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Taman opinnaytetydn paaasiallinen tarkoitus on vastata kysymykseen “Mika terapiapiilolinssi on?”.
Terapiapiilolinsseja kaytetaan suojaamaan silman etupintaa. Kyseisia linsseja voidaan kayttaa sar-
veiskalvoon kohdistuneen tapaturman, sairauden, tai seka rakenteelliseen puutokseen liittyvassa
ettd leikkauksen jalkeisessa hoidossa. Terapiapiilolinssin kayttotarkoitus voi olla esimerkiksi |aa-
kinnallinen, kipua lievittava tai sarveiskalvon muotoa korjaava, mutta sen paaasiallinen tarkoitus ei
koskaan ole, toisin kuin tavallisen piilolinssin, parantaa naontarkkuutta. Tassa opinnaytetyossa te-
rapiapiilolinssilla, terapialinssilla ja laastarilinssilla tarkoitetaan samaa asiaa.

Optikko, optometristi ja silmalaakari voivat tydssaan joutua tilanteeseen, jossa paras hoitovaihto-
ehto potilaalle on terapiapiilolinssi, esimerkiksi keratokonuksen hoidossa. Luettuaan taman opin-
naytetyon, lukijalla on selkea yleiskasitys siita, mihin terapialinsseja kaytetaan, millaisia terapialins-
sityyppeja on olemassa ja missa tilanteessa niita voidaan kayttaa. Opinnaytetyo ei kuitenkaan ole
opas terapialinssin kaytolle.

Opinnaytety6 on kuvaileva kirjallisuuskatsaus, johon on koottu tarkeaa tietoa terapiapiilolinsseista.
Kirjallisuuslahteiksi valittiin enimméakseen englanninkielisia optometrian alan kirjoja, joista I6ytyi tie-
toa terapialinsseista. Osa kirjallisuuskatsaukseen ja silmatauteihin liittyvista lahteista olivat suo-
menkielisid. Lahteiden valintaan vaikutti muun muassa julkaisuvuosi ja luotettavuus. Optometris-
tien koulutukseen kuuluu hyvin vahan opetusta terapialinsseista, mika oli yksi syy opinnaytetyon
aiheen valintaan. Aiheesta ei 10ydy lahes ollenkaan suomenkielista kirjallisuutta, joten tama opin-
naytety6 on hyva apuvaline henkildlle, jota aihe kiinnostaa ja haluaa lukea siita suomeksi.

Yksi kirjoittamisen haasteista oli lopullinen ldhdeaineiston valinta, esimerkiksi kuinka paattaa mika
aineisto on luotettavaa ja mika ei. Toinen pohdintaa aiheuttava ongelma lahes koko kirjoituspro-
sessin ajan oli miettia, minka kirjallisuuskatsauksen lajin muodossa aineistoa analysoidaan. Kirjoit-
taminen sujui kohtalaisen sujuvasti, vaikka aikaa siihen kaytettiin todella paljon. Kirjoittajien mie-
lesta opinnaytetyd on onnistunut tehtavassaan vastaamaan tutkimuskysymykseen.

Opinnaytety0 voisi toimia hyvana pohjana henkildlle, jota kiinnostaa perehtya terapialinsseihin lisaa
esimerkiksi kaytannon tutkimuksessa. Toinen hyva mahdollinen jatkokehitys tyolle voisi olla tera-
pialinssien kayttdopas esimerkiksi optikkolikkeeseen.

Asiasanat: Piilolinssi, terapiapiilolinssi, laastarilinssi, silmatauti, sarveiskalvo, kirjallisuuskatsaus
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The main focus of this thesis was to answer the question “What is a therapeutic contact lens?”.
Therapeutic lenses can be used to protect the outer surface of the eye, mainly the cornea. These
kind of contact lenses are often used to heal corneal injury, in treatment of eye diseases defecting
the cornea, or if there are structural defects within the cornea. They can also help the cornea to
heal after an eye surgery. The intended use of a therapeutic lens can be, for example, medicinal
or pain releasing but unlike with regular contact lenses improving vision is never the main indication
of therapeutic lenses.

In their profession an optometrist and an ophthalmologist can sometimes find a therapeutic contact
lens the best solution to treat an illness in the eye. After reading this thesis, one has a clear general
understanding about therapeutic lenses and in what situation it is helpful to use them. However,
this thesis is not a guide of how to use a therapeutic lens.

This thesis is a narrative literature review including important knowledge about therapeutic contact
lenses. The literary sources for this thesis were chosen from books written in English language
based on the year of publish and validity among other criteria. Almost all the literature concerning
therapeutic lenses is in foreign language, mainly in English, and that is why this thesis is a useful
tool for the one who wants to read about the subject in Finnish. There is very little discussion about
therapeutic contact lenses during study units in the degree programme of Optometry at Oulu
University of Applied Sciences. That is one of the reasons for choosing this topic for the thesis.

One of the challenges while writing this thesis was choosing the final literary sources. Another
challenge throughout the whole writing process was to figure out in what form the material would
be analysed in the literature review. The writing itself took quite a lot of time but was eventually
forthright. We think this thesis is successful in its purpose answering the research question. An
idea for further development would be to use this thesis as a base, for example, a user guide for
therapeutic contact lenses.

Keywords: Contact lens, therapeutic contact lens, bandage lens, ophthalmopathy, cornea,
literature review
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1 JOHDANTO

Terapiapiilolinssi on yksi piilolinssin kayttdmahdollisuuksista. Terapiapiilolinssia kaytetaan erilais-
ten silmatautien hoidossa, sarveiskalvon parantumisen edistdmisessa tai silman suojaamisessa
ulkoisilta tekijoilta. Kaikkien piilolinssien voidaan sanoa olevan terapiapiilolinsseja, silla kaikilla on
terapeuttisia ominaisuuksia. (Tromans, Phillips & Speedwell 2019, 477; Olver, Cassidy & Jutley
2014, 84-85; Efron, Efron & Barr 2016, 275.)

Opinndytety0ssa kerrotaan yleisesti terapeuttisista piilolinsseista ja niiden kayttotarkoituksista.

Olennaisena osana terapeuttisia piilolinsseja, opinnaytetydssa kuvataan myos niita silmatauteja,
joita terapeuttisilla piilolinsseilla hoidetaan. Tyossa esitellaan eri linssivaihtoehtoja, joita voidaan
kayttaa terapialinsseind, seka niiden materiaaleja ja rakenteita. Opinndytety0ssa ei toteuteta mi-
taan kaytannon tutkimusta, vaan opinndytetyd perustuu olemassa olevaan kirjallisuuteen. Opin-
naytetyo ei ole opas terapialinssien kayttoon, vaan tietoa niista seka linssien eri kayttotarkoituk-

sista.

Opinnaytety0 toteutetaan yleiskatsauksen muodossa. Yleiskatsaus on narratiivisen eli kuvailevan
kirjallisuuskatsauksen toteuttamistapa. Se on laajin toteuttamistapa kirjallisuuskatsaukselle, jossa
aineisto ei ole valttamatta kaynyt niin systemaattisesta seulontaa. (Salminen 2011, 7.) Tutkimusai-
neistona opinnaytetydssa kaytetaan aiheesta kertovaa englanninkielista kirjallisuutta, mutta ei te-

rapiapiilolinssien kayttdon perustuvia tutkimuksia.

Opinnaytetyon aiheen valintaan vaikutti nelja asiaa: aiheesta ei opeteta koulussa, siita ei [dydy
suomenkielista kirjallisuutta, terapiapiilolinssien sovittaminen on osana optikon ty6ta — joskaan ei
jokapéivaista — ja koska aihe kiinnosti tydn kirjoittajia. Opinnédytetyodn tavoite on muodostaa kattava
kuvaus terapiapiilolinsseista, niiden kayttétarkoituksista ja kayttokohteista. Opinnaytetyd on suun-
nattu luettavaksi niin optometristiopiskelijoille kuin tydeldmassa oleville optikoille ja optometristeille.
Opinnéytety6n tarkoitus on vastata kysymykseen "Mika on terapiapiilolinssi?”. Lisatutkimuskysy-
myksia olivat "Mista terapiaterapiapiilolinssit ovat tehty tai millaisia piilolinsseja ne ovat?”, "Mihin
terapiapiilolinssia kaytetaan?” ja "Mita komplikaatiota terapiapiilolinssien kayttoon liittyy?”.



2 TERAPIAPIILOLINSSIT

Piilolinsseja, joita kaytetaan terapeuttisiin tarkoituksiin, kutsutaan terapialinsseiksi tai laastarilins-
seiksi (Tromans ym 2019, 477). Piilolinssin sovittaminen terapeuttiseen kayttoon on peraisin 1880-
luvulta, kun Eugene Kalt (1861-1941) sovitti piilolinssin keratokonus-tapauksen yhteydessa (Efron,
Efron & Barr 2016, 275).

Terapiapiilolinssi on turvallinen, yksinkertainen ja tehokas hoitokeino, jota kaytetdan hoitona
useissa sarveiskalvoa vahingoittavissa olosuhteissa. Linssit ovat olennainen apu silman ulkoisen
rakenteen suojaamisessa, mutta ne ovat myos apuna hoidettaessa esimerkiksi vaurioitunutta sar-
veiskalvon epiteelia ja sen parantumista. Linssit ovat silman laastareita, jotka toimivat mekaanisena
suojana. (Marsden 2008, 63.) Terapialinssit suojaavat silmaa ulkoisilta tekijoilta, kuten polylté ja
estavat sen paasya jo valmiiksi oireilevaan silmaan. Sen liséksi linssit suojaavat siimaa myos omilta
luomilta ja estavat esimerkiksi niita hankaamasta sarveiskalvoa. Linssit myos lievittavat kipua ja

niiden on ajateltu toimivan laakeaineen levittajana. (Olver ym 2014, 85.)

Terapialinsseilla voidaan hoitaa useampaa Kkliinistd ongelmaa samaan aikaan. Linssi sovitetaan
kivun lievittamiseksi, haavoittuneen silman hoidon avuksi tai naon parantamiseksi epasaannollisen
tai vaaristyneen sarveiskalvon pinnan takia. Toisinaan linsseja voidaan terapeuttisen hoidon lisaksi
kayttaa refraktion korjaamiseen tai levittamaan ladkeainetta silman pinnalle. (Efron ym 2016, 275.)
Vaikka terapialinsseillé ei yleensa ole refraktiivista ominaisuutta eika niita ensisijaisesti soviteta
refraktion korjaamiksesi, voidaan niitd kuitenkin kayttaa tehostamaan nakokyvyn palautumista.
(Tromans ym 2019, 477; Marsden 2008, 63.)

Terapialinssit voivat olla myds varillisia piilolinsseja (tinted contact lenses). Nama linssit ovat paa-
saantoisesti suunniteltu vahentamaan liiallista valonarkuutta ja haikaisya, jotka ovat seurausta ani-
ridiasta — aniridia on silman sairaus, jossa varikalvo eli iiris puuttuu osittain tai kokonaan — tai muista

pupillin poikkeavuuksista, albinismista tai sarveiskalvon sairauksista. (Efron ym 2016, 205.)



3 TERAPIAPIILOLINSSIEN KAYTTOINDIKAATIOT

Terapeuttisen piilolinssin tehtava on suojata silmaa mekaanisesti ulkoisilta tekijoilta. Sen lisaksi
niita voidaan kayttaa apuvalineend silmatautien hoidossa, esimerkiksi kivunlievityksessa. Eri sil-
méasairauksien hoidossa kaytetaan terapiapiilolinsseja, kuten myos silmaleikkauksien jalkeisessa
hoidossa. (Bennett & Henry 2014, 274).

Terapiapiilolinsseja voidaan siis kayttaa useiden eri siman ongelmien hoidossa. Paasaantoisesti
terapiapiilolinssit sovitetaan kuitenkin suojaamaan tai edistdmaan sarveiskalvon parantumista.
(Tromans ym 2019, 477.)

3.1 Sarveiskalvon anatomia

Lapinakyva sarveiskalvo sijaitsee silman keskella etuosassa ja se ylettyy hieman iiriksen eli vari-
kalvon yli. Halkaisijaltaan se on noin 12 millimetria levea ja 11,5 millimetria korkea ja paksuudeltaan
keskimaarin 540 mikrometria keskikohdalla, paksuuntuen hieman reuna-alueita kohti. Sarveiskal-
vossa ei ole verisuonia ja se vastaa noin 75 prosenttia koko silman taittovoimasta (Bowling 2016,
168). Tosin Lawrensonin, Efronin & Barrin (2016, 10) mukaan sarveiskalvon taittovoima on vain 66

prosenttia silman kokonaistaittovoimasta.

Sarveiskalvo voidaan jakaa neljaan alueeseen: ensimmaisena epiteelikerros, toisena epiteelinalai-
nen vyohyke, johon kuuluvat tyvikalvo, Bowmanin kerros ja pinnallinen strooma, kolmantena
strooma ja neljantena endoteeli, johon kuuluu myds Descemetin kalvo, erottaen strooman ja endo-
teelin toisistaan (Krachmer, Mannis & Holland 2010, 155). Lawrensonin ym (2016, 10) mukaan
sarveiskalvolla on kaksi paatehtavaa: suojata silmén sisaisia osia yhdessa kovakalvon kanssa seka

taittaa ja lapaista valoa.

Epiteelikerros yhdessa sidekalvon kanssa muodostaa silman uloimman pinnan. Se koostuu ker-
rostuneista, keratinisoitumattomista, lamamaisista epiteelisoluista. Epiteelikerros on noin 50 mik-
rometria paksu, kasittaen 10 prosenttia koko sarveiskalvon paksuudesta. Sarveiskalvon epiteeli-
solut uusiutuvat 7-14 paivan aikana. Samaan aikaan kun solukerros uusiutuu, vanha hilseilee kyy-

nelnesteen mukana pois. Epiteelikerroksen basaalisolut kiinnittyvat strooman ja epiteliin valissa



sijaitsevaan tyvikalvoon, joka on paksuudeltaan 40-60 nanometria. Tyvikalvon ja strooman valista
voidaan erottaa soluton, 12 mikrometria paksu Bowmanin kerros, joka koostuu kollageenikuiduista
(Krachmer ym, 2010, 66, 69.) Lawrenson ym (2016, 11) ja Krachmerin ym (2010, 69) mukaan

Bowmannin kerroksella ei ole varsinaista tehtavaa.

Strooma vastaa 500 mikrometrin paksuudellaan noin 90 prosenttia koko sarveiskalvon paksuu-
desta ja se koostuu padosin kollageenisaikeista, joiden valissa on litteitd soluja, suurimmaksi
osaksi keratosyytteja (Krachmer ym. 2010, 69). Yksi tarkea molekyyli, joka vastaa pitkalti strooman
fysiologisesta rakenteen muodostumisesta on proteoglykaani. Yhdessa kollageenin kanssa prote-
oglykaani liittyy merkittavasti sarveiskalvon kosteustasapainon saatelyyn. Keratosyytit puolestaan

huolehtivat kollageenin ja proteoglykaanin yllapidosta. (Lawrenson ym 2016, 12.)

Sarveiskalvon sisin kerros, Descemetin kalvon stroomasta erottava endoteeli muodostuu yhdesta
kerroksesta lamamaisia soluja, jotka muodostavat endoteelille tyypillisen mosaiikkirakenteen. Liit-
tyen monimutkaiseen solutapahtumaan, jossa soluja kuolee ja uusia muodostuu, endoteeli vastaa
nain pitkalti sarveiskalvon lapinakyvyyden sailyvyydesta. (Lawrenson ym 2016, 13). Yksi endotee-
lin tarkeimmista tehtavista on yllapitaa sarveiskalvon aineenvaihduntaa. Jos endoteeli kohtaa vau-
rion ja aineenvaihdunta hairiintyy, nestetta kertyy stroomaan ja se voi alkaa turvota. Tata tilaa kut-

sutaan 6deemaksi, joka voi heikentaa sarveiskalvon lapinakyvyytta. (Bowling 2016, 189.)

3.2  Silman mekaaninen suojaus

Terapialinssien paatehtava on siiman mekaaninen suojaaminen. Se voi muun muassa suojata sil-
man pintaa silmaluomien hankaukselta tai silmaluomella olevilta poikkeavuuksilta kuten arvelta.
Linssit suojaavat sarveiskalvoa ripsien hankaamiselta, mika voi johtua trikiaasista. Trikiaasi (trichi-
asis) on silman tulehduksellinen tila, jossa silmaripset ovat kaantyneet sisaanpain ja hankaavat
sarveis- tai sidekalvoa. (Vesti & Saari 2011, 102.)

Terapialinssia voidaan ké&yttaa laastarin tavoin yhtena hoitovaihtoehtona silmaan kohdistuvan trau-
man tai vamman sattuessa, esimerkkina sarveiskalvon puhkeamisesta aiheutuva haava. Jos puh-
keaman koko on alle 0,5 millimetri&, voidaan hoitona kayttaa terapeuttista piilolinssia. Sita suurem-

mat puhkeamat hoidetaan yleensa kirurgisesti. Muita vaatimuksia onnistuneelle piilolinssin kaytélle
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kyseisessa tilanteessa on Seidelin testista saatu tulos, jossa tutkitaan vuotaako etukammio sar-
veiskalvoon. (Holopainen & Setala 2018, 250)

3.3 Terapialinssit silmatautien hoidossa

Silmatautien hoidossa terapialinssit paasaantoisesti edistavat sarveiskalvon parantumista, lievitta-
vat kipua ja vahentavat epamukavuutta (Tromans ym 2019, 477). Linsseja kaytetadan useissa eri-

laisissa, etenkin sarveiskalvon, sairauksissa (Olver ym 2014, 84).

3.3.1 Epatavallinen tai vaaristynyt sarveiskalvon muoto

Synnynnéiset ja myohemmin kehittyneet epatavalliset sarveiskalvon muodot, kuten keratokonus
tai keratoglobus, voidaan hoitaa kovilla piilolinsseilld. Sarveiskalvon kartiopullistuma (keratokonus)

on ensimmaisia kayttoindikaatioita terapeulttisille piilolinsseille. (Efron ym 2016, 275.)

Sarveiskalvon kartiopullistuma on progressiivinen sairaus, jossa sarveiskalvo ohenee ja jyrkkenee,
aiheuttaen yleensa epasaanndllista astigmatiaa ja myopian lisdantymista (Bowling 2016, 213). Ol-
verin ym (2014, 85) mukaan pehmeét piilolinssit voivat toimia keratokonuksen alkuvaiheessa, kun
tauti ei ole viela kehittynyt keskivaikeaan vaiheeseen. Terapeulttiset piilolinssit ovat tarpeellisia, kun
lasikorjaus ei riita korjaamaan jyrkan sarveiskalvon takia naontarkkuutta ja ennen kuin sarveiskal-
vonsiirto tulee pakolliseksi (Bowling 2016, 232). Linssi voi toimia kipua lievittdvana, ladkeaineen
vaikutukseen toimivana tai naontarkkuutta parantavana hoitokeinona. Usein terapeuttinen piilo-
linssi koetaan vahemman komplikaatioita aiheuttavana hoitomuotona verrattuna silman kirurgiseen

toimenpiteeseen. (Efron ym 2016, 275).

3.3.2 Sarveiskalvon endoteeliin liittyvat dystrofiat

Fuchsin endoteliaalinen dystrofia on silmien bilateraalisesti eteneva sairaus, jossa endoteelisolut
tuhoutuvat (Bowling 2016, 223). Sana bilateraalinen viittaa siihen, etté sairaus esiintyy molemmissa
silmissa ja sanalla dystrofia tarkoitetaan rappeumaa. Kyseinen dystrofia aiheuttaa sarveiskalvon

samentumista ja paksuuntumista endoteelisolujen vahenemisen seké endoteelipumpun toiminnan
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heikentymisen takia (Saari & Tervo 2011, 167). Qireina esiintyy yleensa haikéisya seka sumentu-
nut nakeminen etenkin aamuisin johtuen sarveiskalvon turvotuksesta (Bagheri, Wajda, Calvo, Dur-
rani 2016, 202; Bowling 2016, 223).

Vaikka Fuchsin dystrofia on tassa kategorioitu endoteliaaliseen dystrofiaan, voidaan se luokitella
my0s epiteliaaliseksi dystrofiaksi, silla endoteelin heikentymisen takia sairaus etenee epiteelille asti
(Efron ym 2016, 276). Fuchsin dystrofian kehittyessa endoteelisolujen maara vahentyy ja endotee-
lipumpun toiminta heikentyy. Tdman takia sarveiskalvon stroomaan voi keraantya nestetta ja tur-
votusta, joka johtaa vesikellojen (bullae) muodostumiseen epiteelilla ja puhkeamiseen sarveiskal-
von pinnalla. (Stollery, Lee & Shaw 2005, 112; Tromans ym 2019, 478.) Tata silmasairautta kutsu-

taan nimella bullous keratopathy.

Bulloosisessa keratopatiassa (bullous keratopathy) silm&oireina on kivun tunnetta, vetistelya, ble-
farospasmia eli luomikouristusta ja valonarkuutta (Tromans ym 2019, 478). Akuuttia ja rajua kivun
tunnetta koetaan vesirakkuloiden puhjetessa sarveiskalvon pinnalla. Taman ajatellaan johtuvan
siita, ettd puhkeamisen aikana hermoséikeet tulevat esille. (Bowling 2016, 223.) Terapialinssit so-
vitetaan jatkuvaan kivunlievitykseen, koska kivuntunne uusiutuu heti linssin poisoton yhteydessa.
Toisinaan terapialinsseja voidaan samanaikaisesti kayttaa myos naontarkkuuden parantamiseksi.
(Tromans ym 2019, 478.) Linssien kayttd myds litistaa bulloosisessa keratopatiassa usein esiinty-

via vesikelloja sarveiskalvon pinnalla (Stollery ym 2005, 112).

Seka Fuchsin endoteliaalisessa dystrofiassa etta bulloosisessa keratopatiassa terapialinsseja kay-
tetaan kivunlievitykseen ennen lapaisevaa sarveiskalvonsiirtohoitoa. Terapialinsseina kaytetaan
paasaantoisesti hydrogeelilinsseja tai matalan moduluksen omaavia silikonihydrogeelilinsseja. Ma-
talan moduluksen omaavat piilolinssit ovat yleensa miellyttavamman tuntuisia silmissa, silla ne ei-
vat aiheuta niin paljoa mekaanista hiertymaa silmille, verrattuna korkean moduluksen linsseihin.
Laajemmalle ylettyvalle sarveiskalvolle on saatavilla isomman halkaisijan omaavia linsseja. (Efron
ym 2016, 276; Tromans ym 2019, 478-479.)
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3.3.3 Sarveiskalvon epiteeliin liittyvat dystrofiat

Yleisin sarveiskalvon epiteelin rappeutuma on tyvikalvodystrofia (epithelial basement membrane
dystrophy). Kyseista dystrofiaa kutsutaan toisinaan myos map-dot-fingerprint dystrofiaksi tai Co-
ganin mikrokystiseksi dystrofiaksi. Tama seka muut dystrofiat, jotka vahingoittavat sarveiskalvon
epiteelikerrosta, aiheuttavat kipua ja epamukavuuden tunnetta, joita voidaan helpottaa pehmeilla
piilolinsseilla. Tasta esimerkkind Meesmannin dystrofia, joka on harvinaisempi epiteelin aineen-
vaihdunnan poikkeama, ja Reis-Blicklerin dystrofia, joka voidaan luokitella myds strooman dystro-
fiaksi. Kaikissa edella mainituissa rappeutumissa seurauksena on toistuva sarveiskalvon eroosio.
(Bowling 2016, 216-217; Efron ym 2016, 276; Tromans ym 2019, 479.) Terapialinsseja voidaan
kayttaa edistdmaan epiteelin parantumista ja uusiutumista (Olver ym 2014, 85; Tromans ym 2019,
479).

3.3.4 Thygeson’s superficial punctate keratitis

Thygeson’s superficial punctate keratitis on harvinaisempi, idiopaattinen eli tuntemattomasta
syysta johtuva, yleensa bilateraalinen — molemmissa silmissa esiintyva — tulehdus, jossa sarveis-
kalvon keskeisella alueella esiintyy vammoja, yleensa ilman muita sarveis- tai sidekalvon tulehduk-
sia. Taudille yleisia oireita ovat valonarkuus, vieraan esineen tunne, lisaantynyt kyynelnesteen eri-
tys seka alentunut nakeminen, mika johtuu vammojen sijainnista sarveiskalvon alueella. (Bowling
2016, 210; Tromans ym 2019, 479.) Tata voidaan onnistuneesti hoitaa erittain ohuilla, matalan
vesipitoisuuden omaavilla hydrogeelilinsseilla (Efron ym 2016, 276; Tromans ym 2019, 479). Piilo-

linssit voivat olla joko jatkuva- tai kertakéyttoisia linsseja (Bowling 2016, 210).

3.3.5 Filamentary keratitis

Silmén saikeisessa keratiitissa (filamentary keratitis) eli tulehduksessa, jossa sarveiskalvoon muo-
dostuu musiini- ja epiteelisaikeita, voidaan kayttaa hoitona esimerkiksi matalan vesipitoisuuden
omaavia silikonihydrogeelilinsseja. Oireina tulehduksessa on kipua ja vieras esine -tunnetta. (Tro-
mans ym 2019, 480). Kyseinen keratiitti eli sarveiskalvon tulehdus voidaan jakaa kuivaan ja koste-
aan muotoon. Kuiva (dry form) johtuu vajaasta kyynelnesteesta ja talle muodolle skleeralinssit eli

koko silman etuosan peittavat piilolinssit ovat toimiva hoitokeino.
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Kostea muoto (wet form) iimenee joskus iiman kyynelnesteen ongelmia esimerkiksi herpes simplex
-keratiitissa ja sarveiskalvon toistuvissa eroosioissa. Herpes simplex -keratiitti on suurin sarveis-
kalvon sokeutta aiheuttava tulehduksellinen silmatauti kehitysmaissa (Bowling 2016,183). Herpes
simplex ilmenee silmassa sarveiskalvon haavauman seurauksena, jos virus on kehossa jo aktiivi-
sena tai jos sarveiskalvon epiteeli vaurioituu sellaiselta alueelta, jossa virus on aiemmin aiheuttanut
tuhoa (Tromans ym 2019, 480). Keratiitin kostealle muodolle hyvéksi todettu hoitokeino on hydro-
geelilinssi. (Efron ym 2016, 276.) Edelld mainitussa tulehduksessa oireina on kipua ja vieraan

esineen tunnetta.

3.3.6  Kuivasilmaisyys

Termid kuivasilméaisyys kaytetaan kuvaamaan taudin oiretta, joka johtuu kyynelnesteen puutteelli-
sesta sarveiskalvon ja sidekalvon kosteuttamisesta. Oireet ovat usein yksildllisia, mutta yleisimpia
ovat esimerkiksi vieraan esineen tunne, polttelu ja valonarkuus seka ongelmia naontarkkuudessa,
kuten sumea nakeminen ja epamukavuuden tunne. Epamukavuuden tunnetta kuvaillaan usein
polttavaksi, kuivaksi, kutiavaksi, araksi ja hiekkaiseksi tunteeksi. (Marsden 2008, 17.) Yksi vaihto-

ehto kuivasilmaisyyden hoitoon on Saaren (2011, 169-170) mukaan terapeuttinen piilolinssi.

Kuivasilmaisyyden ja tata aiheuttavien, kuten Sjogrenin tai Stevens-Johnsinin syndrooman, tautien
hoidossa voidaan kayttaa terapialinsseja. Matalan vesipitoisuuden omaavia silikonihydrogeelilins-
seja kaytetaan hoitamaan seka epamukavuuden tunnetta ettd sumentunutta nakoa, joita esiintyy
primaarisen ja sekundaarisen Sjdgrenin syndrooman yhteydessa. Usein kuitenkin etenkin vakavan
kuivasilmaisyyden hoidossa toimivat skleeralinssit. Skleeralinssit peittavat siiman etupinnan koko-
naan ja yllapitavat linssin ja silman pinnan valista "allasta”. Tama kyynelnesteallas kosteuttaa sil-
méaa, vahentaa kyynelnesteen haihtumista silmésté ja suojelee sarveiskalvon pintaa. (Tromans ym
2019, 482-483; Efron ym 2016, 277.)
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3.3.7 Leikkauksen jalkeinen hoito

Terapialinsseja voidaan myos kayttaa silmaleikkauksen jalkeisessa hoidossa. Linsseja kaytetaan
Photorefractive Keratotomy (PRK) eli fotorefraktiivisen keratektomian ja Laser-Assisted Sub-Epit-
helial Keratomileusis (LASEK) -leikkauksen jalkeisessa valittdmassa hoidossa, silld molemmissa
leikkauksissa siirretaan tai poistetaan kokonaan sarveiskalvon epiteelia. Sarveiskalvon pinta tarvit-
see 2-4 paivaa uusiutumiseen, joten terapialinsseja yleensa pidetaan 3-5 paivaa yhtajaksoisesti.
(Efron ym 2016, 283.) Terapialinssi asetetaan edistdmaan sarveiskalvon haavan sulkeutumista,
epiteelin parantumista, lievittamaan kipua, levittdmaan ladkeainetta seka pitdmaan leikkauskohta
suljettuna ja suojattuna mekaaniselta hankaukselta (Bennett & Henry 2014, 274; Tromans ym
2019, 483).
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4 TERAPIALINSSIN MATERIAALIN OMINAISUUDET

Terapialinssin tarkeimpia ominaisuuksia ovat hapenlapaisy, kyynelneste ja sen levittyminen (distri-
buutio), mekaaniset vaikutukset kuten modulus ja sarveiskalvon suojaaminen eli linssin halkaisija
(Efron ym 2016, 278; Tromans ym. 2019, 477-478). Muita yleisia materiaalin ominaisuuksia ovat
vesipitoisuus ja kostuvuus (Ehrmann, Efron & Barr 2016, 77-78.) Vain tietyt linssit ovat U.S. Food
and Drug Administration (FDA) hyvaksymia terapeuttisiin kayttotarkoituksiin. FDA:n hyvaksymia
linsseja ovat esimerkiksi korkean hapenlapaisevyyden (Dk) omaavat silikoonihydrogeelilinssit.
(Bennett & Henry 2014, 274.)

41 Hapenlapaisevyys ja hapen siirtyvyys

Hapenlapaisevyys on piilolinssin materiaalin oma ominaisuus, jota kuvataan Dk-arvolla. Tassa D
(diffusivity) tarkoittaa materiaalin diffuusiokykya ja k (solubility) tarkoittaa materiaalin liukoisuutta.
Diffuusiokyky mittaa kuinka nopeaa happi kulkeutuu materiaalin lavitse, kun taas liukoisuus mittaa
kuinka paljon happea voidaan sitoa. Hapen siirtyvyytta (fransmissibility) kuvataan Dk/t -arvolla.
Talla voidaan selvittaa, kuinka paljon happea siirtyy linssin etuosasta linssin takaosaan. Dk eli ha-
penlapaisevyys on jaettu linssin paksuudella t (thickness). (Maldonado-Codina, Efron & Barr 2016,
51)

Esimerkiksi hydrogeelilinsseilla hapenlapéisevyys yleensa riippuu materiaalin vesipitoisuudesta.
Mita korkeampi vesipitoisuus, sita korkeampi hapenlapaisevyys. Linssin paksuus vaikuttaa myds
hapenlapaisevyyteen. Hydrogeelilinsseilla, joilla on matala vesipitoisuus mutta ovat erittdin ohuita,
voi olla sama Dk/t -arvo kuin hydrogeelilinsseilla, joilla on korkea vesipitoisuus. Silikonihydrogeeli-
linssien hapenlapaisevyys ei puolestaan ole riippuvainen materiaalin vesipitoisuudesta. Yleisesti
mita matalampi vesipitoisuus silikonihydrogeelilinssillé on, sitd korkeampi sen hapenlépaisevyys
arvon sanotaan olevan. (Bennett & Henry 2014, 258.) Esimerkiksi silikonihydrogeelilinsseilla on

korkea hapenlapaisevyys, mika minimoi hapenpuutteen mahdollisuuden (Efron ym 2016, 278).
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4.2 Modulus

Modulus kuvastaa piilolinssin materiaalin kykya pitaa muotonsa, kun siihen kohdistetaan painetta.
Modulus siis tarkoittaa materiaalin jaykkyytta. Mita korkeampi modulus, sita jaykempi linssi on ja
sitd paremmin se pitdéd muotonsa. (Bennett & Henry 2014, 255). Esimerkiksi korkean moduluksen
silikonihydrogeelilinssit voivat olla hyodyllisia parantamaan nakokykya, mutta eivat niin miellyttavan

tuntuisia vaurioituneella epiteelilla (Tromans ym 2019, 478).

4.3 Vesipitoisuus

Vesipitoisuus kuvastaa kuinka paljon linssin materiaali on sitonut itseensa vettd. Tama maara il-
moitetaan usein prosentteina koko linssin painosta. Linssimateriaaleja, jotka kykenevét sitomaan
itseensa enemman vetta, kutsutaan hydrogeelilinsseiksi. Kuitenkin esimerkiksi silikonihydrogeeli-
linssilla on usein matalampi vesipitoisuus kuin hydrogeelilissilla, silla materiaalin hapenlapaisevyys
on riippuvainen silikonista toisin kuin vesipitoisuudesta. (Bennett & Henry 2014, 258.) Tasta johtuen
matalan vesipitoisuuden linsseja voidaan onnistuneesti sovittaa kuivasilmaisyydesta karsiville
(Bowling 2016, 129).
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5 TERAPIALINSSITYYPIT

Kaikilla piilolinsseilla on terapeuttisia ominaisuuksia ja niita voidaan ajatella kaytettavaksi tera-
pialinsseina. Sopivan terapialinssin valintaan vaikuttaa paasaantoisesti silman kunto, sovitusindi-
kaatio seka kuinka pitka on linssille tarvittava kayttoaika. (Efron ym 2016, 278; Tromans ym 2019,
477.) Linssia valittaessa on myos tarkeaa pohtia, onko sen paaasiallinen tehtava esimerkiksi kivun

lievityksessa, ladkeaineen levittdmisessa ja kuinka laaja alue silman pinnasta halutaan suojata.

51 Pehmeat piilolinssit

Terapiapiilolinssit ovat usein pehmeita piilolinsseja (Marsden 2008, 63; Olver ym 2014, 84; Stollery
2005 ym, 245). Vaikka pehmeilla piilolinsseilla on tarkeita terapeuttisia ominaisuuksia, myds kovia
piilolinsseja (RGP-linssit), voidaan kayttaa terapeuttisiin tarkoituksiin. Pehmeisiin piilolinsseihin luo-

kitellaan silikonihydrogeelilinssit ja hydrogeelilinssit. (Efron ym 2016, 278.)

Silikonihydrogeelilinssit ovat piilolinsseja, joissa yhdistyy silikonin korkea hapanlapaisevyys ja hyd-
rogeelin joustavuus, kostuvuus ja kyky likuttaa kyynelnestetta linssin alla, mika helpottaa linssin
likkumista silman pinnalla (Jones, Dumbleton, Phillips & Speedwell 2019, 209). Silikonihydrogee-
lilinsseilla on tarkea rooli terapiapiilolinsseina, koska korkean hapenlapaisevyyden ansiosta voi-
daan minimoida hypoksia eli hapenpuute ja hypercapnia eli veren hiilidioksidin runsaus. Linsseilla
on myos suhteellisen matala vesipitoisuus, mista on hyotya esimerkiksi kuivasilmaisyyden hoi-
dossa. Kuivasilmaisyydella tarkoitetaan tilaa, jossa silman normaali kosteuttaminen kyynelnesteen

avulla on ongelmallista. (Efron ym 2016, 278.)

Hydrogeelilinsseilla ei ole korkeaa hapenlapaisevyytta (Marsden 2008, 66). Hydrogeelilinssit ab-
sorvoivat ja sitovat vetta. Materiaalin ominaisuuksien takia linssit ovat kosteita ja pehmeita (Bennett
& Henry 2014, 253). Kertakayttoiset hydrogeelilinssit voivat olla hyddyllisia kivunlievityksessa ja

sarveiskalvon paranemisen apuna niiden matalan moduluksen ansiosta. (Tromans ym 2019, 478.)
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5.2 Kovat piilolinssit

Kovia piilolinsseja kaytetaan usein samanaikaisesti seka optisiin etta terapeuttisiin kayttotarkoituk-
siin. Vaikka kovat piilolinssit ovat halkaisijaltaan usein pienempia kuin sarveiskalvo, voivat ne tar-
jota tarpeeksi suojaa sarveiskalvoa vahingoittavilta tekijéilta, kuten epanormaaleilta ripsilta. (Efron
ym 2016, 279.)

Kovilla piilolinsseilla eli RGP-linsseilla (Rigid Gas Permeable), on paljon hydtyja kuten naontark-
kuuden parantaminen ja silman terveyden yllapito. Hyvin sovitettu linssi tarjoaa parhaimman opti-
sen nadntarkkuuden korjauksen ja vahentaa aberraatioiden eli kuvausvirheiden maaraa. Linsseilla
on hyva hapenlapaisevyys ja kyynelneste paasee vaihtumaan linssin ja sarveiskalvon valissa. Ko-
vat piilolinssit ovat turvallisempi vaihtoehto silman terveydelle verrattuna pehmeisiin piilolinsseihin,

silla ne aiheuttavat vdhemman tulehduksia sarveiskalvolle. (Bennett & Henry 2014, 89-90.)

5.3 Skleeralinssit

Skleeralinssit ovat linsseja, jotka asettuvat bulbaariselle, eli nakyvissa olevalle, sidekalvolle sklee-
ran, eli kovakalvon, paalle. Linssin tulisi peittaa sarveiskalvo ja limbus kokonaan jattaen vesialtaan
(tear reservoir) linssin ja silman etupinnan valiin. Tayttddkseen nama kriteerit, skleeralinssin hal-
kaisijan taytyy olla vahintaan sarveiskalvoa isompi, jotta se peittaa myds limbuksen. Jos normaali
sarveiskalvon halkaisija on 11-12 millimetria, taytyy linssin halkaisijan olla vahintaan 15 millimetria.
Skleeralinsseista voidaan kayttaa termeja corneo-scleral, semi-scleral, mini-scleral ja scleral -linssi.
(Pullum, McMahon, Phillips & Speedwell 2019, 289.)

Skleeralinsseilla on tarkea rooli terapialinsseind, koska niillé ei ole minkaanlaista kontaktia sarveis-
kalvoon, joten ne antavat tdyden suojan sarveiskalvolle ja bulbaariselle sidekalvolle, seka niita voi-
daan sovittaa kaikenmuotoisille siiménpinnoille. Linssit ovat hyddyllisia esimerkiksi vakavan kuiva-
silmaisyyden, Stevens-Johnson syndrooman ja keratokonuksen hoidossa. (Efron & Barr 2016, 196,
279.) Kuivasilmaisyyden hoidossa skleeralinssia voidaan kayttaa yllapitdmaan vesiallasta siiman

ja linssin valissa (Bennett & Henry 2014, 21).
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5.4 Biologiset linssit

Terapialinsseina voidaan myos kayttaa niin sanottuja biologisia linsseja eli kollageenilinsseja, jotka
voidaan valmistaa esimerkiksi naudan kollageenista. Nama kollageenista valmistetut linssit liuke-
nevat silmiin vuorokauden aikana (Tromans ym 2019, 484.) Kollageenilinssi suojaa sarveiskalvoa
ja liuetessaan kosteuttaa samalla silmaa (Benjamin & Borish 2006, 864). Bowlingin (2016, 340)
mukaan biologisilla linsseilla voidaan hoitaan muun muassa lamellaarisen skleeran lapasta ylisuo-
attuvan (overfiltering) kammionesteen vuotoja. Biologisia linsseja kaytetaan nykyaan erittain har-

voin.

5.5 Varilliset piilolinssit

Varilliset piilolinssit (tinted contact lenses) voivat myos toimia terapiapiilolinsseiné. Terapeuttinen
varillinen piilolinssi on linssi, joka on ensisijaisesti suunniteltu hoitamaan siiman rakenteellisista
poikkeamista aiheutuvia haittoja. Edelld mainittuja haittoja voivat olla esimerkiksi aniridiasta, eli
varikalvon alikehittyneisyydesta tai puuttumisesta, aiheutuva runsas valonarkuus ja haikaisy seka
muut pupillin poikkeamat ja albinismi. Varillisilla piilolinsseilla on usein myas toissijaisia terapeutti-
sia ominaisuuksia, kuten toimia proteesina. Esimerkiksi piilolinssi, jossa on lapinakymaton pupilli,
voi peittda kaihin nakyvista mutta samalla my0s poistaa hairitsevaa valon paasemista silmaan.
Lapinakymatonta piilolinssia voi myos kayttaa amblyopian eli toiminnallisen heikkonakoisyyden
peittohoidoissa. (Efron ym 2016, 205.)
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6 KOMPLIKAATIOT

Terapialinssien kayton yhteydessa voi esiintya komplikaatiota, jotka ovat samankaltaisia mita esiin-
tyy normaalin piilolinssien kayton yhteydessa. Terapialinssien kohdalla silma on riskialttimpi ver-
rattuna tavallisiin piilolinsseihin sen ollessa jo valmiiksi haavoittunut tai tulehtunut. (Efron & Barr
2016, 281; Tromans ym. 2019, 484.) Efronin (2016, 281) mukaan komplikaation riskin minimoi-
miseksi terapialinssin sovittamisen jalkeen silmat on syyta tarkastaa huolellisesti seuraavana pai-
vana ja viimeistaan viikon paasta siita. Pitkallisen kayton seurauksena terapialinssit voivat myos
aiheuttaa mekaanista traumaa, kuten hiertymaa silman pinnalle. Alla on kerrottu lyhyesti yleisim-

mista komplikaatioista terapiapiilolinssien kayttajilla.

6.1 Hypoksia ja uudissuonitus

Sarveiskalvon hypoksia eli hapenpuute on komplikaatio, joka voi olla seurausta piilolinssin jatku-
vasta kaytosta. Tama hapenpuute voi johtaa esimerkiksi iriittiin eli varikalvontulehdukseen. (Mars-
den 2008, 64). Piilolinssit, joissa hapenlapaisyvyys on heikko, voivat johtaa hypoksiaan. Hypoksia
aiheuttaa glykokeenivarastojen ehtymista ja laktaattien kertymisen lisaantymista, mika johtuu ai-
neenvaihdunnan héiriintymisesta. (Krachmer ym 2011, 161.) Sarveiskalvon turvotus voi joskus joh-
taa siihen, etta limbuksen eli sarveiskalvon reuna-alueen verisuonet lahtevat kasvamaan sarveis-
kalvon keskelle. Sarveiskalvon verisuonikasvua on seurattava tarkkaan, silla suonet voivat edetes-
saan vuotaa lipideja, eli rasvoja, sarveiskalvon pinnalle ja néin ollen heikentaa nakemista. Usein
seka hypoksia ettd uudissuonitus ovat pehmean piilolinssin komplikaatioita, joiden estamiseen voi
olla ratkaisuna vaihtaa linssi korkean hapenlapaisyn omaavaan rgp-linssiin. (Vojlay, McMonnies,
Phillips & Speedwell 2019, 341-342.)

6.2 Varjaytymat

Piilolinssien kayttd aiheuttaa usein jalkia sarveiskalvon pintaan. Jaljet voivat johtua piilolinsseista
tai piilolinssien puhdistus- ja sailontaaineista, kuten PHMB eli polyaminopropy! biguanide -sailon-

taaineesta. Myds piilolinssien kaytosta tai silmasairaudesta johtuva kuivasilmaisyys voi aiheuttaa
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jalkia silmaan, etenkin Lid-parallel conjunctival folds (LIPCOF) nimisia jalkia. LIPCOF:it ovat poi-
muja, jotka sijaitsevat siliman alapuolella, bulbaarisella sidekalvolla. Nama jaljet ja vahingoittuneet

alueet pystytaan havaitsemaan parhaiten fluoreseiinin avulla. (Efron 2012, 81, 105-107.)

Fluoreseiini on variaine, joka tayttaa piilolinssin kaytosta johtuvat mahdolliset sarveiskalvon epitee-
lirikkoumat, ja nama vauriot pystytaan helposti erottamaan biomikroskoopilla sinisen valon ja kel-
tasuodattimen avulla (Vojlay ym 2019, 328). Sarveiskalvovarjaytymat ovat yleisin piilolinssikaytosta
aiheutuva komplikaatio, joskaan pienet varjaytymat ovat hyvin tavallisia eivatka aiheuta toimenpi-
teitd. Jopa noin 60 prosentilla piilolinssikayttajista voidaan todeta jonkinasteisia varjaytymia. Sar-
veiskalvon varjaytymat on syyta tarkastaa seka ennen etta jalkeen piilolasin kayttdonoton. (Efron
2012, 155-157.) Varjaytymien perusteella vaurioiden vakavuusaste voidaan arvioida esimerkiksi

Efronin taulukon avulla.

Yleisin varjaytymaloydos on Vojlayn ym (2019, 328) ja Efronin (2012, 157) mukaan vaakasuun-
nassa havaittava 3&9-varjaytyma, johtuen epataydellisesta silmaluomien rapaytyksesta, minka ta-
kia sarveiskalvoon ei paase riittavasti kosteutta. Jos piilolinssi on sarveiskalvon muotoon nahden
liian tiukka, se jattaa renkaan muotoisen varjaytyman sarveiskalvon epiteeliin. Tata komplikaatiota

kutsutaan tiukan linssin syndroomaksi (Tight lens syndrome). (Vojlay ym 2019, 233).

6.3 Mikrobikeratiitti

Piilolinssikaytosta aiheutuva mikrobikeratiitti voi olla nakda uhkaava, joskin melko harvinainen, tu-
lehdus. Kaikista piilolinssikomplikaatioista sen sanotaan olevan vaarallisin silmalle. Mikrobikeratiitin
voi aiheuttaa bakteerin, viruksen, sienen tai alkuelainten muodostama tulehdusreaktio sarveiskal-
von kudoksiin. Kyseinen komplikaatio on yleisempi pehmean kuin kovan piilolinssin kayttajalle, silla

kova piilolinssi pysyy yleisesti puhtaampana mikrobeista. (Efron 2012, 248-249.)
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6.4 CLARE

CLARE (contact lens-associated red eye) tunnetaan piilolinssien aiheuttamana akuuttina punai-
sena silmana. Tama komplikaatio tavataan useimmin nimenomaan henkilGilla, jotka kayttavat pii-
lolinsseja pidemman aikaa. Tulehdusreaktio yleensa kehittyy yon aikana, ja aamulla heratessa voi
kokea unilateraalista eli toispuoleista silman punoitusta, epamukavuuden tunnetta, kyynelehtimista
seka valonarkuutta. CLARE voi esiintyd myds bilateraalisesti eli molemmissa silmissa, mutta tata
esiintyy vain noin 10 prosentilla tapauksista. Punasiimaisyyteen on syyta kiinnittda huomiota, silla
sen uusiutuminen on hyvin yleista. (Hui, Carnt, Jalbert, Phillips & Speedwell 2019, 350-351; Efron
2012, 117.)
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7 KIRJALLISUUSKATSAUS

Opinnaytetyo toteutettiin kirjallisuuskatsauksen muodossa. Kirjallisuuskatsauksessa yleensa vas-
tataan tutkimuskysymykseen ja kerataan tietoa jo olemassa olevasta aineistosta, mutta rajatulta
alueelta (Leino-Kilpi, 2007, 2). Laadullisia, maarallisia tai haastattelumuotoisia kyselyita ei opinnay-
tetyota varten tehda. Niela-Vilén ja Hamari (2016) ovat maarittaneet kirjallisuuskatsauksessa ole-
van viisi eri vaihetta: katsauksen tarkoituksen ja tutkimusongelman maarittdminen, kirjallisuushaku
ja aineiston valinta, tutkimusten arviointi, aineiston analyysi ja synteesi seka viidentena tulosten

raportointi.

Kuvaileva kirjallisuuskatsaus on yksi yleisimmista kirjallisuuskatsauksen tyypeista. Kuvaileva kirjal-
lisuuskatsaus voidaan sanoa olevan yleiskatsaus ilman tarkkoja tai tiukkoja kriteereja. Tutkittava
aihe voidaan kuitenkin kuvata laaja-alaisesti. Kuvaileva kirjallisuuskatsaus voidaan jakaa kahteen
erilaiseen toteutustapaan, narratiivinen ja integroiva. Naista narratiivinen kirjallisuuskatsaus voi-
daan vield jakaa kolmeen toteuttamistapaan: toimituksellinen, kommentoiva ja yleiskatsaus. (Sal-
minen 2011, 6.)

Opinnaytety0 toteutettiin narratiivisena eli kuvailevana katsauksena. Aineistoa analysoitaessa kay-
tiin 1&pi eri kirjallisuuskatsauksen lajeja pohtien, mika olisi paras tapa toteuttaa tdméa opinnaytetyo.
Toteuttamistavaksi valitsimme yleiskatsauksen, silla halusimme tehda terapiapiilolinsseja yleisesti

kasittelevan tutkimuksen.

7.1 Opinnaytetyon tarkoitus, tavoite ja tutkimuskysymykset

Opinnaytetyon tavoitteena oli muodostaa kattava kuvaus terapiapiilolinsseista, niiden kayttétarkoi-
tuksista ja kayttokohteista. Tarkoituksena oli vastata tutkimuskysymyksiin etsimalla tietoa terapia-
piilolinsseista. Opinnaytetydssa haluttiin vastata kysymykseen "Mika terapiapiilolinssi on?”. Tama
oli paatutkimuskysymys opinnaytetydssa. Paatutkimuskysymyksen lisaksi valitsimme lisatutkimus-
kysymyksia, joiden avulla saimme luotua laajemman kokonaisuuden aiheestamme. Lisatutkimus-
kysymykset olivat "Mista terapiapiilolinssit ovat tehty tai millaisia piilolinsseja ne ovat?”, "Mihin te-

rapiapiilolinsseja kaytetaan?” ja "Mita komplikaatioita terapiapiilolinssien kayttoon liittyy?”.

24



Opinnaytety on yleiskatsaus terapiapiilolinsseihin. Yleiskatsauksen tarkoituksena on antaa tietoa
toisille alan opiskelijoille ja jo valmistuneille optometristeille, silla aiheesta ei ole saatu paljoa tietoa
opintojen aikana. Yleiskatsaus antaa tietoa my0s muille alan ammattilaisille ja kaikille, jotka ovat

kiinnostuneita terapiapiilolinsseista.

7.2 Aineiston hankkiminen ja valintaprosessi

Aineiston valintaa koskien kirjallisuuskatsauksessa on syyta laatia suunnitelma saatavilla olevan
aineiston luotettavuuden ja laadun varmistamiseksi. Jos kaytettavan aineiston haussa tapahtuu
virhe, se voi johtaa epaluotettavaan tai epatodelliseen lopputulokseen. (Niela-Vilén & Hamari 2016,
25.)

Vaikka opinnaytetyd on yleiskatsaus, jossa aineistoa ei ole seulottu niin jarjestelmallisesti kuin sys-
temaattisessa kirjallisuuskatsauksessa, siina kaytettiin tiettyja aineiston sisaénotto- ja poissulkukri-
teereitd. Nama helpottivat aineiston etsimista ja valintaa. Hakukriteerit ovat esitetty alla olevassa
taulukossa (TAULUKKO 1.).

TAULUKKO 1. Aineiston haun sisdénotto- ja poissulkukriteerit

Aineisto alan kirjallisuutta Aineisto tutkimuksia

Englanninkielisia julkaisuja Muun kieliset julkaisut

Aineisto saatavilla kokonaan (full text) veloi- Aineisto maksullinen eikd sita ole saatavilla
tuksetta sahkoisesti

Aineisto on julkaistu 2004-2019 Aineisto yli 15 vuotta vanhaa

Valitsimme aineiston optometrian alan ja aihepiirin kirjoista, silla halusimme tuottaa katsauksen jo
olemassa olevaan kirjallisuuteen. Aineistoa rajattiin englanninkielisiin kirjallisuuteen, silla vastaa-
vaa ei l0ydy suomalaisesta kirjallisuudesta. Jatimme aihetta kasittelevat tutkimukset pois, silla tar-
koituksenamme ei ollut verrata terapiapiilolinssien hyotyja ja haittoja aiemmin tehtyjen tutkimusten
perusteella. Silmatauteihin liittyen kaytettiin kuitenkin myds suomenkielista kirjallisuutta, silla tata
kautta varmistettiin eri tautien nimet kaannettyna suomen kielelle. Myds kirjallisuuskatsaukseen

littyvaa tietoa ja aineistoa kaytettiin suomen kielella.
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Aineistoa haettiin syksylla 2019 ja silloin asetettiin kriteeriksi enimmillaan 15 vuotta vanhat aineis-
tot. Tarkoituksena oli kayttdd mahdollisimman tuoretta kirjallisuutta lahteind, mutta osa aineiston
|ahteisté olivat vanhempaa mutta erittain relevanttia alan ammattilaisille. Naista lahteista uskottiin

|6ydettdvan opinnaytetydlle olennaista tietoa.

Aineisto haettiin ilmaisista tietokannoista, joista valikoituivat kirjat, jotka olivat saatavilla internetista
kokonaisina versioina. Tietokantoina kaytimme seka Ebook Central e-kirjapalvelua, etta Elsevier
Science Direct Freedom Collection palvelua. Valitsimme nama tietokannat, silla halusimme I6ytaa

aineistoa englannin kielella.

Aluksi teimme aineiston haun kayttaen erilaisia hakusanoja ja hakuyhdistelmia. Tassa vaiheessa
emme ottaneet mukaan muita poisottokriteereja, vaan ne luokiteltin myéhemmin. Pelkilla hakusa-
noilla hakeminen ilman muita rajauksia tuotti erittain paljon hakutuloksia, kuten taulukosta (TAU-
LUKKO 2.) voi huomata.

Hakusanoina kaytettiin terapiapiilolinssien englanninkielista nimitysta "therapeutic contact lenses”
ja taman synonyymia laastarilinssi “bandage lenses”. Nama termit vastasivat parhaiten hake-
maamme tutkimuskysymykseen, "Mika terapiapiilolinssi on?”. Hakutulokset hakusanoilla tuottivat
paljon tuloksia, mika viittasi siihen, etta aiheesta tullaan ldytamaan runsaasti tietoa.

TAULUKKO 2. Aineiston haku eri hakusanoilla ilman poissulkukriteerejé
Hakusana Ebook Central  Elsevier Science Direct

Freedom Collection

“therapeutic lenses” 9 216
“bandage contact lenses” 43 1689
“bandage lenses” 17 535
“therapeutic lenses” AND “bandage 2 50
lenses”

“therapeutic contact lenses” OR “band- 49 204

age contact lenses” AND “treatment”
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Koska saimme todella paljon tuloksia pelkilla hakusanoilla, toistimme aineistohaut myds ottaen
mukaan eri poissulkukriteerit. Naita olivat aineiston kieli, maksimissaan 15 vuotta vanhoja ja pel-
ké&staan kirjoja, ei tutkimuksia. Nain saatiin karsittua vdhemman relevantit tulokset vaihtoehdoista

pois. Nama tulokset tuotiin esille omassa taulukossa (TAULUKKO 3.).

TAULUKKO 3. Aineiston haku eri hakusanoilla ja poissulkukriteereillé
ELUEENE] Ebook Central Elsevier Science Direct
Freedom Collection

“therapeutic contact lenses” 13 50
“therapeutic lenses” 6 28
“bandage contact lenses” 36 156
“bandage lenses” 14 79
“therapeutic lenses” AND “bandage 2 13
lenses”

“therapeutic contact lenses” OR “band- 45 183

age contact lenses” AND “treatment”

Ebook Central —tietokannassa tuloksia tuli vahemman verrattuna Elsevier Science Direct Freedom
Collection -tietokannassa. Koska tietokanta asetti itsessaan relevanteimmat tulokset ensimmai-
sena, vaikutti se aineistojen valintaan. Valitsimme kirjoja, mitka Ioytyivat myos kayttaen eri haku-
sanoja. Hakusanalla "therapeutic contact lenses” tulleista tuloksista valitsimme kaksi kirjaa, An Evi-
dense base for Ophthalmic Nursing Practise ja Clinical Manual of Contact lenses. Valintoihin vai-
kutti myos, kuinka hyodyllisia ne olivat opinnaytetyollemme kirjojen tiivistelman, mutta myos kirjan
sisaisen haun perusteella. E-kirjan oma hakutoiminto, tai sisainen haku, oli toiminto, jolla pystyi
hakemaan kirjasta tiettyjé sanoja ja fraaseja, esimerkiksi "bandage lens” tai "therapeutic lens”.

Hakusanalla "bandage contact lenses” tulleista tuloksista valitsimme An Evidense Base for Oph-
thalmic Nursing Practise , Ophthalmology at a Glance ja Ophthalmic Nursing. Hakusa-
nayhdistelmalla “’therapeutic contact lenses” OR "bandage contact lenses” AND ‘treatment”™ |dy-
simme paljon kirjoja, joista valitsimme The Wills Eye Manual: Office and Emergency Room Diag-

nosis and Treatment of Eye Disease sen julkaisuvuoden ja luotettavuuden puolesta.

Elsevier Science Direct Freedom Collection —tietokannassa haimme aineistoa useilla eri hakuter-

meilld. Aineistoa hakiessa emme saaneet haettua kokonaisia kirjoja, vaan jouduimme hakemaan
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kirjan kappaleita, minka seurauksesta hakutuloksia oli runsaasti. Valitsimme kirjan, jota haettiin

m

hakusanoilla ""therapeutic lenses” AND "bandage lenses™, koska tama tuotti vahiten hakutuloksia,
eli oli onnistunein haku. Kirjan, jonka valitsimme, oli Contact Lenses. Tama oli ainoa kirja, johon oli

vapaat kayttooikeudet.

Vaikka aineiston haku oli suhteellisen tarkkaa, valitsimme myds sellaisia kirjoja, joiden kirjailijat ja
heidan teoksensa olivat tulleet aiemmin vastaan opinnoissa. Tama oli mahdollista, silléa opinnayte-
tyd oli yleiskatsaus, missé aineiston haku ei ole kaynyt [api erityisen systemaattista seulaa (Salmi-
nen 2011, 7). Osa |ahteista valittin myds ohjaavan opettajan antamien neuvojen perusteella. Naita
kirjoja olivat Contact Lens Practise, Contact Lens Complications, Borish’s Clinical Refraction, Cor-

nea ja Kanski’s Clinical Ophthalmology: A Systematic Approach.

Paadyimme valitsemaan yhteensa yksitoista englanninkielista kirjaa, joista jokaisessa kasiteltiin tai
ainakin sivuttiin opinnaytetyon aihetta. Joissain aineistoissa oli omat kappaleensa terapiapiilolins-
seille ja joissain ne olivat mainittuna useampaan otteeseen eri konteksteissa. Suomenkielisia kirjoja
valitsimme nelja, joista kaksi kasitteli kirjallisuuskatsausta seka sen tekoa ja kaksi, jotka kasittelivat

silmatautioppia. Suomenkielinen kirjallisuus etsittiin Oulun ammattikorkeakoulun Leevi -kirjastosta.

Valittuamme kaytettavan aineiston kavimme sen viela lapi ohjaavan opettajan kanssa varmistaen,
etta kyseiset kirjat ovat lahteita, joita voidaan kayttaa luotettavasti. Tarkastimme myos, 10ytyikd
valittuja aineistoja Oulun ammattikorkeakoulun Leevi —kirjastosta e-kirjoina tai fyysisina kopioina.

Talla tavoin helpotetaan kirjallisuuskatsauksen mahdollista toistettavuutta.

Opinnaytety6hon valitut aineistot 16ytyvat viela koottuna alla olevasta taulukosta (TAULUKKO 4.).
Aineistot ovat koottu taulukkoon aakkosjarjestyksessa tekijéiden mukaan. Oulun ammattikorkea-
koulun Leevi -kirjastosta on mainittu seké fyysinen kopio etté e-kirja, jos ne ovat saman vuoden
julkaisuja. Taulukossa on my6s esitetty, mihin tutkimuskysymykseen aineisto on erityisesti vastan-

nut.
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TAULUKKO 4. Kéytetty aineisto

Bagheri,
N.,
Wajda,
B.,
Calvo,
C. &
Durrani,
A.

Benja-

min, W.
J. & Bor-
ish, I. M.

Bennett,
E. S. &
Henry,
V. A.

2016

2006

2014
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Treatment of
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ual of contact
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contact
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AND
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"thera-
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Tieto- Leevi

kanta -kirjasto

Ebook
Central
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nen ko-
pio ja E-
kirja

Suosi-  Fyysi-

tus nen ko-
pio ja E-

kirja

Ebook

Central
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nen ko-
pio ja E-
kirja
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kéyte-
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sejé
taan?”
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piapiilolinssit
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linssejg  ne
ovat?” ja "Mi-
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Bowling,

B.

2016

Efron, N. 2012

Efron,
N.,
Barr,
T.

&
J.

2016

Kanski's
Clinical Oph-
thalmology:
A Systematic
Approach

Contact Lens
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Contact Lens

Practise

30
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tus

Suosi-

tus
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tetédén?”
"Mité kompli-
kaatioita tera-
piapiilolins-
sien kéyttoéén
liittyy?”
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"Mitéd kompli-
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Johans- 2007
son, K,
Axelin

A., Stolt,
M &
Adri, R-
L. (toim.)
Krachm
er,J. H.,
Mannis,
M J. &
Holland
E.J.

Marsden

.

2010

2008

Systemaatti-
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Suuskatsaus
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minen

Comnea
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Nursing lenses”
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31

Ebook
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Olver, 2014 Ophthalmol-  "band-

J., Cas- ogy at a age con-
sidy, L. Glance tact

& Jutley, lenses”
G.

Phillips, 2019 Contact Len- ’thera-
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Speed- lenses”
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Ebook E-kirja
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Elsevier E-kirja
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Collec-

tion
Fyy-
sinen
kopio
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Salmi- 2011 Mika kirjalli-

nen, A. suuskat-
saus?

Stollery, 2005  Ophthalmic

R., Lee, Nursing

A. &

Shaw,

M. E.

Stolt, M., 2016  Kirallisuus-

Axelin, katsaus hoi-

A. & Su- fotieteessé

honen,

R.

(toim.)

7.3 Aineiston analysointi

E-kirja

"band- Ebook E-kirja

age con- Central

tact

lenses”
Fyy-
sinen
kopio

"Misté

piapiilolinssit

tera-

ovat tehty tai
millaisia piilo-
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Narratiivisen kirjallisuuskatsauksen analyysin muoto on kuvaileva synteesi. Kuvailevan synteesin

tarkoituksena on tiivistaa jo olemassa olevaa tietoa ja tehda siitd yhteenveto ytimekkaasti ja joh-

donmukaisesti. Narratiivisen kirjallisuuskatsauksen aineisto ei ole kaynyt lapi erityisen systemaat-

tista eli jarjestelmallista seulaa, mutta aineiston avulla on silti mahdollista paatya johtopaatoksiin.

Varsinaista analyyttista tulosta narratiivinen kirjallisuuskatsaus ei kuitenkaan tarjoa. (Salminen

2011,7.)

Opinnaytetyon aiheen valinnan ja tutkimuskysymysten pohjalta pystyimme luomaan yleiskatsauk-

selle mahdollisimman selkean ja loogisen rungon. Rungon ja etenkin tutkimuskysymysten avulla

valituista aineistoista haettiin olennaisimmat tiedot. Aineistojen ollessa e-kirjoja, pystyimme kaytta-

33



maan e-kirjan sisaista hakutoimintoa etsimaan tutkimuskysymysten kannalta relevanttia tietoa. Va-
litut aineistot eivat varsinaisesti kayneet lapi systemaattista seulaa, vaan ne valittiin niiden rele-
vanssin perusteella. Eri aineistoista 10ytyi tietoa eri tutkimuskysymyksiin. Ylla olevasta taulukosta
(TAULUKKO 4.) 16ytyy opinnaytetydhdn valitut aineistot koottuna ja liséksi, mihin tutkimuskysymyk-

seen aineisto on vastannut.
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8 POHDINTA

Terapiapiilolinsseista [dysimme yllattavan paljon tietoa seké kirjallisuutta. Aiheena terapiapiilolinssit
olivat vahemman tutkittu, emmeka Idytaneet aiheesta aikaisemmin tehtyja opinnaytetoita. Suomen-
kielista kirjallisuutta, mika olisi kertonut suoranaisesti terapiapiilolinsseista, ei ollut. Terapiapiilolins-

sit olivat enimmakseen vain ohimennen mainittuna suomalaisessa kirjallisuudessa.

Vaikka terapiapiilolinssit eivat todennédkoisesti ole osa jokapaivaista tyoelamaa, voi silti tulla vas-
taan kertoja, jolloin asiakas kysyy aiheesta. Optikoina ja optometristeind voimme osoittaa asian-
tuntijuutemme, jos osaamme vastata asiakkaiden kysymyksiin. Tassa opinnaytetydssa on koottu

hyva yleiskatsaus aihetta kasitellen, milla voi perehdyttaa tietamystaan terapiapiilolinsseista.

8.1  Tutkimuskysymykseen vastaus

Tutkimuskysymyksena oli "Mika on terapiapiilolinssi?”. Loysimme mielestdmme tahan vastauksen
opinnaytetyota tehdessa, mika oli opinnaytetyossa tarkoituksena. Terapiapiilolinssi on piilolinssi,
jota voidaan kayttaa hoitona erilaisissa silmaan liittyvissa sairauksissa, suojaamassa silmaa tai
edistdmassa sen parantumista (Marsden 2008, 63; Tromans ym 2019, 477; Olver ym 2014, 84—
85).

Vaikka tutkimuskysymyksemme kasitteli ainoastaan terapiapiilolinsseja, oli silld myos niin sanottuja
lisdkysymyksia. Opinnédytetydssamme vastasimme myds terapiapiilolinsseihin liittyviin kysymyk-
siin, kuten "Mista terapiapiilolinssit ovat tehty tai millaisia piilolinsseja ne ovat?”, "Mihin terapiapiilo-
linsseja kaytetaan?” ja "Mita komplikaatioita terapiapiilolinssien kayttoon liittyy?”. Tutkimuskysymys
vaikutti alkuun suhteellisen laajalta, mutta lopulta aineistoa keratessa emme kokeneet sité ongel-

maksi.

Tutkimuskysymysten muotoilu ja valinta oli onnistunut. Ne kattoivat tarpeeksi aihealuetta, jotta
saimme tuotettua hyddyllisen yleiskatsauksen terapiapiilolinsseista, mika opinnaytetydssa oli ta-
voitteena. Opinnaytetyosta hyotyvat kaikki aiheesta kiinnostuneet, mutta etenkin optometristiopis-
kelijat, seka tydelamassa olevat optikot ja optometristit.
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8.2 Katsauksen toteutus

Kirjallisuuskatsaus oli mielestamme hyva toteutusmuoto opinnaytetyollemme. Toteutustavan valin-
taan vaikutti pitkalti, kuinka tutkittu ja tunnettu aihe oli. Jos aiheesta olisi ollut jo useampia aikai-
sempia opinnaytetdita tai runsaasti suomenkielista kirjallisuutta, olisimme voineet miettia toisen-

laista toteutustapaa, kuten maarallista tutkimusta.

Kirjallisuuskatsauksen avulla saimme helpoiten vastattua meitd mietityttavaan tutkimuskysymyk-
siin. Yleiskatsaus tarjosi meille laajan ja monipuolisen aineiston, jota kayttaa lahteend, ilman liialli-
sia rajoituksia. Kaytimme kuitenkin suhteellisen tarkkoja kriteereja aineistoa etsiessa, mika ei valt-
tamétta ole niin yleista kuvailevaa kirjallisuuskatsausta tehdessa. Tamé kuitenkin auttoi I6ytamaan

ne olennaisimmat aineistot, mista oli hyotya aiheellemme.

8.3 Luotettavuus ja eettisyys

Luotettavuus hakuprosessin yhteydessa tuli esiin kayttaessa yli 15 vuotta vanhoja lahteita: Onko
tieto ajankohtaista 15 vuoden jalkeen, tai sitad vanhempien l&hteiden tieto? Lahteiden luotettavuutta
arvioitiin pitaytymalla optisen alan tunnettujen julkaisujen ja kirjoittajien tuotannossa. Yhtena lah-
teiden luotettavuuden kriteerina oli etsia alkuperaisjulkaisuja ja rajata hakutulokset niihin, jotka par-
haiten vastaavat tutkimuskysymykseen. Myos oman tahan mennessa hankitun asiantuntijuuden
perusteella osa hakutulosten tuottamista lahteista pystyttiin rajaamaan pois. Lahteiden luotettavuu-

desta keskusteltiin myos opinnaytetyon ohjaajan kanssa.

Kieliharhaa eli harhaa, jossa kaytetaan vain yhden kielen l&hteiné (Pudas-Tahka & Axelin, 2007,
53), syntya ei voitu taysin valttaa, silla emme Ioytaneet kirjallisuutta terapiapiilolinsseistad suomen
kielesta. Kirjoittajilla ei myoskaan ollut kokemusta tai aikaa kaantaa tutkimuksia muilta kielilta, kuten
saksan kielelta. Koska teimme opinnaytetyota yhdessa, pystyimme yhdessa myds miettimaan suo-
menkielisté versiota englanninkielisille kasitteille ja sisalldille, mika vahensi ynden ihmisen tuotta-

maa kieliharhaa.
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Luotettavuutta paransi se, etta opinnaytetyossa oli kaksi kirjoittajaa. Pystyimme molemmat tarkas-
tella aineistoja seka itsenaisesti ja yhdessa. Tyon kirjoittajina oli kaksi tutkijaa tarkastelemassa ai-
neistoja. Katsauksen eri vaiheet toteutettiin yhteistyota tekemalla. (Kangasniemi & Palkki, 2016,
91; Pudas-Tahka & Axelin, 2007, 46.)

8.4 Toistettavuus ja jatkotutkimusmahdollisuudet

Kaikki lahteina toimineet aineistot eivat kayneet lapi systemaattista seulaa, mika luo omat haas-
teensa tutkimuksen toistettavuuteen. Osiin aineistoista saimme viittauksia opettajiltamme, emmeka
tehtyjen aineistohakujen avulla. Kayttamistdmme aineistoista on mainittu, mihin tutkimuskysymyk-
seen ne vastasivat, mika auttaa tutkimuksen toistettavuutta. Kaikki kayttamamme lahteet 16ytyvat

opinnaytetyon lopusta Léhteet -osiosta, joten samoja lahteitd on mahdollista talla tavoin kayttaa.

Opinnaytetyon ollessa yleiskatsaus aiheeseen liittyen, antaa se mahdollisuuden jatkotutkimuksille
eri osa-alueilta. Pelkastaan terapiapiilolinssien kayttoindikaatioista voisi tehda yksityiskohtaisem-
man tutkimuksen kayttaen hyodyksi toteutettuja tutkimuksia. Esimerkiksi terapiapiilolinssien toimin-

nasta ja niiden hyodyt ja haitat tiettyjen silmasairauksien yhteydessa.

Terapiapiilolinsseista voisi myos tehda systemaattisemman kirjallisuuskatsauksen, keskittyen tar-
kemmin johonkin yksittaiseen osa-alueeseen, kuten terapiapiilolinssien kehitykseen. Yleiskatsauk-
sen jalkeen voisi myos tuottaa maarallisen tutkimuksen tehden kyselyja tydelamassa oleville opti-
koille ja optometristeille. Onko tyoelamassa tullut vastaan terapiapiilolinsseja? Missa yhteydessa
ne ovat olleet kaytdssa?
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AINEISTON HAUN SISAANOTTO- JA POISSULKUKRITEERIT LITE 1

TAULUKKO 1. Aineiston haun sisdénotto- ja poissulkukriteerit
Aineisto alan kirjallisuutta Aineisto tutkimuksia
Englanninkielisia julkaisuja Muun kieliset julkaisut
Aineisto saatavilla kokonaan (full text) veloi- Aineisto maksullinen eikd sitd ole saatavilla
tuksetta sahkoisesti

Aineisto on julkaistu 2004-2019 Aineisto yli 15 vuotta vanhaa
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AINEISTON HAKU ERI HAKUSANOILLA ILMAN POISSULKUKRITEEREJA LITE 2

TAULUKKO 2. Aineiston haku eri hakusanoilla ilman poissulkukriteerejé

Hakusana Ebook Central Elsevier Science Direct

Freedom Collection
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“therapeutic lenses” 9 216
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“bandage lenses” 17 535
“therapeutic lenses” AND “bandage 2 50
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age contact lenses” AND “treatment”
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TAULUKKO 3. Aineiston haku eri hakusanoilla ja poissulkukriteereilla
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