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Diabetes on hoitamattomana nakoa uhkaava sairaus. Vaikutukset silmiin alkavat usein oireetto-
mina, joten silmien terveydentilan saannéllinen seuranta on tarpeen. Oululainen Optomed on ke-
hittanyt silmanpohjamuutosten seulontaan ja seurantaan kaytettavan Aurora-kameran ja Avenue-
jarjestelman.

Opinnaytety0ssa kamera ja jarjestelma vietiin koekayttoon kolmeen optikkoliikkeeseen. Optikot ku-
vasivat asiakkaiden silmanpohjat ja kuvat analysoitiin Avenue-ohjelmiston avulla silmanpohjamuu-
tosten I6ytamiseksi. Myos silmalaakari analysoi otetut silmanpohjakuvat ja antoi niista oman arvi-
onsa. Naita kahta arviota vertailtiin keskenaan. Optikkoliikkeissa jarjestelmaé testanneille optikoille
lahetettiin myos kysely koskien kameran ja ohjelmiston kayttoa.

Tietoperusta rakentuu verkkokalvon anatomiasta seka diabeteksesta sairautena. Opinnaytetydssa
kasitellddn myds diabeteksen silmavaikutukset ja sen seulontaperiaatteet Suomessa. Teoriapoh-
jassa on kayty lapi liséksi Aurora-kameran ja Avenue-jarjestelman kayttoa seka tekoalyyn perustu-
vien ohjelmistojen kayttoa terveydenhuollossa. Tyon tarkoituksena oli tarjota tietoa kameran ja oh-
jelmiston luotettavuudesta seka saada kerattya kayttajapalautetta optikkoliikkeista.
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Vaikeuksia oli joissain tapauksissa ollut samentuneen mykion lapi kuvaamisessa ja kuvanlaadun
kanssa. Jarjestelman kasittely oli kaynyt sujuvasti ja kuvaaminen oli istunut optikoiden mukaan
mainiosti osaksi optikon paivittaista tyota.

Optomed Aurora -kameralla kuvatuissa ja Avenue-ohjelmistolla analysoiduissa silmanpohjakuvissa
ei 1oytynyt silmanpohjamuutoksia niin ohjelmiston kuin silmalaakarin arvionkaan mukaan. Talta
osin vertailut olivat siis yhtendiset. Tutkimuksen voisi tehd& uudestaan valitsemalla kuvattaviksi
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Diabetes is a sight threatening illness if left untreated. Effects on the eyes often begin
asymptomatically, so regular eye monitoring is necessary. Optomed has developed Aurora camera
and Avenue system for automated diabetic retinopathy screening from fundus images.

The camera and the system were taken to three optical stores in Finland. The opticians did fundus
imaging and the images were analyzed using the Avenue software to find retinal changes. The
fundus images were also analyzed by an ophthalmologist. These two analyses were compared to
each other. The optical stores also received a survey about the use of the camera and the software.

The knowledge basis consists of anatomy of the retina and diabetes as a disease. Eye effects of
the diabetes and the screening principles of diabetes in Finland are also being covered. There is
also a section about the use of Aurora camera and Avenue system and about the use of systems
based on artificial intelligence in health care. The aim of the thesis was to provide information of
the reliability of the camera and the software and to gather user feedback from optical stores.

The feedback survey which was sent to opticians was done by qualitative method. The responses
were received from all three optical stores. The feedback from opticians was mainly positive. Some
difficulties were faced with the image quality. The opticians had experienced that the use of the
camera and Avenue system was easy to take as a part of daily basis of optician’s work.

There were not any diabetic retinopathy findings in any 85 pieces of fundus images taken with
Aurora camera and analyzed either by Avenue software or by the ophthalmologist so the analyses
were alike. The research could be rearranged by selecting patients who could presumably have
retinal changes to make better comparison between the software and the ophthalmologist analysis.

Keywords: diabetes, retinopathy, fundus imaging, screening
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1 JOHDANTO

Diabetesta sairastavalla on kohonnut riski sairastua diabeettiseen retinopatiaan, joka on silman-
pohjan verkkokalvon sairaus. Jokaisen diabetesta sairastavan silmanpohjien tilannetta tulee seu-
rata saannollisesti, silla silmanpohjamuutokset etenevat aluksi oireetta. Sdannallinen seuranta on
tarpeen, jotta tdma hoitamattomana nakoa uhkaava sairaus havaitaan mahdollisimman aikaisessa

vaiheessa ja hoito paastaan aloittamaan ennen kuin se vaikuttaa nakokykyyn.

Oululainen Optomed Oy on kehittanyt vaivattoman tavan diabeettisten silmanpohjamuutosten seu-
lontaan ja seurantaan. Optomed Aurora on pienikokoinen ja kasikayttdinen silmanpohjakamera,
jota voidaan kayttaa yhdessa Optomed Avenue -ohjelmiston kanssa. Avenue-ohjelmisto etsii sil-
manpohjakuvista diabeteksen aiheuttamia alkuvaiheen muutoksia ja luokittelee silmanpohjakuvat
tekoalyn avulla kolmeen luokkaan: useita silmanpohjamuutoksia, vahaisia muutoksia tai ei silman-
pohjamuutoksia. Arvio siimanpohjan muutoksista voi olla myds luokittelematon, jossa uusintaku-
vausta suositellaan. Silmanpohjakuvat voidaan ottaa iiman pupillin laajennusta ja kuvaajana voi
toimia esimerkiksi optikko. Kuvat on mahdollista ohjelmiston avulla tallentaa ja lahettaa esimerkiksi

silmalaakarin tarkasteltaviksi.

Opinnaytetyossa tutkimuksen tarkoituksena oli ottaa Optomed Aurora -kameralaitteisto testikayt-
to6n optikkoliikkeeseen, kuvata siella asiakkaiden silmanponhjia, analysoida ja luokitella otetut kuvat
ensin Avenue-ohjelmistolla ja lahettaa ne sen jalkeen silmalaakarille arvioitaviksi. Silménpohjaku-
vista saatuja arvioita oli tarkoitus verrata keskenaan. Asiakkaat saivat kuulla analyysin omista sil-
méanpohjakuvistaan valittomasti kuvaamisen yhteydessa. Kuvaamalla silmanpohjat optikko sai li-
satietoa asiakkaansa silmaterveydesta anamneesin ja tutkimuksensa taydennykseksi. Kuvat hyo-
dyttavat optikkoa ja asiakasta myods jatkossa, sillé kuvia voidaan kayttaa apuna asiakkaan silma-

terveydentilan seurannassa.

Kuvausjakson jalkeen optikkoliikkeisiin lahetettiin kayttajakysely koskien kameran ja jarjestelman
kaytettavyytta ja silmanpohjien kuvaamista osana optikon tyota. Kyseisesta kayttajapalautteesta
saatiin tietoa laitteen teknisesta toimivuudesta, ohjelmiston kayton intuitiivisuudesta ja siita, oliko
silmanpohjien kuvaaminen osana optometristin tyota tuntunut hyodylliselta.



2 SILMANPOHJA

Jotta optometristi voisi tutkia ja kuvata silmanpohjia seka tulkita silmanpohjakuvia, on hanella oltava
hyva kasitys silmanpohjan rakenteesta. Ammattilaisella tulee olla riittdva osaaminen siimanpohjan
sairauksista ja tietoa niihin liittyvista muutoksista, jotta poikkeamat voidaan tunnistaa ajoissa ja

ohjata asiakas tarpeen mukaan jatkohoitoon.

2.1 Suonikalvo

Suonikalvo on osa suonikalvostoa. Suonikalvo on runsaasti verisuonitettu kerros, joka edesta ra-
joittuu sadekehaan ja silman takana nakéhermoon. Silmén takaosassa suonikalvo on paksuimmil-
laan ja ohenee siiman etuosaa kohti. Suonikalvo voidaan jakaa kuuteen kerrokseen: uloimpaan
pigmenttikerrokseen, lamina fuscaan, suonikalvon verisuonikerrokseen, joka jakautuu Hallerin ja
Sattlerin verisuonikerroksiin, koriokapillaariseen kerrokseen ja sisimpaan Bruchin membraaniin.
Suonikalvo kiinnittyy kovakalvoon nakéhermon lahella seka pydrrelaskimoiden alueella. Suonikal-
von ja kovakalvon valilla on perikoroidaalinen tila. Siella kulkevat pitkat ja lyhyet siliaarivaltimot
seka hermot. (Snell 1998, 157.)

Suonikalvon kerroksista ulommainen eli suonikerros koostuu l6yhasta kudoksesta, joka sisaltaa
melanosyytteja ja verisuonia. Suonikalvon ja kovakalvon muutosaluetta sanotaan lamina fuscaksi,
itse 16yhaa suonikerrosta stroomaksi. Melanosyytit ja verisuonet antavat suonikalvolle sen tyypilli-
sen varin. Tassa kerroksessa esiintyvat valtimot ovat lyhyiden takimmaisten siliaarivaltimoiden
haaroja. Suonikerroksen laskimot ovat valtimoita laajempia ja keraantyvat pyorrelaskimoiksi, jotka

kovakalvon lavistettyaan yhdistyvat siiman suurempiin laskimoihin. (Snell 1998, 157.)

Kapillaarikerros on verkkomainen hiussuoniverkosto, jonka tarkoitus on ravita ymparillaan olevia
rakenteita, erityisesti verkkokalvon ulointa kolmannesta. Suonten tiheys ja laajuus on suurimmil-

laan makulan alueella. (Snell 1998, 157.)

Bruchin membraani on hiussuoniverkoston ja verkkokalvon pigmenttiepiteelin erottava kalvo. Tama
suonikalvon sisin osa on hyvin tiukasti kiinnittynyt verkkokalvon ulkokerrokseen pigmenttiepiteeliin
ja toimii veri-verkkokalvoesteena. (Snell 1998, 157.)



2.2 Verkkokalvo

Verkkokalvo eli retina on erikoistuneesta hermokudoksesta muodostunut lapinakyva silman seina-
man sisin kerros. Sille muodostuu silmén optisten osien muodostama kuva. Verkkokalvon solut
muuttavat kuvan hermoimpulsseiksi, jotka kulkevat aivoihin tulkittaviksi. Verkkokalvo voidaan jakaa
kahteen osaan: pigmenttiepiteeliin ja sisemp&an sensoriseen retinaan. (Snell 1998, 175, Saari
2011, 232.)

Verkkokalvon sensorinen osa voidaan jakaa edelleen osiin, jotka lasiaisesta ulospain ovat sisempi
rajakalvo, hermosaiekerros, gangliosolukerros, sisempi verkkomainen kerros, sisempi tumakerros,
ulompi verkkomainen kerros, ulompi tumakerros, ulompi rajakalvo seka valoaistinsolukerros. Sen-
sorisen retinan jalkeen uloimpana on Bruchin membraaniin tiukasti kiinnittyva verkkokalvon pig-
menttiepiteeli. (Saari 2011, 232.)

Silman etuosassa verkkokalvo rajoittuu ora serrataan eli sahalaitaa muistuttavaan rengasmaiseen
kudokseen sadekehan taakse. Takaosastaan verkkokalvo kiinnittyy tiukasti nakohermon paan reu-
noihin. Verkkokalvo jaetaan perifeeriseen reuna-alueeseen ja keskialueeseen. (Snell 1998, 175;
Saari 2011, 232.)

Keskialue sijoittuu nakohermon paan temporaalipuolelle ja se rajoittuu nakohermosta lahteviin yla-
ja alatemporaaliverisuoniin. Tata aluetta kutsutaan makulaksi ja se on halkaisijaltaan noin 5 milli-
metrin kokoinen. Makula saa tumman varinsa retinan pigmenttiepiteelista, toisinaan esiintyva kel-
lertdva savy aiheutuu ksantofyllipigmenteista. Makulan keskella on lapimitaltaan noin 1,5 millimet-
rin kokoinen verkkokalvon keskuskuoppa fovea. Kuopan alueelta puuttuvat verkkokalvon sisemmat
kerrokset; fovealla on tihedan jarjestaytyneita valoa aistivia tappisoluja. Aivan fovean keskeista
tarkan nakemisen aluetta sanotaan foveolaksi. Verkkokalvon reuna-alue eli perifeerinen alue on
keskeisen alueen ulkopuolinen osa, jonka padasialliset valoaistinsolut ovat sauvasoluja. (Snell
1998, 175,186; Saari 2011, 232, 236.)

Sairauden aiheuttama silménpohjamuutos, kuten verenvuoto, tulehdusnesteen kertyminen tai tur-
votus verkkokalvon keskeisella alueella saattaa aiheuttaa nahtdvan kuvan vaaristymista tai sen
koon muutosta. Aina potilaalla ei kuitenkaan ole selkeita oireita ja muutokset huomataan vasta

silmanpohjan tutkimuksen yhteydessa. (Saari 2011, 237.)



2.3 Nakohermo

Aivohermoja on 12 paria ja ne voivat olla joko sensorisia eli aistitietoa tuovia, motorisia eli liketietoa
vievia tai molempia. Silmaan vaikuttavia aivohermoja ovat Il nakéhermo, Ill likehermo, IV tela-
hermo, V kolmoishermon ensimmainen eli silmahaara, VI loitontajahermo seka VII kasvohermo.
Nakohermo on taysin sensorinen hermo, joka vastaa nakoaistiedon tuomisesta verkkokalvolta ai-
voihin. (Vierimaa & Laurila 2014, 274-275.)

Nakohermo voidaan jakaa neljaan osaan: intraokulaarinen osa, jonka pituus on noin 1 mm; intraor-
bitaalinen osa pituudeltaan n. 25 mm; intrakanalikulaarinen silmén ulkopuolinen osa pituudeltaan
5 mm seka intrakraniaalinen kallonsisainen osuus, jonka pituus on n. 10 mm. Nakéhermo on juoste
aivojen valkeaa ainetta ja se ulottuu silménpohjasta aivojen nakohermoristiin kiasmaan. (Snell
1998, 380; Saari 2011, 264.)

Intraokulaarinen eli siimansisainen osa sisaltdéa nakdhermon paan ja sinne keraantyvat ganglioso-
lujen aksonien hermosaikeet, seka kovakalvon siivilamaisen seulalevyn eli lamina cribrosan, jonka
hermosaikeet lavistavat. Nakohermon paan alueella verkkokalvolta tulevat hermosyyt ovat myelii-
nitupettomia ja taipuvat jyrkasti noin 90 astetta silmasta poistuessaan. Alueelle syntyy halkaisijal-
taan n. 1,5 mm kokoinen nakdkentan sokea piste, koska se ei sisélla sauva- ja tappisoluja. (Snell
1998, 380-381; Saari 2011, 264.)

Intraorbitaalinen eli simakuopansisainen hermon osa alkaa kovakalvon takaa ja on silmakuopassa
kyljellaan olevan S-kirjaimen tapaan mutkalla, silla se on n. 6 mm pidempi kuin siimamunan ja
nakohermon kanavan etaisyys toisistaan ja nain mahdollistaa liikkeen venymatta. Intraorbitaali-
sessa osassa nakohermon paksuus on n. 3-4 mm kimpuiksi jarjestaytyneita hermosyitd ympa-
réivien myeliinituppien vuoksi. Hermoa ymparoivat myés aivo- ja selkaydinkalvot: pia mater eli peh-
mytkalvo, arachnoidea eli lukinkalvo ja dura mater eli kovakalvo sek& uloimpana suorat silmélihak-
set ja niiden janteiden muodostama Zinnin ligamentti. (Snell 1998, 382; Saari 2011, 264-265.)

Intrakanalikulaarinen eli silmékuopan ulkopuolinen osa kulkee luisessa siimahermon kanavassa
yhdessa silmavaltimon ja sympaattisten hermojen kanssa. Dura mater eli kovakalvo ympardi osit-

tain hermoa ja osittain jakautuu peittdmaan luista kanavaa. (Snell 1998, 383-384; Saari 2011, 265.)



Intrakraniaalinen kallonsisainen nakohermon osa jatkuu nakdhermon kanavasta kaantyen hieman
kohti keskilinjaa ja nousten ylospain ja paattyen kiasmaan eli nakohermoristiin. Kiasma on silmien
nakohermojen risteyskohta, josta alkavat nakojuostevanat. Nakohermoristi sijaitsee kolmannen ai-
vokammion seinaman ja lattian yhdistymiskohdassa, sen alapuolella sijaitsee aivolisake. Kiasmaa
peittdd pehmytkalvo pia mater. (Snell 1998, 384,386; Saari 2011, 265.)

2.4 \Verisuonitus

Silmanpohjan verenkierrosta huolehtii sisemman kaulavaltimon haara, silmavaltimo. Silmanpohjan
verisuonitus jakautuu kahteen osaan: verkkokalvon verisuoniin ja siliaariverisuoniin. (Snell 1998,
278-279; Saari 2011, 265.)

Silmavaltimosta erkaantuu verkkokalvon keskusvaltimo, joka lapéisee nakdhermoa ympardivat
kerrokset ja kulkee silmaan nakohermon kanssa. Verkkokalvon keskusvaltimo lapaisee lamina cri-
brosan ja jakautuu sen jalkeen yla- ja alaneljannekseen seka nasaali- ja lateraalineljannekseen.
Retinan keskuslaskimo suonittaa verkkokalvosta sen kahta sisinta kolmannesta. Verkkokalvon
keskuslaskimo poistuu silmasta samaa reittia kuin valtimo saapuu. (Snell 1998, 189, 278-279; Saari
2011, 265.)

Siliaarivaltimot jaetaan etummaisiin siliaarivaltimoihin seké pitkiin ja lyhyisiin takimmaisiin siliaari-
valtimoihin. Pitkat takimmaiset siliaarisuonet haarautuvat silmavaltimosta ja haaroittuvat suonikal-
voon ja kulkevat sadekehaan raviten sita ja iirista seka suonikalvon etuosaa. Lyhyet takimmaiset
siliaarisuonet ulottuvat silman ekvaattoriin saakka suonikalvossa raviten sita, verkkokalvon ulointa
kolmannesta, nakéhermon paata ja diffuusisesti erityisesti makulan aluetta, jolla ei ole omia veri-
suonia. Suonikalvon laskimoveri poistuu pydrrelaskimoiden kautta. Etummaiset siliaarivaltimot kul-
kevat silman ulkopuolella suorien silmalihasten kanssa silmén etuosaan, lavistavat kovakalvon li-
hasten kiinnittymiskohdilla ja ravitsevat iirista ja episkleeraa. Etummaiset siliaarilaskimot anasto-

moivat pyorrelaskimoiden kanssa. (Snell 1998, 281-282.)

Verkkokalvolla nahtava vasodilataatio eli laskimoiden laajentuminen on diabeteksen oire. Pienina
pistemaisina muutoksina erottuvat hiussuonten pullistumat eli mikroaneurysmat ovat myos useim-
miten ensimmainen merkki diabeettisesta retinopatiasta. Renkaan muotoon asettuvat kovat lipi-

dieksudaatit kielivat myos diabeteksesta, samoin hermosaiekerroksessa esiintyvat pumpulimaiset
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pehmeét eksudaatit. Verkkokalvon verenvuodot nayttaytyvat hermosaiekerroksessa liekkimaisina,

syvemmalla verkkokalvossa pyéreamuotoisina. (Saari 2011, 237-238.)
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3 DIABETES

Diabetes mellitus, lyhyemmin yleisesti diabetes, on nykykasityksen mukaan joukko erilaisia sai-
rauksia, joita yhdistaa veren kohonneena glukoosi- eli rypalesokeripitoisuutena iimeneva elimiston
aineenvaihdunnan hairio. Hairion syy on joko glukoosipitoisuuden saatelyyn osallistuvan insulii-
nihormonin taysi puute, sen vajaaeritys, erittyvan insuliinin heikentynyt vaikutus elimistossa tai nai-
den yhdistelméa. (Saraheimo 2015, 9.)

Diabetesta sairastavan veressa oleva glukoosi ei paase soluun sisalle joko insuliinin puutteen tai
sen tehoamattomuuden vuoksi, jolloin solut eivat saa kayttdonséa tarpeeksi energiaa. Ravinnon hii-
lihydraateista ja maksan varastoimasta glykogeenista, aminohapoista ja maitohapoista peraisin
oleva glukoosi on solujen tarkein energianlahde. Glukoosin on paastava solun sisaan, jotta se olisi
kaytettavissa energialahteena. Kehon tarvitessa energiaa, solujen sokerivarastot pilkotaan solujen
kayttddn. Tama on mahdollista insuliinin avulla. Solun sisélle padssyt glukoosi muuttuu hiilidioksi-
diksi ja vedeksi ja ndin palamalla se tuottaa energiaa. (Seppanen & Alahuhta 2007, 10; Vierimaa
& Laurila 2014, 199.)

Verensokerin saatelyyn osallistuvat haima ja maksa. Haiman umpieritteinen eli endokriininen osa
koostuu Langerhansin solusaarekkeista, joiden beetasoluista erittyy insuliinia. Erittynyt insuliini kul-
keutuu maksaan suolistosta veren keraavan porttilaskimon kautta. Maksan hiussuoniston kautta
kulkevan veren mukana jalleen verenkiertoon paatyvan insuliinihormonin maara on haimasta erit-
tyneesta hieman alle puolet. (Seppanen & Alahuhta 2007, 10; Vierimaa & Laurila 2014, 199.) Insu-
liinin eritys lisaantyy veren glukoosipitoisuuden noustessa, esimerkiksi ruokailun jalkeen. Insuliini
vaikuttaa lisdamalla solujen glukoosinottoa veresta ja sen kéyttda solujen sisalla. Insuliinihormoni
myo0s liséa glukoosin varastoitumista glykogeeniksi maksa- ja lihassoluissa, seka siirtymista ja va-
rastoitumista rasvasoluihin rasvana. Naiden vaikutusten vuoksi verensokeri- eli glukoosipitoisuus
pienenee. Nain toimivasta hormonista kaytetdan nimea anabolinen eli energiavarastoja rakentava
hormoni. (Vierimaa & Laurila 2014, 200-201.)

Haiman Langerhansin saarekkeiden alfasoluista erittyy insuliinin vastavaikuttajahormoni glukago-

nia. Glukagonin eritys on suurimmillaan, kun verensokeripitoisuus on matala. Sen vaikutus lisda
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erityisesti maksasoluihin varastoituneen glykogeenin pilkkoutumista glukoosiksi ja glukoosin siirty-
mista verenkiertoon. Nain ollen veren glukoosipitoisuus nousee. Hormonin energiavarastoja pie-

nentavaa vaikutusta kutsutaan kataboliseksi. (Vierimaa & Laurila 2014, 201.)

My0s monet muut kuin insuliini- ja glukagonihormoni saatelevat ihnmiskehon glukoosiaineenvaih-
duntaa. Muita sokeritasapainoon vaikuttavia hormoneita ovat esimerkiksi lisamunuaisytimen erit-
tama adrenaliini, lisdmunuaiskuoren erittdmat glukokortikoidit seka kilpirauhasen tuottama kasvu-
hormoni. Naiden vaikutuksesta verensokeripitoisuus nousee. On hyva huomata, etta insuliini on

ainoa hormoni, jonka vaikutuksesta veren glukoosipitoisuus laskee. (Vierimaa & Laurila 2014, 201.)

3.1 Eri tautimuodot

Diabetes voidaan luokitella erilaisiin alamuotoihin. Tyypin 1 ja tyypin 2 diabetes ovat padmuotoja

ja muut alamuodot, esimerkiksi LADA- ja MODY-tyypit ovat harvinaisempia. (Saraheimo 2015, 14.)

1-tyypin diabeteksessa haimassa sijaitsevat beetasolut tuhoutuvat asteittain autoimmuunitulehduk-
sen seurauksena. Tama johtaa lopulta elimiston taydelliseen insuliinin puutokseen, joten tyypin 1
diabeetikot ovat taysin insuliinihoidon varassa. Tyypin 1 diabetes puhkeaa yleensa ennen 30 vuo-
den ikaa. Vasta aikuisialla alkavaa autoimmuunitulehduksen aiheuttamaa hidasta insuliinintuotan-
non hiipumista kutsutaan LADA-diabetekseksi. (Kaiser & Friedman. 2014, 358; Saraheimo 2015,
15-18.)

Tyypin 2 diabetekseen sairastumisika on tyypin 1 diabetesta korkeampi. Sairastuneet ovat yleensa
yli 40-vuotiaita. Tyypin 2 diabeteksessa insuliinia ei ole elimiston tarpeeseen nahden riittavasti tai
insuliini ei vaikuta riittavan tehokkaasti, mika aiheuttaa verensokerin liiallisen nousun. Tyypin 2 dia-
betes huomataan usein vasta litdnnisoireiden, kuten silm@npohjamuutosten esiintyessa. MODY-
diabetes on tyypin 2 diabeteksen kaltainen, mutta alkaa jo nuorella iallda. MODY-diabeetikoiden
insuliininerkkyys on normaali ja sairastavat ovat usein tyypin 2 diabetesta sairastavista poiketen

normaalipainoisia. (Saraheimo 2015, 18-20.)
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3.2 Diabetes Suomessa

Suomessa diabetesta sairastavien maarista ei koota tietoa diabetestyypeittain. Erés keino seurata
diabeetikoiden maaraa, on seurata Kelan kautta diabeteksen hoitoon erityiskorvausta saavien ih-
misten lukumaaraa. Maara ei kuitenkaan kata esimerkiksi kaikkia 2-tyypin diabetesta sairastavia,
silla he kaikki eivat saa laakehoitoa, joten lukumaarat ovat nain tarkastellen suuntaa antavia. Laa-
kehoidettuja diabeetikkoja oli vuoden 2013 lopussa 286 136. Naista noin 9 % oli sind vuonna ensi
kertaa myonnettyja erityiskorvausoikeuksia, eli uusia tapauksia. (THL Diabeteksen yleisyys 2015,
viitattu 23.4.2018.)

2-tyypin diabetesta sairastavien maara Suomessa on Euroopan maihin verraten keskitasoa. Sai-
rastavien maara kasvaa vuosittain paaasiassa elintavoista johtuen. Tyypin 1 diabetesta esiintyy
ilmeisesti geeniperimastamme johtuen Suomessa enemman kuin muissa maissa. 1-tyypin diabe-
testa sairastavia ihmisia on Suomessa noin 50 000. (THL Diabeteksen yleisyys 2015, viitattu
23.4.2018.) Diabetesta sairastavien kokonaismaara Suomessa on ylittanyt 500 000 henkildn rajan
ja diabeteksen hoitokustannukset Suomen terveydenhuollon kaikista menoista ovat n. 15 %. (Tyy-
pin 2 diabetes Kaypa hoito -suositus 2018, viitattu 23.4.2018.)
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4 DIABEETTINEN RETINOPATIA

Retinopatia luetaan kuuluvaksi diabeteksen pitkaaikaisiin lisasairauksiin. Diabeettinen retinopatia
jaetaan taustaretinopatiaan, vaikeaan taustaretinopatiaan eli preproliferatiiviseen retinopatiaan ja
proliferatiiviseen retinopatiaan. Tarkan nadn alueen retinopatiaa sanotaan makulopatiaksi. Diabe-
tekseen sairastumisesta 20 vuoden kuluttua retinopatiaa esiintyy 80-100 % tyypin 1 diabetesta
sairastavista. Tyypin 2 diabetesta sairastavilla retinopaattisia silmanpohjamuutoksia voi olla jo
diagnosointivaiheessa. Kuitenkin proliferatiivisen retinopatian riski etenkin niilla tyypin 2 diabeeti-
koilla, jotka eivat tarvitse insuliinihoitoa, on huomattavasti 1-tyypin diabeetikkoja pienempi. (Tyypin
2 diabetes Kaypa hoito -suositus 2018, viitattu 17.9.2018.)

41 Diabeettisen retinopatian luokittelu vaikeusasteittain

Diabeettista retinopatiaa voidaan luokitella eri tavoin. Eras tavoista on ETDRS-luokittelu (Early
Treatment Diabetic Retinopathy Study). Sen mukaan diabeettinen retinopatia jaetaan taustaretino-
patiaan ja proliferatiiviseen retinopatiaan, jotka voidaan edelleen luokitella vaikeusasteen mukaan.
(Diabeettinen retinopatia Kéypa hoito -suositus 2018, viitattu 17.9.2018; HUS Diabeteksen silméan-
pohjamuutokset 2018, viitattu 17.9.2018; Bowling 2016, 522, viitattu 17.9.2018.)

Taustaretinopatia on diabeettisen retinopatian lievin esiintymismuoto. Sen tunnuspiirteita ovat mik-
roaneurysmat eli hiussuonten pullistumat, jotka silmanpohjakuvissa nékyvat tummanpunaisina pis-
teina. Mikroaneurysmat ovat useinkin retinopatian ensimmainen merkki. Niita epasaanndllisempina
ja suurempina kuvissa nakyvat verkkokalvon sisaiset verenvuodot. (Diabeettinen retinopatia Kaypa
hoito -suositus 2018, viitattu 17.9.2018; HUS Diabeteksen silménpohjamuutokset 2018, viitattu
17.9.2018; Bowling 2016, 522, viitattu 17.9.2018.)

Diabeettisen retinopatian edenneemmassa muodossa esiintyvat hermosaiekerroksen verenvuodot
nayttavat liekkimaisilté ja syvemmalla verkkokalvossa vuodot esiintyvat laikkumaisina. Retinopati-
aan liittyvat silmanpohjan lipidikertymat eli kovat eksudaatit esiintyvat useimmiten rengasmaisesti
ryhmittyneina tai laajoina kertymina. Nama lipidikertymat ovat kuvassa variltaan vaaleita, pienia ja
tarkkarajaisia. (Diabeettinen retinopatia Kaypa hoito -suositus 2018, viitattu 17.9.2018; HUS Dia-
beteksen silmanpohjamuutokset 2018, viitattu 17.9.2018; Bowling 2016, 522, viitattu 17.9.2018.)
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Silmanpohjassa voidaan edenneessa taustaretinopatiassa nahda myos verkkokalvon mikroinfark-
teja, jotka nayttavat vaaleilta pumpulimaisilta laiskilta. Intraretinaaliset mikrovaskulaariset muutok-
set (IRMA) merkitsevat hiussuoniston poikkeamaa. Venopatiassa eli suonten kaliiberin vaihtelussa
laskimot ovat helminauhamaisia tai ne voivat muodostaa silmukoita. Myos valtimomuutokset ovat
mahdollisia. Niiden heijaste voi muuttua hopea- tai kuparilankamaiseksi ja valtimoiden ja laskimoi-
den risteymakohdissa voi esiintya suonten kaventumista ja pullistumista. (Diabeettinen retinopatia
Kaypa hoito -suositus 2018, viitattu 17.9.2018; HUS Diabeteksen silmanpohjamuutokset 2018, vii-
tattu 17.9.2018; Bowling 2016, 522, viitattu 17.9.2018.)

Diabeettisen retinopatian edenneemmassa proliferatiivisessa muodossa verkkokalvolla tai nako-
hermon paassa voi esiintyd neovaskularisaatiota eli uudissuonitusta, sillé tukkeutuneet suonet ai-
heuttavat verkkokalvolle hapenpuutetta, jota nama uudissuonet yrittavat korjata. Kehittyneet uudis-
suonet ovat kuitenkin laadultaan hauraita ja niiden tihkuttaminen verkkokalvolle tai lasiaiseen on
mahdollista. Silmanpohjassa voi proliferatiivisessa vaiheessa esiintyd myds fibrovaskulaarisia
muutoksia, mika merkitsee arpikudoksen muodostumista uudissuonituksen yhteyteen. (Diabeetti-
nen retinopatia Kaypa hoito -suositus 2018, viitattu 17.9.2018; HUS Diabeteksen silmanpohjamuu-
tokset 2018, viitattu 17.9.2018; Bowling 2016, 522, viitattu 17.9.2018.)

Diabeettisen makulopatian aiheuttama naon heikkeneminen johtuu makulan alueen turvotuksesta.
Turvotus jaetaan kolmeen erilaiseen tyyppiin: paikalliseen eli fokaaliseen, joka johtuu nestetta tih-
kuttavista mikroaneurysmista tai intraretinaalisista mikrovaskulaarisista muutoksista (IRMA); laaja-
alaiseen eli diffuusiin, jossa tihkutus on peréisin laajenneista suonista tai iskeemiseen muotoon,
jossa vaikealla suonitukosalueella olevat suonet tihkuttavat. On olemassa my6s sekamuotoista tur-
votusta, jossa esiintyy kaikkia edellisia tyyppeja. Makulopaattista turvotusta pahentavat uudissuon-
ten yhteydessa esiintyvien fibrovaskulaaristen kalvojen aiheuttama veto. (Diabeettinen retinopatia
Kaypa hoito -suositus 2018, viitattu 17.9.2018; HUS Diabeteksen siimanpohjamuutokset 2018, vii-
tattu 17.9.2018.)
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4.2 Diabeettisen retinopatian seulonta silmanpohjakuvauksin

Seulonnan tarkoitus kliinisen epidemiologian nékokulmasta on 16ytaa tautia sairastavat potilaat,
jotka ovat viela sairauden oireettomassa vaiheessa. Diabeettisen retinopatian osalta tama merkit-
see niiden ihmisten loytamista, joilla diabeteksen aiheuttamia silmanpohjamuutoksia jo on, vaikk-
eivat ne viela ole aiheuttaneet oireita nakemiseen. Jotta seulonnalla on merkitysta, taytyy oireetto-
massa vaiheessa olevaa tautia olla mahdollista alkaa jo hoitamaan. Sairauden aikaisella hoidon
aloituksella on lisaksi oltava myonteinen vaikutus taudin ennusteeseen, jotta seulonta kannattaisi.
(Uhari & Nieminen 2012, 50.)

Diabeteksen aiheuttamia siimanpohjamuutoksia esiintyy 90 prosentilla diabetesta sairastavista,
joilla tauti on ollut olemassa 20 vuotta (Diabetesliitto 2018, viitattu 13.11.2018). Diabetes on erés
merkittavimmista tyoikaisten sokeutumiseen johtavista syista. Diabeteksen lisésairauksien, kuten
retinopatian, esiintymista voi ehkaista hyvalla hoitotasapainolla ja terveilla elintavoilla. Toisaalta
epastabiilimmassa hoitotilanteessa olevilta retinopatialdydoksia voidaan havaita taudin aikaisem-
massa vaiheessa. Loytyneita silmanpohjamuutoksia voidaan tehokkaasti hoitaa ja taudin etene-
mista voidaan hidastaa sita paremmin mité aikaisemmassa vaiheessa se havaitaan. (NHS Diabetic
eye screening 2018, viitattu 13.11.2018; THL Diabeteksen lisasairaudet 2014, viitattu 13.11.2018.)

4.21 Diabeettisen retinopatian seulonnan ajoitus

Diabeteksen aiheuttaman retinopatian diagnostiikka ja seuranta tapahtuvat kliinisin siimanpohja-
tutkimuksin tai silmanpohjakuvauksin. Suomessa terveydenhuollossa noudatettavan Kéypa hoito -
suosituksen mukaan valinta kuvauksen ja silmalaakarin tekeman tutkimuksen valilla riippuu niin
potilaan oireista kuin muistakin mahdollisista silmésairauksista. (Tyypin 2 diabetes Kaypa hoito -
suositus 2018, viitattu 17.9.2018.)

Jos diabeetikolla ei ole siimaoireita, voidaan seurantaa tehda silmanpohjien valokuvauksin tilan-
teen mukaan 1-3 vuoden valein. Tyypin 1 diabetesta sairastavien, yli 10-vuotiaina sairastuneiden
silmanpohjat kuvataan diagnoosivaiheessa ja siita lahtien joka toinen vuosi. Jos muutoksia ilme-
nee, kuvaus tapahtuu vuosittain tai tata tiheammin. Alle 10-vuotiaana sairastuneiden silménpohja-

tutkimukset aloitetaan 10-vuotiaana. 2-tyypin diabeetikot tulee kuvata diagnosointivaiheessa ja ta-
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man jalkeen kolmen vuoden valein, kun muutoksia ei ole nakyvissa. Jos vahaisia muutoksia esiin-
tyy, tihennetaan kuvaukset tehtaviksi kahden vuoden valein ja vuosittaisiksi, jos muutoksia on va-
haista enemman. Vahaista merkittavammiksi muutoksiksi luetaan useamman kuin kahden mik-
roaneurysman esiintyminen makulan ulkopuolella. (Tyypin 2 diabetes Kaypé hoito -suositus 2018,
viitattu 17.9.2018.)

Raskaana olevien diabeetikkojen silmanpohjat tulisi kuvata heti raskauden alussa tai jo raskauden
suunnitteluvaiheessa. Diagnosoidun retinopatian vaikeusasteen mukaan tulee arvioida, tarvitaanko
lisdseurantaa raskauden aikana. (Tyypin 2 diabetes Kaypa hoito -suositus 2018, viitattu 17.9.2018.)
Raskausdiabetesta sairastavien silm@npohjaseurannan ei ole katsottu olevan tarpeellista. Jos ras-
kausaikana silmanpohjamuutokset ovat kohtalaisia, voidaan seurantaa jatkaa vuoden ajan nor-

maalia tihedmmin. (Diabeettinen retinopatia Kaypé hoito -suositus 2018, viitattu 17.9.2018.)

4.2.2 Kuvakentit

Suomessa noudatettavan Kaypa hoito -suosituksen mukainen diabeettisen retinopatian seulonta-
kuvaus suoritetaan kayttamalla kahta vahintaan 45 asteen kuvakenttaa. Toinen kuvakentista koh-
distetaan makulalle tai siita hieman temporaalisesti ja toinen kuvakentta kohti nakohermon paata
tai siitd hieman nasaalisesti. (Diabeettinen retinopatia Kaypa hoito -suositus 2018, viitattu
17.9.2018.)

Uudissuonimuutoksia kuvaamalla seulottaessa yhta makulakeskeista 45 asteen kenttaa kaytetta-
essa uudissuonimuutoksista noin puolet jaa kuvakentan ulkopuolelle ja kahta kuvakenttaa kaytet-
taessa noin neljasosa verrattuna 60 asteen kuvakentan antamaan tulokseen. 50-60 asteen silman-
pohjakamera on seulonnassa suositeltava vaihtoehto. Etenkin pitkakestoista tyypin 1 diabetesta
sairastavilla verkkokalvon keskiperiferian muutokset saattavat olla hoitoa vaativia, vaikka keski-
osissa muutokset olisivat nakyvissa vain lievina. (Diabeettinen retinopatia Kaypa hoito -suositus
2018, viitattu 17.9.2018.)

4.2.3 Vastuu kuvaloydésten tulkinnasta

Silménpohjakuvien [6yddsten tulkinnasta on vastuussa ensivaiheen tulkitsijana diabeteshoidosta

vastaava laakari, diabeteshoitaja, kuvaaja tai joku muu tehtavaan koulutettu henkild. Ensivaiheen
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toimijan tehtdvana on tulkita ja seuloa kuvat, joissa ei ole retinopatiaa tai muutokset ovat lievia.
Tehtavaan kuuluu myos toimittaa erikoislaakarin arvioon kuvat, joissa retinopatian aiheuttamat
muutokset ovat lievaa runsaampia, mutta eivat viela hoitoa vaativia tai jos kuvassa on viitteita
muusta silmasairaudesta. Jos kuvassa on selvasti hoitoa vaativia muutoksia, on potilaan asioitava

erikoissairaanhoidossa. (Diabeettinen retinopatia Kéypa hoito -suositus 2018, viitattu 17.9.2018.)

LOyddsten toisen vaiheen tulkinnasta on vastuussa silmalaakari, jonka tehtaviin kuuluu tulkita kaikki
lievaa vaikeampia muutoksia sisaltavat kuvat, tai kuvat, joiden tulkinta on vaikeaa esimerkiksi vali-
aineiden samentumisen vuoksi. Silmalaakari tulkitsee myos kuvat, joissa on nahtavissa muita kuin
diabeteksen aiheuttamia muutoksia ja heraa epaily muusta sairaudesta. Hanen vastuullaan on li-
saksi antaa ohjeistus silmanpohjakuvauksen seuraavasta ajankohdasta ja tarvittavista jatkotutki-

muksista. (Diabeettinen retinopatia Kéypa hoito -suositus 2018, viitattu 17.9.2018.)

424 Tekoaly seulonnan apuvalineena

Tekoalyn kaytto sairauksien seulonnassa on yleistymassa. Tekoaly toimii kayttamalla algoritmeja,
joiden avulla se oppii toimimaan valittujen ehtojen toteutuessa tietylla tavalla. Tekoaly on ohjelmis-
ton tuottama simulaatio ihmisalysta ja sita voi opettaa tunnistamaan tietynlaisia toistuvia kaavoja,
esimerkiksi eri vareina nakyvia poikkeamia silmanpohjakuvista. Kun tekoaly on tarpeeksi tarkka ja
luotettava, sité voidaan kayttaa nopeutensa vuoksi kustannustehokkaana vaihtoehtona ihmistyon
sijasta tai sen tukena. (Rajalakshmi, Subashini, Mohan Anjana & Mohan 2018, viitattu 6.11.2018.)
Tekoalyn voidaan nahda parantavan terveydenhuoltotyon varmuutta, kun jokaisesta potilaasta ker-
tyvan valtavan tietomaaran kasittely on teknologian avulla ihmisaivoja nopeampaa ja luotettavam-
paa. Suuren taustatietomaaran kasittely ja hyddyntaminen esimerkiksi potilastietorekistereista tu-

lee tekoalyn avulla mahdolliseksi. (Laaksonen 2018, viitattu 6.11.2018.)

Talla hetkella silmaterveyden alalla kaytettavien jarjestelmien tarkoituksena on tukea kliinista paa-
toksentekoa ja toimia seulontavalineena. Silmaterveyden ammattilaisen ty6ssa tekoalyohjelmiston
kéytto ihmistyon tukena voi kaytanndssa tarkoittaa esimerkiksi ohjelmiston suorittamaa silmanpoh-
jakuvista l6ytyneiden muutosten automaattista merkitsemista kuviin ammattilaisen tekemaa yksi-

tyiskohtaisempaa tarkastelua helpottamaan.
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Terveydenhuollon alalla on tehty tutkimuksia, joissa vertaillaan ihmistyon ja tekoélyn nopeutta ja
tehokkuutta. Esimerkiksi eraassa tutkimuksessa IBM Watson -jarjestelma analysoi ihmisen geno-
mista glioblastooman eli aivosyopakasvaimen ja ehdotti sille hoitoa kymmenessa minuutissa, kun
asiantuntijoilta tdma vei 160 ty6tuntia (Strickland 2017, viitattu 6.11.2018; Wrzeszczynski ym. 2017,
viitattu 6.11.2018). Silménpohjan sairauksien tekoalypohjaisia seulontamenetelmia on tutkittu
usein juuri diabeettisen retinopatian osalta, mutta tietoa myds muiden silmanpohjan sairauksien
seulonnasta tekoalyn avulla on keratty. Diabeettisen retinopatian lisaksi funduskuvista voidaan te-
koalyn avulla tunnistaa esimerkiksi kuiva ja marka silmanpohjan ikarappeuma, verkkokalvon val-

timo- ja laskimotukos, Coatsin tauti tai retinitis. (Choi ym. 2017, viitattu 6.11.2018.)
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5 OPTOMED AURORA -SILMANPOHJAKAMERA JA AVENUE-JARJES-
TELMA

Optomed on oululainen terveysteknologian alalla toimiva yritys, joka on erikoistunut silmanpohja-
kameroihin ja kuvausmenetelmiin. Yrityksen tavoitteena on tuoda silmasairauksien seulonta kaik-

kien saataville.

5.1 Optomed Aurora -silmanpohjakamera

Optomed Aurora on 4” naytolla varustettu digitaalinen kamera, jolla voi ottaa valokuvia ja videota
ihmisen silmanpohjasta ja silman pinnasta dokumentointi- ja konsultointitarkoituksessa. Kameraa
kaytetaan vaihdettavien optisten lisamoduulien kanssa. Aurora Retinal Module on tarkoitettu sil-
méanpohjan ja Aurora Anterior Module silmén pinnan kuvaamiseen. (Optomed Aurora -kayttoohje
2018, viitattu 22.9.2018.)

Silmanpohjan kuvaaminen tapahtuu iiman pupillin laajennusta eli mydriaasin aiheuttavia tippoja.
Kamera tarkentaa silmanpohjaan infrapunavalolla ja itse kuvaaminen tapahtuu valkoisella valolla.
Verkkokalvon kuvaamiseen tarkoitetussa moduulissa on yhdeksan fiksaatiopistetta, joihin asiakas
kuvatessa kohdistaa katseensa. Keskella olevaan katseenkohdistuspisteeseen katsottaessa saa-
daan makulakeskeinen kuva, jonka kuvakentan laajuus on 50 ©. Kuvat ja videot tallentuvat kameran
SDHC-muistikortille JPEG- ja MPEG4-muodossa. (Optomed Aurora -kéyttdohje 2018, viitattu
22.9.2018.)

Aurora-kameralla on mahdollisuus siirtdé dataa langattomasti tietokoneelle WLAN-yhteydella. Oh-
jelmisto on saatavilla Windows- ja MacOS-kayttdjarjestelmille. Kuvien ja videoiden siirto tietoko-
neelle onnistuu my6s USB-kaapelilla kameran ollessa yhdistettyna lataustelakkaan. Talla latauste-
lakalla on mahdollista ladata seka kamerassa paikoillaan olevaa 2600 mAh:n akkua, etta vara-
akkua. Yhdella akun latauksella kameran kayttdaika on noin 2 tuntia. (Optomed Aurora -kéyttoohje
2018, viitattu 22.9.2018.)
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5.2 Kameran kaytto

Optomed Aurora -kameran naytdssa on virran ollessa paalle kytkettyna kuvakkeina nahtéavissa ta-
méan hetkinen asiakas, kuvauksessa kaytettava fiksaatiopiste, valon kirkkaustaso ja diopteriarvo
seka akun lataustaso ja WLAN-yhteys kuvion 1 mukaisesti. Kuviossa 1 on myés nahtavissa kame-
ran suljinpainike kuvan ottamista varten. Optisen lisamoduulin irrotus ja vaihto tapahtuu painamalla
kameran paalld sijaitsevaa irrotuspainiketta. (Optomed Aurora -kdyttdohje 2018, viitattu
22.9.2018.)

Patient S B . Battery level

Fixation target \ WLAN indicator

Brightness level

Diopter value

Power button Back button

Optoroller

Battery charging
indicator LED

Dual action shutter

Eject button

KUVIO 1. Optomed Aurora -kamera (Optomed Aurora -kéyttéohje 2018, viitattu 22.9.2018)
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Kameran virran paalle ja pois kytkeminen tapahtuvat nayton alareunassa olevaa virtanappainta
koskettamalla kuvion 2 mukaisesti. Kuviossa on myos nahtavissa nayton alareunassa sijaitseva
rullattava Optoroller-valitsin. Sitd painamalla avautuu kameran valikko, jossa voi liikkua rullaa pyo-
rittamalla. Edelliseen nakymaan paasee siirtymaan nayton oikeassa alareunassa sijaitsevalla nuo-
lindppaimella. (Optomed Aurora -kéyttdohje 2018, viitattu 22.9.2018.)

OPT(@MED

Power on Open camera menu and navigate Back button

KUVIO 2. Optomed Aurora -kameran néytténdppéimet (Optomed Aurora -kéyttéohje 2018, viitattu
16.10.2018)

Silmanpohjakuvan ottaminen tapahtuu kameran etupuolella sijaitsevaa nappaintad napauttamalla
kuvion 3 osoittamalla tavalla. Jos kameran toiminta vaikuttaa epanormaalilta, voi sen pakotetusti
sulkea painamalla virta- ja nuolindppainta yhta aikaa pohjassa seitseman sekunnin ajan kuvion 3
mukaisesti. (Optomed Aurora -kayttdohje 2018, viitattu 22.9.2018.)

OPT@MED

Shutter button for image capture Eivoi s Rt it

KUVIO 3. Optomed Aurora -kameralla kuvaaminen (Optomed Aurora -kéyttéohje 2018, viitattu
22.9.2018)

Kameran menu-valikkoon paasee Optoroller-nappainta napauttamalla tai pyorittamalla. Menussa

voi tehda valintoja kuvausta varten. Tarkennuksen saadon voi tehda joko valitsemalla manuaalisen

23



saadon, jossa diopterilaajuus on valilla -20 - +20 dpt, tai automaattisen tarkennuksen, jolloin ka-
mera tarkentaa automaattisesti laajuudella -11 - +3 diopteria. (Optomed Aurora -kayttdohje 2018,
viitattu 22.9.2018.)

Kuvauksessa kaytettavan valon kirkkautta voi saataa asteikolla 0-10. Oletuksena kamerassa on
kirkkaustaso 5, joka sopii useimpiin kuvaustilanteisiin. Kirkkauden saato tapahtuu valitsemalla ky-
seinen kuvake Optoroller-nappaimelld ja nappainta rullaamalla asettamalla kirkkaus halutulle ta-
solle. (Optomed Aurora -kayttdohje 2018, viitattu 22.9.2018.)

Asiakasvalikossa voidaan luoda uusia asiakkaita, selata asiakaslistaa ja esikatsella asiakkaiden
silmanpohjakuvia kameran ndytolta. Asiakaslistalla asiakkaiden valilla siirrytddn Optoroller-valit-
sinta kayttaen ja halutun asiakkaan kuvia on mahdollista katsella, zoomata, siirtaa ja poistaa. (Op-
tomed Aurora -kayttoohje 2018, viitattu 22.9.2018.)

Kameran asetusten muuttaminen kay asetusvalikosta. Asetuksissa on mahdollisuus palauttaa
kaikki oletusasetukset, muuttaa laitteen kielivalintaa, aikaa ja paivaysta, poistaa kuvahistoria tai
muuttaa WLAN-yhteyden asetuksia tai tehda valintoja USB-liitAnnan kautta tapahtuviin muistikortin
sisallon muutoksiin. Asetuksista l0ytyvat myos kameran ja ohjelmiston versiotiedot seka sarjanu-
mero. (Optomed Aurora -kéyttdohje 2018, viitattu 22.9.2018.)

5.3 Optomed Avenue -jarjestelma

Optomed Avenue -jarjestelma on yhdistettavissa lahes kaikkiin siimanpohjakameroihin. Ohjelmis-
ton tarkoitus on tekoalyn avulla seulontaluonteisesti etsia silmanpohjakuvista diabeettisen retino-
patian alkuvaiheen muutoksia, kuten mikroaneurysmia ja verkkokalvon verenvuotoja. Diabeettinen
retinopatia voi aiheuttaa myds muunlaisia kuin edelld mainittuja muutoksia, joita Avenue ei seulo.
Naitd muutoksia voivat olla esimerkiksi kovat ja pehmeat eksudaatit, uudissuonitus tai lasiaisen
verenvuodot. (Optomed Avenue -esite 2018, viitattu 22.9.2018.)

Ohjelmisto analysoi silménpohjakuvat automaattisesti ja antaa niista luokittelun valittdmasti. Kuva

luokitellaan kuuluvaksi johonkin kolmesta luokasta, jotka on varikoodattu. Vihrea luokittelu tarkoit-

taa, ettei siimanpohjakuvasta ole 16ytynyt diabeettiseen retinopatiaan viittaavia alkuvaiheen muu-
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toksia. Keltaisessa luokassa jarjestelmé on Idytanyt kuvasta yhdesta kolmeen siimanpohjamuu-
tosta, jolloin kuva suositellaan lahetettavaksi silmalaakarin arvioitavaksi. Jos kuva on analyysissa
luokiteltu punaiseen luokkaan, on silma@npohjakuvasta l0ytynyt enemman kuin kolme muutosta ja
silmalaakarin arvio kuvasta ja silmanpohjan tilasta on tarpeen. Jos kuva-analyysin tulos on harmaa,
ei kuvaa ole voitu luotettavasti analysoida huonon kuvanlaadun vuoksi. Talloin kuvaus tulee uusia.
(Optomed Avenue -esite 2018, viitattu 22.9.2018.)

5.4 Jarjestelman kaytto

Optomed Avenue -jarjestelman kayttoa varten otetaan asiakkaasta silmanpohjakuvat. Nama kuvat
siirretaan tietokoneelle ja kirjaudutaan sisaan Avenue-ohjelmaan. Seuraavaksi kuvat ladataan
asiakasviitteella palveluun. Kun kuvat on ladattu, ne voidaan analysoida ohjelmiston avulla ja saada
luokittelu diabeteksen aiheuttamien muutosten esiintymisestd saman tien. Kuvaa voi tarkastella
lahemmin tietokoneen naytolta tarpeen vaatiessa. (Optomed Avenue -kaytonopastus 2018, viitattu
22.9.2018.)

Avenuen ilmoittaman luokittelun ollessa keltainen tai punainen, on ohjelma |oytanyt silmanpohjasta
muutoksia, jolloin on suositeltavaa 1&ahettdd kuva silmalaékarin arviointiin. Ohjelman kautta tdma
tapahtuu napauttamalla tuloksen vieressa nakyvaa kuvaketta. Ohjelma pyytaa tayttdmaan kuvaan
littyvat taustatiedot, jotka tallentuvat valokuvan yhteyteen. Silmalaakéarin arvio kuvasta on saata-
villa kahden tydpéaivan kuluessa lahetyksesta. (Optomed Avenue -kéyténopastus 2018, viitattu
22.9.2018.)

25



6 KUVAUSJAKSO OPTIKKOLIIKKEISSA

Optomed Aurora -kamera Avenue-jarjestelmineen otettiin testikayttoon kolmessa optikkoliikkeessa
kussakin 2-3 viikon kuvausjakson ajaksi. Liikkeessa optikko otti makulakeskeiset kuvat asiakkaiden
silmanpohjista, jonka jalkeen ohjelmisto valittdmasti antoi kuvista luokittelevan analyysin. Kuvatut
asiakkaat olivat taysikaisia ja osallistuivat silmanpohjakuvaukseen vapaaehtoisesti. Optikko lahetti
asiakkaiden silmanpohjakuvat tutkittavaksi yhteistyosilmalaakarille. Liikkeen henkilokunta sai Op-
tomedin puolelta perehdytyksen kameralaitteiston kayttoon, jotta kuvaaminen paasi kayntiin mah-

dollisimman sujuvasti.

Kuvia optikkoliikkeissa kameralaitteistolla otettiin yhteensa 85 kappaletta. Naista jokainen analy-
soitiin Avenue-ohjelmistolla ja nain seulottiin diabeettisen retinopatian alkuvaiheen aiheuttamien
silmanpohjamuutosten [dytamiseksi. Ohjelmisto luokitteli kuvat kolmiportaisen varikoodin mukaan,
jossa vihrea tulos merkitsee, ettei silmanpohjamuutoksia ole lainkaan, keltainen merkitsee ohjel-
miston havainneen silmanpohjakuvasta 1-3 muutosta ja punainen enemman kuin 3 muutosta, jol-
loin yhteydenottoa silmalaakariin suositellaan. Myds harmaa vari on mahdollinen. Talloin kuva on

luokittelematon esimerkiksi epatarkkuuden vuoksi, jolloin uusintakuvaus on tarpeen.

Kuvat lahetettiin Avenue-ohjelman kautta sen tekoalyanalyysin lisaksi myos silmalaakarille arvioi-
tavaksi. Kuvat lahetettiin 1adkarin analyysiin nimettdmina tunnistenumero saatteena, jotta mahdol-
lisista 10ydoksista voitaisiin informoida asiakkaita. Kuvausjakson aikana Optomed Auroralla ote-
tuissa kuvissa ei yhdeltdkaan asiakkaalta 10ytynyt silmanpohjakuvasta diabeettisen retinopatian
aiheuttamia muutoksia niin Optomed Avenuen kuin siimalaakarin analyysinkdan mukaan. Silma-
laakarin analyysi ei eronnut yhdenkaan kuvan kohdalla Optomed Avenue -jarjestelman tekemasta

kuva-analyysista.
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7 KAYTTAJAKYSELY

Laadullinen eli kvalitatiivinen tutkimustapa voidaan valita, kun halutaan selvittaa merkityksia ja ko-
kemuksia (Vilkka 2005, 97.) Kuvanneille optikoille lahetetty kayttajakysely oli luonteeltaan teema-
haastattelun tapainen, mutta kirjallisella kyselylomakkeella toteutettu. Laadullisen tutkimuksen tie-
donhankintamenetelmaa kutsutaan teemahaastatteluksi, kun aineiston keruun tapa on lomake- ja

avoimen haastattelun valimuoto (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2009, 208.)

Teemahaastattelu on menetelmana puolistrukturoitu, jolle ominaista on, ettei kaikkia haastattelun
nakokulmia ole ennalta lyoty lukkoon. Talldin esimerkiksi haastattelun teemat ovat tiedossa ja ky-
symykset ovat kaikille osallistujille samat. Kuitenkaan valmiita vastausvaihtoehtoja ei ole annettu
eika vastauksia talloin ole niihin sidottu, vaan haastateltavat eli vastaajat vastaavat omin sanoin.
(Hirsjarvi & Hurme 2000, 46.) Teemahaastattelu voidaan valita tutkimustavaksi, kun haastattelija
tietaa, etta vastaajat ovat kokeneet tietyn tilanteen ja haastattelu kohdennetaan tutkittavien subjek-

tiivisiin kokemuksiin kyseisesta tilanteesta (Hirsjarvi & Hurme 1993, 36).

Kyselyssa oli yndeksan avointa kysymysta, joihin vastaajat saivat vastata omin sanoin. Tallainen
tiedonkeruumenetelma tulee kysymykseen, kun vastaajajoukko tiedetaan pieneksi, jolloin avointen
vastausten lapikaynti on mahdollista. Avoimia kysymyksia kaytettaessa tutkimusaineiston kasittely
vie huomattavasti enemman aikaa kuin valmiiden vastausvaihtoehtojen lapikaynti. (Vilkka 2005,
102.)

71 Kysely

Optomed Aurora -kamera ja Avenue-ohjelmisto oli testikaytossé kolmessa suomalaisessa optikko-
likkeessa kevaan ja kesan 2018 aikana. 2-3 viikkoa kestaneen kuvausjakson jalkeen liikkeisiin

lahetettiin kayttajakysely, jolla kartoitettiin kameran ja laitteiston kayttoonoton ja kaytdn sujuvuutta.
Kysymykset oli jaoteltu erikseen kameran kéyttoa koskeviksi ja laitteiston kayttoon liittyviksi. Lisaksi

kysyttiin silmanpohjien kuvaamisesta osana optikon tyota, seka muita huomioita, joita kuvannut
optikko oli tehnyt.
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Kysely pyrittiin pitdmaan lyhyena, jotta osallistuvien likkeiden tydmaara kuvaamisen liséksi pysyisi
mahdollisimman vahan kuormittavana. Kaikista kuvaamiseen osallistuneista liikkeista saatiin vas-

taukset kayttajakyselyyn.

7.2 Tulokset

Kameraa koskevia kysymyksié oli nelja. Ensimmaiseen kysymykseen "Kuinka kéayttdonotto sujui?”
olivat kaikki optikkoliikkeet vastanneet kameran kayttdonoton sujuneen hyvin ja vaivatta, Optome-
din edustajan avustuksella ja ohjeiden mukaan. Seuraava kysymys koski alkuasetusten saadon
onnistumista. Silménpohjia kuvanneet optikot kuvailivat alkuasetusten saatoa helpoksi tehda ja sen

onnistuneen hyvin.

Kolmas kysymys kameran kaytosta koski kuvaamisen onnistumista. Kuvaaminen oli onnistunut
paasaantoisesti kaikissa likkeissa ongelmitta. Kahden liikkeen vastauksissa mainittiin kuvaami-
sessa olleen pienia vaikeuksia erdiden asiakkaiden kohdalla. Esimerkkina haasteellisemmasta ku-
vauksesta oli mainittu samentuneen mykion lapi kuvaaminen. Eraan liikkeen palautteessa otettiin
myos esille, ettei lopullista kuvan laatua ollut kovin helppoa ja nopeaa tarkastaa valittomasti kuva-

tessa.

Kysymys kameran kayttoliittyman toiminnallisuuksien |oytamisesta ja kayttoonotosta sai kaikilta ku-
vanneilta optikoilta positiivista palautetta. Kaikille likkeille tarjotun alun kaytonopastuksen jalkeen

oli ohjelmiston kasittely sujunut hyvin.

Laitteistoon liittyvia kysymyksia oli kyselyssa nelja. Kysymykseen "Miten kuvien siirto sujui?” olivat
kaikkien likkeiden kuvaajat vastanneet sen onnistuneen helposti ja sujuvasti. Myos kuva-analyysin
tulkinta oli optikoiden mielesta onnistunut mainiosti. Yksi optikoista oli kommentoinut tulkinnan riip-

puvan siitd, kuinka hyvin kuva oli onnistunut, mutta itse analyysiohjelman toimineen hyvin.

Neljannessa laitteistoa koskevassa kysymyksessa pyydettiin optikoita kertomaan tukiko ohjelmis-
ton rakenne tyypillista optikkoliikkeen asiakastydskentelya vai tulisiko jotain muuttaa. Kuvaajat oli-
vat kokeneet ohjelmiston rakenteen optikkoliikkeen toimintaa tukevaksi. Lisakommenttina eraasta

likkeesta toivottiin kameran ohjelmiston pystyvan kartoittamaan siimanpohjasta my6s muita kuin
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diabeettiseen retinopatiaan liittyvia muutoksia. My6s kuvanlaadun parantaminen mainittiin kehitys-

kohtana yhden optikkoliikkeen vastauksessa.

Kolmantena osakokonaisuutena kysyttiin optikkoliikkeissa siimanpohjia kuvanneilta optikoilta, milta
kuvaaminen osana optikon tyota tuntui. Kaikissa osallistuneissa liikkeissa silmanpohjien kuvaami-
nen oli koettu luontevaksi osaksi tyota. Liikkeet toivat esille kuvaamisen hyvana ja luonnollisena
osana naontarkastusta ja luontevana osana silmien terveyden tutkimusta. Optikot vastasivat myos
kysymykseen siita toiko kuvaaminen ja analyysi lisdarvoa asiakaskohtaamiseen. Liikkeiden vas-
tauksissa kerrottiin asiakkaiden suhtautuneen kuvaamiseen positiivisesti ja olleen valmiita kuvauk-
seen. Kahdessa liikkeessa optikot olivat kokeneet silménpohjakuvauksen tuoneen tutkimukseen

lisdarvoa. Kolmas koki kuvanlaadun vuoksi kuvauksen hyddyn talla kameralla jaé@neen vahaiseksi.

Viimeisesséa kyselyn osassa pyydettiin optikoilta muita mahdollisia huomioita kuvaamiseen liittyen.
Kysymys herétti pohdintaa siitd, kuinka kuvaamisen saisi asiakkaalle markkinoitua. Kuvauslaite

koettiin hienoksi, mutta sen kaupallinen hyodynnettavyys ja kuvaamisen hinnoittelu mietitytti.

Kameran ja laitteiston kayton voi optikoille lahetetyn kyselyn perusteella todeta sujuneen paaasi-
assa hyvin. Kuvaamista oli joissakin tapauksissa vaikeuttanut samentunut mykio. Vaikeuksia oli
myos ollut kuvanlaadun suhteen. Kameran ja laitteiston kasittely, kuvien siirto ja analyysin tulkinta
oli optikkoliikkeissa onnistunut ongelmitta ja liikkeissa oli myos koettu seulontaluonteisen kuvaami-

sen istuneen hyvin osaksi optikon tyota.
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8 POHDINTA

Silmanpohjien kuvaaminen optikkoliikkeissa on ollut jo vuosien ajan arkipaivaa. Talla hetkella sil-
méanpohjakuvia otetaan dokumentointitarkoitukseen, eikd kuvaamista pideta ensisijaisena tutki-

musvalineena.

Asiakkaan kasitys siitd mita silmanpohjien kuvauksella saavutetaan, riippuu hyvin paljon optikon
asiakkaalle tarjoamasta tiedon méaarasta ja tasosta. Optikon osaamisen taso vaikuttanee lisaksi
mahdollisesti tarvittaviin jatkotutkimuksiin ohjaamiseen. Silmanpohjakuvauksessa kaytettavan ka-
meran ja kuvan laatu seka kuvakenttien laajuus vaikuttavat sairauksien seulomisen luotettavuu-

teen.

8.1 Tavoite ja tulokset

Tutkimuksen alkuperaisena tavoitteena oli vertailla optikkoliikkeissa Optomed Aurora -kameralla
otettujen silmanpohjakuvien luokittelua Optomed Avenue -jarjestelman ja yhteistyosilméalaékarin
antaman arvion valilla. Liikkeista oli myos tarkoitus kerata pienimuotoisella kyselylla palautetta ka-
meralaitteiston kaytosta. Kolmessa kuvaukseen osallistuneessa likkeessa otetuissa kuvissa ei kui-
tenkaan esiintynyt silmanpohjakuvissa analysoitavia muutoksia, joten opinnaytetyon painopiste
siirtyi luokittelujen vertailusta kohti diabeettisesta retinopatiasta tiedottamista ja kameralaitteiston

kayttokyselyn purkamista.

Yhteistyoliikkeita, jotka halusivat ottaa kameran laitteistoineen testikayttoon, [0ytyi muun muassa
Nae ry:n avustuksella kolme. Liikkeet kuvasivat ja analysoivat 85 silmanpohjakuvaa. Kuvat lahe-
tettiin liikkeista silmalaakarin arvioitavaksi, joten jokaisesta ohjelmalla onnistuneesti analysoidusta
kuvasta on myos silméalaakarin analyysi. Kuvaamisen jalkeen optikkoliikkeisiin lahetettyyn kaytta-
jakyselyyn vastasivat kaikki kuvanneet liikkeet. Tutkimuksen naiden osa-alueiden voidaan katsoa

onnistuneen.

Kyselyn tuloksena saadut avoimet vastaukset Aurora-kameran ja jarjestelman kayttoon liittyen an-
toivat ensi kaden tietoa optikoiden kokemuksista kameran ja Avenue-ohjelmiston parissa. Kayt-
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tdonottoa liikkeissa oli helpottanut Optomedin edustajan henkildkohtaisella vierailulla antama kay-
tonopastus. Kyselyn tuloksista voi paatella kameralla kuvaamisen olleen liikkeissa vaivatonta ja
helppoa, lukuun ottamatta mainittua samentuneen mykion lapi kuvaamista. Kayttoliittyman rakenne
sai kuvaaijilta positiivista palautetta. Kuvat oli pystytty vaivatta analysoimaan ohjelmalla ja analyysin
lukeminen oli onnistunut optikkoliikkeissa. Silm@npohjakuvien siirtdminen silmalaakarin arvioita-
vaksi oli sujunut ongelmitta. Yhdeltakaan asiakkaalta ei Aurora-kameran kuvissa l0ytynyt siiman-
pohjamuutoksia Avenuen analyysissa, eika yhteistyosilmalaakari naista kuvista tehnyt Avenuesta
poikkeavaa analyysia. Toki kuvantarkkuuden laatu ja kuvan onnistuminen vaikuttavat seka ohjel-
man etta silmalaakarin analyysiin, kuten kuvanneet optikotkin totesivat. Kuvaukseen osallistuneet
likkeet antoivat positiivista palautetta silmanpohjien kuvaamisesta osana muuta optikon ty6ta, jo-

ten kuvaamisen voidaan katsoa olleen liikkeille myonteinen kokemus.

8.2 Tutkimuksen eettisyys

Tutkimuksen teossa on kiinnitettdva huomiota tutkimuksen eettisyyteen. Eettisesti hyvassa tutki-
muksessa tulee noudattaa hyvaa tieteellista kaytantoa. Tutkimuksen teossa on oltava huolellinen
ja tarkka. Tuloksia ei saa sepittaa eika niita pida kaunistella tai yleistaa kritiikittomasti. Raportointi
ja kaytetyt menetelmat on selvitettava huolellisesti. Lahtokohtana tutkimuksessa on oltava ihmis-
arvon ja itsemaaraamisoikeuden kunnioittaminen, joka nakyy esimerkiksi tutkimukseen osallistu-
misen vapaaehtoisuutena. Tutkimuksesta maksettavan palkkion katsotaan joissain tapauksissa
vaaristavan tutkimuksen tuloksia. Tutkimukseen osallistuville tutkimuksesta koituvan riskin katso-
taan velvoittavan tutkittavien laajempaan ennakkoinformointiin tutkimusta koskien. (Hirsjarvi ym.
2009, 23-26.)

Optikkoliikkeet, jotka ottivat kameran testikayttoon, olivat mukana vapaaehtoisesti ja maksutta. Sa-
moin silmanpohjakuvaukseen osallistuminen oli asiakkaille vapaaehtoista ja maksutonta. Silman-
pohjien kuvaamiseen ei katsottu liittyvan erityista riskia. Kuvattavaksi pyydettiin vain taysi-ikaisia
eli 18-vuotiaita tayttaneita optikkoliikkeiden asiakkaita. Kuvat ovat osa asiakkaiden asiakastietoa ja

niita kasitellaan optikkoliikkeissa muiden asiakastietojen tapaan.

Silmanpohjakuvien lahetys silmalaakarin arvioitavaksi tapahtui anonyymisti. Lahetettavat kuvat oli

varustettu viitetiedolla silmanpohjassa mahdollisesti esiintyvistd muutoksista asiakkaalle tiedotta-
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miseksi sellaisissa tapauksissa, joissa automaattinen analyysi ja silmélaakarin analyysi olisivat poi-
kenneet toistaan. Yhteys viitetiedon ja asiakkaan valilla oli vain kuvanneen optometristin tiedossa.
Tutkimukseen liittyvan kayttajakyselyn vastaukset tuhottiin vastausten kasittelyn jalkeen vastaus-

ten vaarinkayton estamiseksi.

8.3 Oppimiskokemukset ja jatkotutkimusehdotukset

Alkuperainen tutkimusaihe silmanpohjakuvien vertailusta ohjelmiston ja optikon analyysin seka sil-
malaakarin analyysin valilla oli kiintoisa ja tulosten analysointi olisi luultavasti ollut hyvin informatii-
vista, jos silmanpohjamuutoksia olisi kuvattavilta [dytynyt. Tutkimuksen muuttunut painopiste vei
tutkimuksen enemman laadulliseen suuntaan kertomaan optikoiden kokemuksista kameran ja oh-

jelmiston parissa, mika puolestaan antoi laitteiston kehittajille arvokasta tietoa suoraan kayttajilta.

Jatkotutkimusehdotuksena esitan tdman tutkimuksen alkuperaisen asetelman kaltaista silmanpoh-
jakuvien analyysien vertailua, jossa kuvattavat asiakkaat ovat selkeasti diabeteksen aiheuttamien
silmanpohjamuutosten riskiryhmaa. Kuvaamista voisi myds vaihtoehtoisesti laajentaa niin etta sil-
méanpohjia kuvattaisiin laajemmin myds periferiasta useampaa kuin yhta makulakeskeista fiksaa-

tiopistetta kayttamalla.

Lopuksi haluan kiittaa yhteistyosta kaikkia opinnaytetyon mahdollistaneita optikkoliikkeita ja opti-
koita, jotka vapaaehtoisesti osallistumalla avustivat opinnaytetyon onnistumisessa, kuvattuja asi-
akkaita seka Optomedia ja Nae ry:ta. Lisaksi kiitokset kuuluvat Oulun ammattikorkeakoulussa opin-

naytety6tani ohjanneille lehtoreille Tuomas Juustilalle seké Stefan Diekhoffille.
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TIEDOTE OPTIKKOLIIKKEESEEN LITE 1

0P1@MED

Tutkimus Optomed Avenue jarjestelman toiminnasta
yhdessa Optomed Aurora kameran kanssa

« Tutkimuksessa testataan Optomed Avenue jarjestelmaa yhdessa Optomed Aurora kameran kanssa.
« Tuotteet ovat tyyppihyvaksyttyja.

« Tutkimuksen tekee yhteistyossa Optomed Oy, Nde Ry, OAMK ja optikkoliikkeet Kuopiossa, Oulussa ja
Klaukkalassa.

« Tutkimuksessa kuvataan vapaaehtoisten aikuisten henkiléiden silménpohjat ja kuvat analysoidaan
Optomed Avenue jarjestelmallé seka jalkikéteen silmalaékarin toimesta.

« Jarjestelma etsii Diabeettisen retinopatian (DR) alkuvaiheen muutoksia mutta ei edistyneemmén DR:n
muutoksia eikd muita sairauksia.

« DR:n omaavien tapauksessa tulokset eivét korvaa normaalissa seulonnassa saatua ohjeistusta sillé tulokset
eivat luokittele DR:n vakavuutta vaan kertovat onko henkil6llé lainkaan alkuvaiheen DR-muutoksia vai ei.

« Vapaa-ehtoiset saavat tietoonsa Avenue-jarjestelman automaattisen tuloksen mutta silmélaakarin lausunto
ja ei ole mahdollista toimittaa jalkikdteen ellei tulos ole ollut eri kuin automaattisella menetelmélla saatu.

+ Kuvaukset totetuttava optiikkoliike kerad kuvattavien nimet ja yhteystiedot mutta niité ei hyédynneta
muuten kuin jos silmalaakarin lausunto poikkeaa automaattisesta tuloksesta ja lausunto toimitetaan jalki
kéteen. Nimet ja yhteystiedot jaavat vain liikkeen tietoon.

+ Optomed Oy kerda tutkimuksessa saadut kuvat tuotekehitystarkoituksiinsa ja yritykselld on péaasy seka
automaattisiin etté silméalaakarin lausunnosta saatuihin tuloksiin. Kaikki Optomed:|le paatyvat tiedot ovat
anonyymeja eika yritys julkaise niita.

+ Anonyymeja kuvia ja tuloksia voidaan hyodyntéda OAMK:ssa tehtavassa Optometrian alan lopputydssa joka
on julkinen.

OPT@MED  OAMNK (Elp e

36



KYSELYLOMAKE LITE 2

1 Kamera:
Kuinka kayttéénotto sujui?

Miten alkuasetusten saaté onnistui?

Kuinka kuvaaminen onnistui?

Onko kameran kayttoliittyma sellainen, ettd kaikki tarvittavat toiminnallisuudet on helppo l6ytaa ja ottaa
kayttéon?

2 Laitteisto:

Miten kuvien siirto ohjelmistoon sujui?

Miten kuva-analyysin tulkinta onnistui?

Tukeeko ohjelmiston rakenne optikkoliikkeen tyypillista asiakastydskentelyd vai tulisiko jotain muuttaa?

3 Kuvaaminen osana optikon ty6ta:

Miltd kuvaaminen osana optikon ty6td tuntui?

Toiko kuvaaminen ja analyysi lisdarvoa asiakaskohtaamiseen?

4 Muita huomioita?

Kiitos osallistumisestal
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