, sarveiskalvoa ja luomen reunoja. Naiden hermojen
syotteet muodostavat refleksikaaren perustan. Se muodostaa ja soveltaa kyynelnesteen tuotantoa
paivittéisiin tarpeisiin. (Dartt & Willcox 2016, viitattu 18.10.2018.) Lisaksi sarveiskalvon tuntoaisti
vaikuttaa kyynelnesteen tuotantoon. Vaurioita sarveiskalvon perifeerisissa hermoissa voivat ai-
heuttaa silmakirurgia, traumat, infektiot, krooniset tulehdukset seka diabeettinen neuropatia. (Leh-
tonen, haastattelu 12.07.2018.)

Dry eye workshopin mukaan "Lacrimal Functional Unit” (LFU) koostuu kyyneljarjestelmasta, silman
pinnasta ja sen lisdrauhasista ja niiden hermostollisista yhteyksista. Ne ovat vastuussa kyynelnes-
teen yllapidosta, sarveiskalvon l&pinakyvyydesté seka silménpinnan terveydesta. Sairaus tai vaurio
LFU:n osassa voi aiheuttaa kyynelnesteen epastabiiliutta ja johtaa silman pinnan sairauteen, joka
ilmenee kuivasilmaisyytena. LFU:n sairaus tai vaurio voi olla joko afferentissa sensorisessa her-
motuksessa, efferentissa autonomisessa ja motorisessa hermotuksessa tai kyynelerityksesta vas-
taavissa rauhasissa. (Lemp 2007, viitattu 12.07.2018.)

On todistettu, etta sukupuolihormoneilla on vaikutusta kuiviin silmiin. Matalat androgeeni- ja korkeat
estrogeenitasot ovat kuivasilmaisyyden riskitekijoita. Biologisesti aktiiviset androgeenit tukevat kyy-
nelrauhasten ja meibomin rauhasten toimintaa. On raportoitu, ettd merkittavasti vahentyneet and-
rogeeni maarat, ei-autoimmuunisessa kuivasilmaisyydessé, ovat yhdistettavissa meibomin rauhas-
ten toimintahairiodn. 1an myodta androgeenitasot laskevat seka naisilla etta miehilla. Naissukupuoli
ja vaihdevuosien estrogeenikorvaushoito ovat merkittavia riskitekijoita kuivasilmaisyyteen. Ennen-
aikaiset munasarjojen hairiot aiheuttavat oireita ja merkkeja kuivasilmaisyydesta, vaikka hairidilla

ei ole vaikutusta kyynelnesteen maaran tuotantoon. (Lemp 2007, viitattu 18.10.2018.)
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Kuivasilmaisyys on todistetusti yleisemp&a naisilla kuin miehilla. Naisista 62 %:lla ja miehista 40
%:lla on todistettu olevan kuivasilmaisyytta. Syita tahan ei ole viela tutkittu, mutta mahdollisia kui-
vasilmaisyytta edistavia tekijoita ajatellaan olevan kuukautisten tai vaindevuosien aiheuttamat hor-
monitasojen heilahtelut tai suun kautta kaytettavat hormonaaliset ehkaisyt tai hormonikorvaushoi-
dot. Naiset raportoivat kokemistaan kuivien silmien oireista yleisesti useammin kuin miehet. Eraat
tutkimukset ovat osoittaneet, etteivat suun kautta kaytettdvat hormonaaliset ehkaisyt tai hormonita-

sojen muutokset vaikuta kyynelparametrien vaihteluun. (Lemp 2007, viitattu 18.10.2018.)
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3 KUIVASILMAISYYS

Kuivasilmaisyys eli keratoconjunctivitis sicca on monitekijainen silmanpinnan sairaus, jolle on tyy-
pillista kyynelnesteen tasapainon hairiintyminen ja silméoireet. Kuivasilméaisyyden aiheuttajia ovat
kyynelnesteen epatasapaino ja hyperosmolarisuus, silmanpinnan tulehdus ja vaurio seka neuro-

sensoriset epanormaaliudet. (lannucci & Riviello 2017, viitattu 21.11.2017.)

3.1 Aiheuttajat

Kuivasilmaisyys voidaan jakaa kahteen alakategoriaan: vesimaisen kyynelnesteen alentunut eritys
ja kyynelnesteen liiallinen haihtuminen (Kekevian 2017, viitattu 17.07.2018). Kuviossa yksi (kuvio

1) on esitetty kuivasilmaisyyden aiheuttajat.

Vesimaisen kyynelnesteen alentunut eritys viittaa kuivasiimaisyyden johtuvan kyynelerityksen tuo-
tannon hairiosta. Alentuneesta kyynelerityksesta ja -volyymista aiheutuva kuivasilmaisyys johtuu
kyynelrakkuloiden tuhoutumisesta tai toimintahairiosta. Tasta aiheutuu kyynelten hyperosmolari-
suus, koska vesi haihtuu silman pinnalta tavalliseen tahtiin, vaikka vesimaisen kyynelnesteen
maara on alentunut. Vesimaisen kyynelnesteen alentuneen erityksen syyt voidaan jakaa kahteen
aiheuttajaan, joita ovat Sjogrenin syndrooman aiheuttama kuivasilmaisyys ja ei-Sjogrenin syndroo-
man aiheuttama kuivasilmaisyys. (Lemp 2007, viitattu 27.04.2018.)

Sjogrenin syndrooma on eksokrinopatia, jossa kyynel- ja sylkirauhaset seka muut elimet ovat au-
toimmuunisen hyokkayksen kohteena. Kyynel- ja sylkirauhasia soluttavat aktivoidut T-solut, jotka
aiheuttavat rakkuloiden ja tiehyiden solukuolemia seka kyynelten tai syljen alentunutta eritysta.
(Lemp 2007, viitattu 27.04.2018.) Sjégrenin syndroomaa voi esiintya primaarisena tai sekundaari-
sena, jolloin se linkittyy muihin reumaattisiin autoimmuunitauteihin (Reumaliitto 2011, viitattu
27.04.2018). Ei-Sjogrenin syndrooman aiheuttama kuivasilmaisyys johtuu kyynelten toimintahairi-
0sta, jossa Sjogrenin syndrooman ominaiset kuivasilmaisyyden piirteet ovat poissuljettu. Sen ylei-
sin muoto on ikaan liittyva kuivasiimaisyys. Naita aiheuttajia ovat primaarinen kyynelrauhasen toi-
minnan puute, kyynelrauhasen tiehyiden tukkeumat, refleksimaisen kyynelerityksen estyminen ja
systeemiset |adkeaineet. (Lemp 2007, viitattu 27.04.2018.)
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Toinen alakategoria kuivasilmaisyyden aiheuttajista on liiallinen kyynelnesteen haihtuminen, joka

jaetaan sisa- ja ulkosyntyisiin tekijoihin. Sisasyntyisia tekijoitd ovat meibomin rauhasten 6ljyn puu-

tos, luomiaukon hairi6t, alentunut rapytystineys ja isotretinoiini-laékeaine. Ulkosyntyisia tekijoita

ovat A-vitamiinin puutos, paikallisesti kaytettyjen laakkeiden lisdaineet, piilolasien kaytto ja silman-

pinnan sairaudet esimerkiksi allergia. (Lemp 2007, viitattu 27.04.2018.)
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KUVIO 1. Kuivasilméaisyyden aiheuttajat (mukaillen Lemp 2007, viitattu 27.04.2018)
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Silman pinnan ja sen sairauksien yleisyyteen ja kehittymiseen on arvioitu vaikuttavan merkittavasti

biologinen sukupuoli, sukupuoli-identiteetti ja hormonit. Silman rakenteissa esiintyy eroja sukupuol-

ten valilla, esimerkiksi kyynelrauhasissa, meibomin rauhasissa, sarveis- ja sidekalvolla seka kyy-

nelkanavassa etta kyynelnesteessa. Naiden arvioidaan lisaavan naisten kuivasilmaisyyden ylei-

syytta. Toisaalta miehilla on hieman yleisempaa sairastua meibomin rauhasten toimintahairioon
(MGD) kuin naisilla. (Hepp 2017, viitattu 27.04.2018.) Meibomin rauhasten toimintahéirio (MGD)

johtuu rauhasten toiminnan poikkeavuudesta. Se méaaritelldan tiehyen tukkeuman ja/tai rauhasen
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erityksen laadullisten tai maarallisten muutosten mukaan. Meibomin rauhasten toimintahairio saat-
taa aiheuttaa muutoksia kyynelnesteessa, silmien arsytysoireita, tulehdusta ja silmanpinnan sai-
rauksia. Meibomin rauhasten erittdmaa 6ljya kulkeutuu luomien reunoille silmia rapyteltaessa. Mei-
bomin rauhasten toimintahairion ensisijainen syy on rauhasten paatiehyiden tukkeumat. Tuk-
keumat johtuvat tiehyiden epiteelin hyperkeratinisoitumisesta tai rauhasten erittdaman 6ljyn kasva-
neesta viskositeetista. Tukkeutumien syntyyn vaikuttavia sisaisia tekijoita ovat sukupuoli, ika, hor-
monitoiminnan hairiét seka ulkoisena tekijana paikallisesti kaytetyt [adkkeet. (Nichols, Foulks, Bron,
Glasgow, Dogru, Tsubota, Lemp & Sullivan 2011, viitattu 07.05.2018.) Meibomin rauhasten toimin-
tahairiota esiintyy aasialaisella vaestolla 46,2-69,3%:lla ja kaukasialaisella vaestolla 3,5-19,9%:lla,
minka vuoksi se on merkittava syy kuiviin silmiin (Shan Sim, Petznick, Barbier, Hong Tan, Rajendra
Acharya, Yeo & Tong 2014, viitattu 07.05.2018).

3.2 Oireet

Yleisimpia oireita kuivasiimaisyydessa ovat punoitus, kutina, vetistely, roskan- sekd kuivuuden-
tunne. Lisaksi koettuja oireita ovat valonarkuus, artyneet tai vasyneet silmat, polttelu ja muutokset
naontarkkuudessa. Kuivasilmaisyyden oireet pahenevat yleensa talvisin. Tuulinen ulkoilma, auton
ilmastointi seka vetoiset sisatilat altistavat silmien kuivumiselle. Lisaksi muut tekijat, jotka haihdut-

tavat kyynelnestettd, kuivattavat silman pintaa. (Sandberg-Lall 2014, viitattu 21.11.2017.)
Kuivasilmaisyyden luokittelu jaetaan neljaan osa-alueeseen: oireita ilman 16ydoksia, oireita ja 0y-

doksia, loydoksia ilman oireita tai ei I0ydoksia eika oireita (Nelson 2017, viitattu 21.11.2017).

Olemme esittaneet alla olevassa kaaviossa (kuvio 2) osa-alueet tarkemmin.
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KUVIO 2. Kuivasilméisyyden osa-alueet (mukaillen Nelson 2017, viitattu 21.11.2017)
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4 KUIVASILMAISYYDEN TOTEAMINEN

Kuivasilmaisyyden toteaminen tapahtuu tutkimalla kyynelnesteen koostumusta ja kerrosten laatua.
Toteaminen voidaan jakaa subjektiivisiin ja objektiivisiin menetelmiin. (Fleming & Semes 2006,
493.)

41  Kuivasilmaisyyskyselyt

Kuivasilmaisyyskyselyita kaytetaan kliinisissa tutkimuksissa kuivasiimaisyyden diagnosointiin, hoi-
don vaikutusten arviointiin ja vakavuusasteen luokitteluun. Yleisia kuivasilmaisyyskyselyissa esi-
tettyja kysymyksia ovat kliinisesti todettu tai muuten diagnosoitu kuivasilmaisyys, oireiden tiheys
jaltai voimakkuus, oireiden vaikutukset arkielamaan, ympariston aikaansaamat oireet, kuiva suu,
nakemisen tehtavien vaikutus oireisiin (esimerkiksi tietokoneen kaytto), kuivasiimaisyyden hoidon
vaikutus oireisiin, piilolinssien kaytto, 1aakitys ja allergiat. Kuivasilmaisyyskyselyita ovat muun mu-
assa OSDI ja McMonnies. (Smith 2007, viitattu 13.12.2017.)

OSDI eli Ocular Surface Disease Index koostuu 12:sta kohdasta, joista kuusi kasittelee n&on toi-
mintaa, kolme silmissa koettuja oireita ja kolme ympariston aiheuttamia laukaisevia tekijoita. Kyse-
lyssé pyydetdan arvioimaan viikon ajalta koettujen oireiden toistuvuutta. Oireet arvioidaan as-
teikolla 0-4, jossa 0 tarkoittaa ei koskaan ja 4 jatkuvasti. Vastaukset pisteytetaan 0-100 asteikolla,
0 pistetta tarkoittaa ei-kuivasiimaisyytta ja 100 pistetta tarkoittaa kuivasiimaisyytta. (Smith 2007,
viitattu 13.12.2017.)

McMonnies -kuivasiimaisyyskysely koostuu 12:sta kylla/ei -kysymyksesta painotetulla pisteytyk-
sella. Kyselyssa selvitetaan ika, sukupuoli ja piilolasien kaytto. Lisaksi selvitetaan aikaisemmin
diagnosoitu kuivasilmaisyys seka mahdollisia aiheuttavia tekijoita kuten ymparisto, uiminen ja al-
koholi. Asiakkaalta kysytaan oireiden, kuten kuivuuden, vasyneisyyden, roskantunteen, punaisuu-
den ja kivun toistuvuutta. Vastausvaihtoehtoina ovat ei koskaan, joskus, usein ja jatkuvasti. Kyse-
lyssa on lisaksi kohdat [aakityksesta, nivelreumasta, suun kuivuudesta ja kilpirauhasen terveyden-
tilasta. (Smith 2007, viitattu 13.12.2017.)
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4.2 Kyynelprisma (Tear meniscus height)

Riittdva kyynelnesteen maara on edellytys terveelle silménpinnalle. Kyynelmaaran vahentyminen
lis&a kuivasilmaisyyden oireita. Alaluomen reunan paalle keraantynyt kyynelprisma on 90 %:a kyy-
nelnesteen maarasta. Luokittelu tehdaan perinteisesti arvioimalla kyynelprisman korkeutta. Testia
pidetdadn hyvéana erottelumenetelmana kuivasiimaisten ja ei-kuivasilmaisten valilla. (Jones, Ng,
Schulze & Srinivasan 2016, viitattu 01.04.2018.) Kyynelprisman korkeuden mittaus on hyodyllinen
keino kuivasiimaisyyden arvioinnissa. OCT-laitteella saadaan tarkkoja mittoja kyynelprismasta
non-invasiivisesti ja silla on hyvaksyttava sensitiivisyys, spesifisyys ja toistettavuus verrattuna bio-
mikroskoopilla tehtyihin tutkimuksiin. Aikaisemmin kyynelprisman arviointia ovat rajoittaneet mit-
taustapojen rajallisuus. Lisaksi mittausten invasiivisuus on aiheuttanut refleksikyynelehtimista.
(Jeng 2016, 51.)

4.3 Lid-parallel conjunctival folds (LIPCOF)

Lid-parallel conjunctival folds (LIPCOF) -I6yddkset ovat poimuja sidekalvolla, jotka kulkevat yla- ja
alaluomen reunojen suuntaisesti sijaiten bulbaarisella sidekalvolla temporaalisesti ja nasaalisesti.
Niitd aiheuttaa kyynelnesteen puute ja tulehdus sidekalvolla. Lipcoffeja esiintyy kuivasilmaisilla
henkilgilla. (Alcon 2018, viitattu 01.04.2018.) Lipcoffit voidaan luokitella vakavuusasteikolla 0-3,
jossa 0 tarkoittaa ei poimuja sidekalvolla ja 3 tarkoittaa enemman kuin kaksi pysyvaa poimua, jotka
ovat korkeampia kuin 0,2 millimetria (Pult 2011, viitattu 01.04.2018).

4.4 Tear break up time (TBUT)

Tear break up time (TBUT) -testin tarkoituksena on tutkia kyynelnesteen haihtumista silman pin-
nalta. Mikroskooppitutkimus suoritetaan koboltinsinisen valon ja keltasuodattimen avulla. Silmaan
laitetaan fluoresiinia, joka varjaa silman pinnan ja asiakasta pyydetaan rapyttelemaan, jotta vari-
aine leviaa tasaisesti. Taman jalkeen asiakasta pyydetaan katsomaan suoraan eteenpain rapytte-
lemétta ja silman pinnalla olevaa kyynelnestetta tutkitaan mikroskoopilla, pienelld suurennoksella.
Tear break up time on aikavali viimeisesta rapaytyksesta ensimmaisen kuivan alueen ilmestymi-
seen. Kuivat alueet nakyvat mustina kohtina silman pinnalla. Kyynelnesteen hajoamiseen kulu-

neesta ajasta voidaan paatella kyynelnesteen haihtumisnopeus. Yli 10 sekunnin rikkoutumisaika
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viittaa tavalliseen koostumukseen, kun taas alle viiden sekunnin rikkoutumisaika viittaa poikkea-

vaan koostumukseen. (Fleming & Semes 2006, 494.)

4.5 Noninvasive tear break up time (NBUT/NIBUT)

Noninvasive tear break up time (NBUT/NIBUT) on non-invasiivinen tutkimus ja sen toimintatapa on
periaatteeltaan sama kuin TBUT-testi. Siina tutkitaan viimeisen rapytyksen ja ensimmaéisten ku-
viovaaristymien iimestymisten vélista aikaa. Tutkimuslaitteita ovat keratometri, modifioitu kerato-
metri, kadessa pidettava keratoskooppi ja tearscope. (Davies, Meyler & Veys 2016, viitattu
01.04.2018.)

4.6 Osmometri

Osmolariteetti kertoo liuenneiden aineiden kokonaiskonsentraation litraa kohti ja osmolaliteetti ki-
logrammaa kohti (Hayrinen 2013, viitattu 02.08.2018). Muutokset kyynelnesteen maarassa muut-
tavat yksittaisten ioni- ja molekyylityyppien osmolaliteettia. Tasta aiheutuu laaja-alainen tilamuutos
kyynelnesteessa. Yhtena tavoitteena hoidossa on normalisoida hyperosmolaliteetti silman pinnalta.
(Saari & Havukumpu 2017, 8.) Seuraavassa kappaleessa olemme kertoneet yhdesta osmometri-

laitteesta tarkemmin.

TearLab on osmometri, joka mittaa liuenneiden aineiden maaraa litrassa eli hyperosmolarisuutta.
Kuivasilmaisyyden raja-arvo TearLabilla mitattaessa on 300 mOsm/L tai yli 8 mOsm/L ero silmien
valilla. Kyseisen raja-arvon ylittdvat lukemat ilmoittavat kuivasiimaisyyden vakavuusasteen, joita
ovat lieva, keskivaikea ja vaikea. Vaikeaksi kuivasilmaisyydeksi maaritellaan yli 340 mOsm/L saatu
lukema. (TearLab 2017, viitattu 12.06.2018.) Osmometrin toiminta vaatii suuren maaran kyynel-
nestettd, tavallisesti 5-10 mikrolitraa, minka vuoksi vakavien kuivasilmaisyystapauksien tutkiminen
on vaikeaa. (Jones & Srinivasan 2010, 48.) Tutkimuksessa tulee tehda kolme perakkaista mit-
tausta, jotta saadaan Kliinisesti luotettavia lukemia. Liséksi erittain korkeisiin lukemiin tulisi suhtau-
tua kriittisesti, silla laite voi antaa liian korkeita lukemia. (Szczesna-Iskander 2016, viitattu
12.06.2018.)
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4.7 InflammaDry

Kuivasilmaisyys on usein seurausta kyynelnesteen lisdantyneesta osmolariteetista ja tulehduk-
sesta silman pinnalla. Kyynelnesteen hyperosmolarisuus aiheuttaa tulehduksellisen sarjan, mink&
seurauksena muun muassa epiteelisoluja vahingoittuu seka MMP-9 proteolyyttisen entsyymin
maara kasvaa kyynelnesteessa otollisen kasvualustan vuoksi. Kuivasilmaisilla MMP-9 maaran on
tutkittu olevan koholla kyynelnesteessa. Lisaantynyt MMP-9 toiminta kasvaa suhteellisesti silman
pinnan kuivuuden kanssa, mista voi aiheutua esimerkiksi sarveiskalvon pinnan arsytysta ja vauri-

oita sarveiskalvon epiteelin suojaustoimintaan. (Lievens 2016, viitattu 5.1.2018.)

InflammaDry on nopea patogeeninen tutkimus, joka havaitsee kymmenessa minuutissa tulehduk-
sen seka MMP-9 proteolyyttisen entsyymin silman pinnalta. Kaikki testattavat eivat kuitenkaan rea-
goi anti-inflammatorisiin tekijoihin ja lisksi on havaittu, etta jokaisella kuivasilmaisella ei ole mer-
kittdvaa silman pinnan tulehdusta. InflammaDry-testi auttaa erottamaan tulehdukselliset kuivasil-
maiset ei-tulehduksellisista. (Lievens 2016, viitattu 5.1.2018.)

Testissa kerataan pieni kyynelnayte palpebraaliselta sidekalvolta painamalla naytteenotto-villaa
kudosta vasten. Kyynelnaytetta on sopiva maara, kun naytteenottovilla muuttuu kiiltelevaksi tai
vaaleanpunaisen variseksi. Taman jalkeen laite kokoaa ja aktivoi puskuriliuoksen. Kymmenen mi-
nuutin jalkeen testitulos on luettavissa. Mahdollinen silman pinnan tulehdus ilmenee punaisena
viivana nayt6lla, mika tarkoittaa MMP-9 = 40ng/mL. (Lievens 2016, viitattu 5.1.2018.)

4.8 Meibografia

Meibografia on noninvasiivinen kuvantamistutkimus, joka on kehitetty yksinomaan meibomin rau-
hasten muodon havainnollistamiseen kudoksessa. Meibografiassa on kaksi eri suoritustapaa, kon-
takti ja ei-kontakti, joista yleisempi ja asiakasystavallisempi tapa on jalkimmainen. Ei-kontaktissa
meibografiassa kaannettyja silmaluomia kuvataan biomikroskoopilla infrapunasuodattimen ja
CCD-kameran avulla, joka muuttaa kuvan digitaaliseen muotoon. Infrapuna meibografiassa mei-
bomin rauhaset nayttavat tavallisesti vaaleilta "rypaletertuilta” ja tiehyet seka luomituki ilmenevat
kuvissa mustana. (Wise, Sobel & Allen 2012, viitattu 6.1.2018.)
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Meibomin rauhasten toimintahairiot luokitellaan asteikolla 0-4, jossa nolla tarkoittaa normaalia toi-
mintaa ja nelja vaikeaa toimintahairiota. Tavallisesti meibomin rauhaset ovat yhtenaiset eiké yksit-
taisen rauhasen rakenteessa ilmene turvotusta tai tukkeumia. Vaikeassa tapauksessa ilmenee lu-
kuisia lipidikertymia seka@ mikroluomirakkuloiden maara lisaantyy, lisaksi saattaa iimeta selkeita
luomirakkuloita. (Milton 2002, viitattu 6.1.2018.)

4.9 Lid wiper epitheliopathy (LWE)

Lid wiper epitheliopathya (LWE) voi esiintya oireettomana tai se voi aiheuttaa kuivuutta ja epamu-
kavuutta silmissa. Sita tutkitaan fluoresiini ja/tai lissamine green -variaineen avulla. (Alcon 2014,
viitattu 06.01.2018.) Variaine saa aikaan varjayman silman lid wiperiin, joka on kosketuksessa sil-
man bulbaarisen sidekalvon, sarveiskalvon tai piilolinssin kanssa rapyteltaessa (Varikooty 2015,
viitattu 06.01.2018). Lid wiper on osa sidekalvon reunaa ja ulottuu Marxin linjasta tarsaaliseen ra-
japoimuun (Alcon 2014, viitattu 06.01.2018). LWE voidaan luokitella vakavuudeltaan asteikolla 0-
3 tai 0-4, joka perustuu horisontaalisen ja vertikaalisen varjayman leveyteen luomen reunassa. Se
voidaan myos luokitella subjektiivisesti asteikolla 0-3, jossa 0 on ei yhtdan ja 3 on vakava. As-
teikossa edetaan 0,5 valein. (Varikooty 2015, viitattu 07.01.2018).

LWE:n voi aiheuttaa vesimaisen kyynelnesteen puute, joka lisaa kitkaa luomenreunan ja silman
pinnan valilla, aiheuttaen siihen trauman. Muita mahdollisia aiheuttajia ovat luomenreunan epiteelin
tarttuvan ja suojaavan pinnoitteen hairiét, hairiot rapytyksessa seka silman pinnan poikkeavuudet.
Kuivasilmaisilla esiintyy tavallisesti LWE:a, jota voidaan hoitaa kostuttavilla silmatipoilla, piilolinssin
vaihtamisella vahemman kitkaa aiheuttavaan linssiin tai meibomin rauhasten toimintahairion yhtey-

dessa luomihygienialla ja lampdhoidolla. (Alcon 2014, viitattu 06.01.2018.)

4.10 Schirmerin testi

Schirmerin testia ei enaa yleisesti kayteta, koska sen antamat tulokset voivat olla virheellisia silman
pinnan arsytyksen vuoksi. Mainitsemme testin kuitenkin yhtena kuivasilmaisyyteen liittyvana tutki-
musmenetelmana. Schirmerin testia kaytetaan mittaamaan kyynelnesteen vesimaisen osan maa-
raa. Testi suoritetaan laittamalla molempiin silmiin yhta aikaa huokoiset imupaperiliuskat, joiden
paat taitetaan 5 millimetrin kohdalta ja taitettu osuus asetetaan alaluomen ja silman valiin. Mittaus-

kohta alaluomella on silmén temporaalisesta ulkonurkasta yksi kolmasosa alaluomen leveydesta,
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jossa testiliuskaa pidetaan viiden minuutin ajan paikoillaan. Testitulos on normaali, jos kostuneen
alueen maara on yli 10 millimetria ja epanormaali, mikéli tulos jaa alle 10 millimetria. Alle viiden
millimetrin tulos viittaa kyynelerityksen vahentymiseen. Testi mittaa yleista kyyneleritysta seka ref-
leksikyynelehtimista, minka vuoksi testituloksesta ei voi paatella, onko kyseessa vahentynyt, li-
saantynyt vai normaali kyyneleritys. Silmat voidaan puuduttaa, mika vahentaa refleksivuotamista

ja talldin testitulokseksi saadaan yleisen kyynelerityksen maara. (Fleming & Semes 2006, 495-
496.)
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5 KUIVASILMAISYYDEN HOITO

Kuivasilmaisyyden hoidossa keskitytaan oireiden lievittamiseen, silla siihen ei ole parantavaa hoi-
toa (Sandberg-Lall 2014, viitattu 17.07.2018). Lieventavia hoitomuotoja ovat esimerkiksi luomen-

reunojen puhdistus, lampohoito, ravinto, silmatipat ja -voiteet, kyynelpistetulpat ja ennaltaehkaisy.

5.1 Luomenreunojen puhdistus

Luomihygienia on tarke&a kuivasilméaisyyden hoidossa. Oikeanlaisella luomihygienialla pystytaan
vahentamaan lipidin oheistuotteita ja lipolyyttisia bakteereja. Luomia voidaan puhdistaa vanu-
lapulla, jota on kostutettu miedolla luomenreunan puhdistusaineella. Tutkimuksen mukaan luomien
puhdistukseen tarkoitetut puhdistusliinat ovat tehokkaampia kuin miedot vauvoille tarkoitetut puh-
distusaineet. Luomen puhdistusliinojen on todistettu vahentavan silman pinnan MMP9-tasoa ja pa-
rantavan kyynelnesteen lipidikerroksen laatua. Useimpien kayttajien sietokyky luomien puhdistus-
liinoille on parempi kuin miedolle puhdistusnesteelle. (Jones ym. 2017, viitattu 20.06.2018.) Luo-
mien puhdistusliinat sopivat luomireunojen, ripsien ja ymparoivan ihon puhdistamiseen. Lisaksi ne

sopivat myds piilolasien kayttajille. (Saari & Havukumpu 2017, 30.)

Tear film & ocular surface society on Meibomian gland dysfunction -tyéryhma raportoi, etta luomi-
hygienian on lagjalti ajateltu olevan tehokas hoitomuoto meibomin rauhasten toimintahairioon ja
blefariitin hoitoon. Eri ammattijarjestdt ehdottavat erilaisia tapoja luomien puhdistukseen, minka
vuoksi ei ole yleistd ohjeistusta silmaluomien puhdistukseen. Alla olevassa taulukossa (taulukko 1)
olemme poimineet tutkimuksien yhteenvetoja luomihygienian vaikutuksesta kuivasilmaisyyteen.
(Jones ym. 2017, viitattu 20.06.2018.)
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TAULUKKO 1. Tutkimukset luomihygienian vaikutuksista kuivasilméisyyteen (mukaillen Jones ym.
2017, viitattu 20.06.2018)

Tutkimuk- Kohde- Osal- | Luomihygienian | Hoidon | Raportoidut hy6dyt
sen tekijat ryhma listu- | hoitomuodot kesto
jien
maara
Guillon ym., | Blefariitti | 40 Luomihygienia 3kk Parantunut luomenreu-
2012 jaMGD puhdistusliinoilla nan tilanne
Guillon ym., | Blefariitti | 40 Luomihygienia 3kk Oireiden lieventyminen
2012 jaMGD puhdistusliinoilla
Doan  ym., | Krooninen | 33 Luomihygienia, 3vk Ei muutoksia TBUT eika
2012 blefariitti puhdistusaine visuksessa, hoito-oh-
jelma ei aiheuttanut arsy-
tysta luomissa
Khaireddin Krooninen | 53 Luomihygienia 1kk Oireet lieventyneet
ym., 2013 blefariitti vauvan  puhdis-
ja piilolins- tusnesteelld
sien
kayttd
Arrua  ym., | Krooninen | 45 Luomihygienia 2kk Oireet ja merkit vaheni-
2015 blefariitti neutraalilla puh- vat
distusnesteella
Ngo ym., | Kuivasil- | 20 Kostutustippa, 3kk Oireet ja merkit lieventy-
2017 maisyys luomen  puhdis- neet
tusliinat ja omega
3 suun kautta
5.2 Lampohoito

Terveen meibomin rauhasen erittdma rasva on kirkasta ja juoksevaa. Jos rauhasen toiminta hai-

riintyy, erite voi muuttua esimerkiksi kokkareiseksi, sameaksi tai jopa kiinteaksi. Eritteen paksuun-
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tuminen hidastaa sen virtausta ja rauhanen voi tukkeutua. Tukkeuma rauhasessa aiheuttaa turvo-
tusta, mikrobien lisdantymista ja tulehdusta. Lampohoidolla saadaan rasva meibomin rauhasissa
juoksevammaksi, mika auttaa rauhastukoksen tyhjentamista. Lammittamisen jalkeen rauhaset tyh-
jennetaan painamalla luomea kevyesti tyvesta kohti ripsirajaa. Tata liiketta toistetaan useamman
kerran, jolloin paine saa rasvatukoksen lahtemaan likkeelle ja lopulta ulos rauhasen suuaukosta.

Tyhjennyksen jalkeen luomireuna on hyva puhdistaa. (Saari & Havukumpu 2017, 30.)

Meibomin rauhasten tukosten [ampéhoitoon ei ole maaritelty tarkasti lampétilaa tai luomien lammi-
tysaikaa. Alustavat tutkimukset osoittavat rasvatukoksen sulamispisteen olevan 32-45 °C:tta, miké
osoittaa rasvaeritteen olevan monimutkainen seos. Rasvatukoksen sulamispisteeseen vaikuttaa
sen olomuoto, silla kiintea tukos vaatii korkeamman lampatilan sulamiseen. Lampopussin tarkoi-
tuksena on lammittda sidekalvo ja rauhanen noin 40 °C:seen. (Jones ym. 2017, viitattu
20.06.2018.)

5.3 Ravinto

Ruokavaliolla ja ravintolisilla on todistetusti myonteinen vaikutus kuivasilmaisyyteen. Koko kehon
nesteytykselld on arvioitu olevan positiivinen vaikutus kuivasiimaisyyden hallinnassa. Lisaksi ravin-
toaineet, kuten laktoferriini ja antioksidantit, on hyva ottaa huomioon ruokavaliossa. Laktoferriini on
monitoiminen kyynelnesteen glykoproteiini, jolla on antibakteerinen ja tulehdusta vahentava omi-
naisuus. Sita pidetaan kyynelerityksen indikaattorina. On raportoitu, etta kuivasilmaisyydessa lak-
toferriini-taso laskee kyynelnesteessa ja siihen liittyen on tutkimusnayttéa, etta laktoferriinia sisal-
tavat lisaravinteet auttavat kuivasiimaisyyteen. On myos tutkittu, ettd suun kautta otettavat antiok-
sidantit parantavat kyynelnesteen pysyvyytta ja lisdavéat pikarisolujen maaraa. (Jones ym. 2017,
viitattu 20.06.2018.) Kyynelnesteen laadun heikkenemista voivat edistaa esimerkiksi ruoka-aineal-

lergia, keliakia ja yksipuolinen ruokavalio (Saari & Havukumpu 2017, 31).

Valttamattomia rasvahappoja saadaan ravinnon mukana ja ne ovat tarkea osa terveellista aineen-
vaihduntaa. Kaksi tarkeinta rasvahappoa ovat omega 3 ja 6. Omega 3 rasvahappoja esiintyy pitka-
ja lyhytketjuisina. Niitd saadaan kaladljysta, pellavansiemenista, saksanpahkindista, chia-sieme-
nista ja soijapapudljysta. Vastaavasti omega 6 rasvahappoja saadaan kasvioljyista, esimerkiksi va-
risaflorin ja maissin 6ljyista. Lansimaisessa ruokavaliossa omega 6 rasvahapon suhde omega 3
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rasvahappoon on yleensa 15:1 ja ideaali olisi 4:1. Omega 3 ja 6 rasvahappojen vaikutusta kuiva-
silmaisyyteen ei ole viela taysin ymmarretty, silld pitkanajan tutkimuksia aiheesta ei ole tehty eika
yleista ohjeistusta hoidon annostuksesta, koostumuksesta ja kestosta ole. Lisaksi ravintolisien kay-
t0ssa tulee huomioida niiden mahdolliset haittavaikutukset. (Jones ym. 2017, viitattu 20.06.2018.)
Viimeisimman tutkimuksen mukaan lisaravinteena suun kautta otettavat omega 3 rasvahapot eivat
todistetusti vaikuta enempéaéa kuiviin silmiin kuin lumelaakkeet (National Institutes of Health 2018,
viitattu 18.10.2018).

Eraan tutkimuksen lopputuloksena tyrnin marjalihasta saatu 0ljy, omega 7, on potentiaalinen eh-
dokas kuivien silmien hoitoon, silla se vahentaa kyynelrauhasen tulehdusta. Omega 7 on kertatyy-
dyttymaton palmitoleiinihappo, joka on huomattu aktiiviseksi tekijaksi tulehduksen vahentamisessa.
Tutkimus osoitti, ettd suun kautta otettava tyrnin marjalihasta saatu 6ljy (ei siemendljy) palautti ve-
simaisen kyynelerityksen normaaleihin arvoihin kuivasilmaisilld. Téma mahdollistaa uuden ruoka-
valiopohjaisen hoitomuodon kuivasilmaisyyteen. Tulevat kliiniset tutkimukset selventavat tyrni6ljyn
tehokkuutta kuivasiimaisyyden hoidossa. (Nakamura, Kimura, Mori, Imada, Izuta, Shibuya, Saka-
guchi, Oonishi, Okada, Matsumoto & Tsubota 2017, viitattu 18.10.2018.)

5.4 Silmatipat ja -voiteet

Termi “keinokyyneleet” on harhaanjohtava nimitys suurimmalle osalle kostutustuotteista, silla to-
dellisuudessa niiden koostumus ei vastaa ihmiskyynelta. Niiden ensisijainen tehtava on parantaa
kuivasilmaisten silmien hyvinvointia ja palauttaa silmanpinnan seka kyynelnesteen normaali ho-
meostaattinen tila. Oireita ei kuitenkaan voida yleensa kokonaan poistaa, mutta niitd pystytaan
lievittdmaan. (Pflugfelder 2007, viitattu 27.04.2018.)

Voitelevat kostutustuotteet vahentavat kitkaa silman pinnan ja luomien valilla ja samalla poistavat
erilaisia epapuhtauksia silmasta. Pitkaaikaisessa kaytossa sailontaaineettomat tuotteet ovat suo-
siteltavia, sillé ne eivat allergisoi ja arsyta silmaa. (Holopainen & Tuisku 2011, 121.) Silmé&tippoja
on saatavilla nestemaisia seka geelimaisia. Kostuttavia tippoja voi kayttaa oireiden mukaan useita
kertoja vuorokaudessa. Geelimaiset silmatipat ovat koostumukseltaan paksumpia eli niiden visko-
siteetti on suurempi kuin nestemaisilla silmatipoilla. Tasta syysta geelimaiset tipat pysyvat silman

pinnalla kauemmin ja kostuttavat sité pidempaan. Erityisesti geelimaiset tipat aiheuttavat hetkellista
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nadnsumenemista, kunnes geeli on levittynyt tasaisesti silman pinnalle. (Sandberg-Lall 2014, vii-
tattu 17.07.2018.)

5.5 Kyynelpistetulpat

Kyynelpistetulpat jaetaan kahteen paatyyppiin, jotka ovat sulavat ja ei-sulavat tulpat. Sulavat kyy-
nelpistetulpat kestavat vaihtelevan ajan, kolmesta paivasta kuuteen kuukauteen. Tulpat soveltuvat
henkiloille, joilla on oireilevat kuivat silmat. Kontraindikaatioina kyynelpistetulpille ovat allergia ma-
teriaalille, kyynelpisteen uloskaantyminen, aikaisempi kyynelkanavan tukos, silmanpinnan tulehdus
ja kyyneltiehyiden tai kyynelpussin akuutti tai krooninen tulehdus. Komplikaatioina ei-sulavilla tul-
pilla ovat spontaani ulostydntyminen, tulpan likkuminen sisaanpain, biofilmin muodostuminen ja

tulehdus seka pyogeeninen granulooma. (Pflugfelder 2007, viitattu 17.07.2018.)

5.6 Ennaltaehkaisy

DEWS |l suosittelee kuivasilmaisyyden ennaltaehkaisya eli silman pinnan hygieniasta huolehti-
mista, mika yllapitdd silman homeostaasia. Ennaltaehkaisevalld hoidolla voi mahdollisesti valttaa
sairauden etenemisen vaikeampaan asteeseen. (Kekevian 2017, viitattu 17.07.2018.) Ennaltaeh-
kaisya voi olla kostutusvalmisteiden kaytto esimerkiksi ennen lukemista (Sandberg-Lall 2014, vii-
tattu 17.07.2018).

Kuivasilmaisyyden oireita voidaan lievittdd suojaamalla silmat tuulisella saalla, valttamalla tuuletti-
mien ja iimastoinnin suoraa puhaltamista silmiin seka tupakansavua. Pitkaaikaisessa lahityosken-
telyssd, kuten nayttopaatetyossa tai lukemisessa, on suositeltavaa pitaa 10 minuutin valein silmien
lepotauko. Tauon aikana tulee répytella silmia tinedsti. Suurissa kaupungeissa ja korkeilla vydhyk-
keilla asuvat ihmiset ovat alttiimpia kuivasilmaisyydelle, silla kaupunkien ilmansaasteet ja vuoriston
kuiva ilma altistavat sille. Kayttamalla ilmansuodatinta tai -kostutinta, voidaan lievittaa kuivasilmai-
syydesta aiheutuvia oireita. (Boyd 2018, viitattu 17.07.2018.)
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6 PROJEKTIN SUUNNITTELU

Projektissa on saatava aikaan konkreettisia tuloksia valittdmien tavoitteiden saavuttamiseksi (Silf-
verberg 2018, viitattu 24.04.2018). Tassa osiossa kerromme projektin tarkoituksesta, tavoitteista ja

projektiorganisaatiosta.

6.1  Projektin tarkoitus

Projektin tarkoituksena on luoda Nakdasiantuntijat internetsivulle pdf-muodossa oleva opas kuiva-
silmaisyydesta. Oppaan avulla saadaan jaettua suomenkielista tietoa kuivasilmaisyydesta seka
sen oireista ja hoidosta. Opinnaytetydmme valiton hy6ty on laajempi suomenkielinen tietoisuus
kuivasilmaisyydesta, mika on helposti kaikkien saatavilla Internetissa. Opas on tarkoitettu kuivasil-
maisyydesta karsiville, sitd voivat lukea myds muut aiheesta kiinnostuneet seka optisella-alalla

tyoskentelevat henkilot.

Aiemmin tietoa kuivasiimaisyydesta on Idytynyt rajoitetusti suomenkielelld. Opinnaytetydmme lop-
putuote on tiivis suomenkielinen tietopaketti Nakdasiantuntijat-sivustolla internetoppaan muo-
dossa. Internet-sivuston yllapidosta ja paivityksesta vastaa Camilla Schwenson-Holmberg. Nako-
asiantuntijoihin kuuluvissa optikkoliikkeissa tyoskentelevat henkilot voivat ohjeistaa asiakkaitaan
lukemaan tietoa kuivasilmaisyydesta Internetoppaastamme. Lisaksi oppaalle valitaan hakusanoja,

joilla se loytyy Internet hakusivustoilta.

Toiminnallisen opinnaytety6n tuotteen kohderyhma on tarkea rajata, silla tavoitteena on aiheen
selkeyttaminen heille oppaan avulla. Kohderyhman selked rajaaminen maarittaa tuotoksen sisallon
rakenteen tietylle ryhmalle. (Airaksinen & Vilkka 2004, 38-40.) Kohderyhmanamme ovat henkil6t,

joilla esiintyy oireita kuivasilmaisyydesta.

Liséksi projektilla voi olla muitakin hyodynsaaijia, jotka tulee maarittaa tarkasti, silld nain pystytaan
kohdentamaan tuotoksen tavoitteet ja seuranta (Silfverberg 2018, viitattu 24.04.2018). Hyodynsaa-
jat ovat alan ammattilaiset seka sosiaali- ja terveysalan opiskelijat, koska he voivat lisata tietouttaan
aiheesta kuivasilmaisyys-oppaan avulla, silla opas on kaikkien saatavilla internetissa. Tarkoitukse-

namme on, etta saisimme jaettua tietoa kuivasilmaisyydesta mahdollisimman monelle.
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6.2 Projektin tavoitteet

Projektille maaritetdan pitkan ajan kehitystavoite, jonka saavuttamista projekti edistaa. Pitkan ajan
kehitystavoite on projektin perusta. (Silfverberg 2018, viitattu 24.04.2018). Tuotoksemme pit-
k&najan kehitystavoitteena on lisata tietoisuutta kuivasiimaisyydesta laajasti koko vaestolle. Hank-
keen paattymisen jalkeen tietoisuuden leviamista voi tutkia seuraavissa opinnaytetoissa, esimer-

kiksi kyselyn avulla.

"Projektin tulee olla oppiva prosessi” (Silfverberg 2018, viitattu 24.04.2018). Oma oppimistavoit-
teemme on kehittad omaa tietoisuutta kuivasilmaisyydesta ja soveltaa sitd kaytannon tyossa.
Saamme projektin avulla hyvan ja kattavan pohjatiedon kuivasilmaisyydesta ja sen paalle meidan

on vaivatonta taydentaa tietoa uusien tutkimustulosten ja kaytannon kokemuksen avulla.

Opinnaytetydmme laatutavoitteena on tuottaa ajankohtaista tietoa sisaltdva opas, minké avulla py-
ritéén levittdmaan laajasti tietoa kuivasiimaisyydesta. Ajankohtaisuuden varmistamme valitsemalla
lahteeksi viimeisimmat tutkimustiedot ja -tulokset aiheesta. Lisaksi haastattelemme Nakoasiantun-
tijat Oy:n varapuheenjohtajaa Pasi Hiukkaa talla hetkella kaytetyista kuivasiimaisyyden tutkimus-
ja hoitomenetelmista optikkoliikkeissa. Oppaan sisaltdad koskevia laatutavoitteita ovat selkeys,

helppolukuisuus ja luotettavuus. Lisaksi ulkoasun on oltava siisti ja mielenkiintoa herattava.

6.3 Projektiorganisaatio

Olemme jakaneet vastuun projektin etenemisesta ja tuottamisesta tasapuolisesti ryhméanjasenten
kesken. Sovimme projektia aloittaessa, ettd olemme kaikki itsendisesti vastuussa omasta tydsken-

telystamme ja myo0s yhteistyon toimivuudesta seka tyon etenemisesta suunnitellussa aikataulussa.

Ryhméssamme ei ole yksittaista johtajaa vaan kaikki ovat tasavertaisesti osana projektia. Selkey-
den vuoksi olemme lisaksi jakaneet pienia vastuualueita, esimerkiksi sahkdpostien lahetys yhdesta
sahkopostiosoitteesta seka kirjallisuuden lainaus samalla kirjastokortilla. Kirjoitusprosessissa teh-
tavat ovat jakautuneet tekijoiden kesken luontevasti. Yksi toimii kirjurina ja kaksi muuta etsivat lah-

deaineistoista tietoa ja yhdessa muodostamme materiaalista kokonaisuuden.
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Paasaantoisesti kirjoitamme, teemme seka suunnittelemme opinnaytetyo-projektia yhdessa. Ta-
paamisissa teemme opinnaytety6hon liittyvat ehdotukset ja paatokset. Jokaisella projektin jase-
nella on mahdollisuus paasta lukemaan ja muokkaamaan opinndytetyon viimeisinta versiota. Ty6ta
voi kirjoittaa my0s itsendisesti ja ilmoittaa tehdyistd muokkauksista ryhméanjasenten yhteisessa

viestiketjussa WhatsApp:ssa.

Opinnaytetydbmme on projektina pienimuotoinen eika siihen sen vuoksi liity suuria riskeja, jotka
estaisivat hankkeen toteutumisen. Olemme miettineet etukateen mahdollisia riskitekijoita seka nii-
den ennaltaehkaisya. Alla olevassa taulukossa (taulukko 2) esittelemme opinnaytetydomme riskeja

ja riskien hallintaa.

Taulukko 2. Riskit ja riskien hallinta

Riskit Riskien hallinta

Yhteistyokumppanin kanssa laaditun sopi- | Kuivasilmaisyysopas opiskelijoille.

muksen viivastyminen.

Aiheen liian laaja kasitteleminen. Aiheen rajaaminen ohjaavan opettajan avus-
tuksella.
Aiheen liian suppea kasitteleminen. Aiheen laajentaminen ohjaavan opettajan

avustuksella.

Aikataulussa pysyminen. Tyon aikatauluttaminen tarkasti ja valiaikata-

voitteet.

Ryhmanjasenten aikataulujen sovittaminen. | Tapaamisten sopiminen ajoissa etukateen.

Henkilokohtainen jaksaminen. Oman henkilokohtaisen ajan takaaminen.

Ryhmanjasenen sairastuminen. Opinnaytety6n tekeminen etatydskentelyna.

Tekniikan pettaminen, ts. opinnaytetyon ka- | Opinndytetyon varmuuskopiot jokaisella ryh-

toaminen. manjasenella.

Ymparistotekijat. esim. koulun aukioloajat. Tyon tekeminen etana.

Opinnaytetyon prosessi alkaa hyvalla ja kattavalla suunnitelmalla, josta I6ytyy esimerkiksi aiheen
tietoperusta, aikataulu ja riskien hallinta. Paatimme aloittaessamme prosessia panostaa suunnitel-
maan, silla aiomme hyddyntaa sita varsinaisen opinnaytetyon laadinnassa. Tietoperustaa kootessa
olemme kayttaneet monipuolisesti eri internetjulkaisuja, kuten verkkokirjoja ja -artikkeleita seka kir-

jallisuutta. Lahteiden luotettavuuden ja ajantasaisuuden varmistamme opinnaytetydomme ohjaavilta
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opettajilta ja olemalla itse lahdekriittisia. Yleisesti olemme kayttaneet opinnaytetyota tehdessa vii-

meisintd aiheesta |6ytyvaa tietoa.

Aikataulussa pysymiseksi olemme laatineet valiaikatavoitteita. Niiden avulla etenemme jarjestel-
mallisesti opinnaytetyoprosessissa. Laadimme kuukausitavoitteet, silla se antaa mahdollisuuden
joustaa tapaamisten jarjestamisessa koulun ja vapaa-ajan ohella. Seuraavassa taulukossa (tau-

lukko 3) esitamme véliaikatavoitteet.

Taulukko 3. Viliaikatavoitteet

Aika Viliaikatavoite

Helmikuu Yhteistydsopimus allekirjoitettuna ja tyon aihe

paatettyna lopullisesti.

Huhtikuu Tietoperusta valmiina.

Toukokuu Opinnaytetyon kirjallinen osuus valmiina.
Syyskuu/lokakuu Kirjallinen opas ja posteri

Marraskuu Opinnaytety prosessi valmiina
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7 OPPAAN SUUNNITTELU JA TOTEUTUS

Itse pyrimme arvioimaan tyotamme kriittisesti ja keskustelemaan sen sisallosta. Kayttamamme lah-
teet olemme valinneet ja rajanneet huolellisesti 1ahdekriittisyytta kayttden. Seuraavan taulukon

(taulukko 4) kriteerien mukaan arvioimme tuottamaamme opasta.

Taulukko 4. Laatutavoitteet ja laatukriteerit

Laatutavoiteet Laatukriteerit

Selkeys o Selkea otsikointi ja kappalejako

e Johdonmukainen eteneminen

Helppolukuisuus e Eiammattisanastoa

o Lyhyet ja ytimekkaat virkkeet

Luotettavuus o Lahdekriittisyys
e Kansainvaliset lahteet

o Viimeisimpien lahdetietojen kaytto

Ulkoasu o Kuvat tukemassa tekstia

o Selked fontti

o Helposti ymmarrettavat kuvat

o Siisti ja mielenkiintoa herattava ulko-

asu
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8 ARVIOINTI

Ohjaava opettaja antaa palautetta tydmme sisalldsta, kuten mité toivoo sinne lisattavan tai poistet-
tavan. Lisaksi kaymme opinnéytetydn tydpajoilla, joissa eri opettajat saavat antaa palautetta tyos-
tamme ja heilta saamme apua opinndytetyoprosessin aikana heranneisiin kysymyksiin. Pidamme
tarkeana yhteistyokumppaniltamme saatua palautetta. Opinnaytety6tamme opponoiva ryhma an-

taa meille oman arvionsa tyostamme.

Opinnaytetydmme tuotos on internetopas kuivasilméaisyydesta. Tarkoituksenamme on antaa opas
luettavaksi ja arvioitavaksi testiyleisolle ennen oppaan varsinaista julkaisua. Testiyleisoksi olemme
valinneet Oulun optometristiopiskelijoita, tdma vastaa noin 60 henkilon ryhmaa. Valitsimme op-
tometristiopiskelijat testiyleisoksi, silla heilla on jo aiempaa pohjatietoa aiheesta ja he pystyvat sen
avulla arvioimaan opastamme kriittisesti. Olemme tehneet oppaasta Webropol-kyselyn, jonka
avulla kerd@mme palautteen. Kysely haluttiin pitda lyhyena, jotta mahdollisimman moni vastaisi
siihen. Pyysimme arvioimaan oppaan ulkoasun selkeyttd, johdonmukaisuutta, luotettavuutta ja
helppolukuisuutta. Kyselyn rakenne vaati vastaamaan jokaiseen kysymykseen ja lopussa oli mah-
dollisuus antaa kommentteja oppaasta. Saamamme palautteen perusteella teemme tarvittavat

muutokset oppaaseen.
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9 POHDINTA

Projektimme aihe syntyi, kun huomasimme tyoelamassa kuivasilmaisyyden olevan ajankohtainen
ja voimakkaasti esilla liikkeissa. Kiinnostuimme tekemaan aiheesta opasta, koska huomasimme
asiakkaiden tietoudessa olevan puutteita, esimerkiksi koettujen oireiden yhdistaminen kuiviin sil-
miin. Projektin toteuttaminen oli mielenkiintoista, silla halusimme lisata myos omaa tietouttamme

kuivasilmaisyydesta, mista on hyotya tulevaisuudessa.

Aloitimme projektin syksylla 2017 tekemalla perusteellisen suunnitelman projektin etenemisesta,
sisallosta ja tuotoksesta. Jalkikateen tarkasteltuna kaytimme enemman aikaa suunnitelman teke-
miseen kuin olisi tarvinnut. Opinnaytetyon tietoperustan kirjoittamiselle olisi jatetty enemman aikaa,
jos olisimme ymmartaneet paremmin sen vaativuuden ja laajuuden. Projektin alussa tietoperustan
sisallon kasittely ohjaajan kanssa olisi selkeyttanyt projektin etenemista ja aikatauluttamista.
Opimme tietoperustaa laatiessa kokonaisvaltaisesti silman anatomiasta ja fysiologiasta seka

kuinka monet siséiset ja ulkoiset tekijat vaikuttavat kuiviin silmiin.

Projektin toteutuksessa oli monia vaiheita. Aikataulussa pysymista vaikeuttivat opinnaytetyopro-
sessin aikana olleet kurssit, kurssitentit, harjoittelujakso seka kesatyot eri paikkakunnilla. Edella
mainitut tekijat oli laitettava etusijalle, sillé ne oli suoritettava tiettyna ajankohtana. Opinnaytetyota
olemme kirjoittaneet paasaantoisesti vapaa-ajalla. Projektin vastuualueet jaettiin tasapuolisesti te-
kijoiden kesken ja kirjoitusprosessin toteutimme yhdessa. Kaikkien vastuulla oli kaannokset eng-

lannista suomen kielelle seka tekstin rakenne ja kirjoitusasu.

Tiedonhaku oli kriittista, silld halusimme kayttaa aineistona ajankohtaista tutkimustietoa ja kirjalli-
suutta. Huomasimme kansainvalisten tutkimusten olevan laajempia seka yksityiskohtaisempia ja
niissa oli kaytetty useita eri lahteitd. Suomenkielista materiaalia aiheesta ei juuri [6ytynyt tai se oli
paapiirteittaista. Monia lahteita ja tutkimuksia lukiessa eri aiheista, pystyimme yha kriittisemmin
arvioimaan lahteen tai tutkimuksen luotettavuutta, silla oma pohjatieto aiheesta oli kasvanut. Op-
paan luotettavuutta on lisannyt yhteistyokumppanin ja sisallon ohjaajien antama palaute. Luotetta-
vuutta lisasi myds Webropol-kysely Oulun optometristiopiskelijoille. Sen avulla saimme palautetta

testiyleisolta ja teimme oppaaseen viimeiset muutokset.
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Opinnaytetydstamme on mahdollista tehda jatkotutkimuksia. Jatkotutkimusideoitamme ovat tutki-
mus omega 7:n vaikutuksista silmiin seka lampo6hoidon ja luomenreunojen puhdistuksen yhdistel-
man teho. La&mpohoidon ja luomenreunojen puhdistuksen tehoa voisi tutkia tietyn ajanjakson ajan

henkililla, joilla on huomattu meibomin rauhasten toiminnanhairiota.
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