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Opinnaytetyémme tavoitteena oli tutkia monitehotekomykiolla saavutettua ndkemisen laa-
tua ja arvioida silla saavutettua toiminnallista nékokykya. Lisdksi arvioimme sen toimivuut-
ta kdytannossa verrattuna vastaavaan yksitehotekomykioon. Yhteistyokumppaneina toimi-
vat monitehotekomykididen valmistaja Alcon ja kaihileikkauksia suorittava Laser Tilkka.

Monitehotekomykiot mahdollistavat tarkan ndkemisen Kkaikille etdisyyksille poistaen par-
haimmassa tapauksessa silmélasien tarpeen kokonaan. Kuitenkin Suomessa eri vuodenai-
koina valon méaara jakautuu epatasaisesti, jolloin etenkin talvisin ja syksyisin suuri osa vuo-
rokaudesta on pimeda. TAma tuo haasteita nédkemiselle, mink& vuoksi kiinnostuksemme
kohteena oli myds monitehoisen rakenteen mahdolliset vaikutukset hamaranakemiseen.

Tutkimuksemme otos koostui 13 henkilosta, joilta oli leikattu kaihi. Seitsemalle tutkittavista
oli laitettu leikkauksen yhteydessd monitehotekomykio ja kuudelle henkil6lle yksitehoteko-
mykid. Mittasimme tutkittavilta nddntarkkuuden eri kontrasteilla, kontrastiherkkyyden, va-
lon sironnan maaran silméassa seka silman optisten kuvausvirheiden laadun ja maaran.
Tutkittavilta kysyttiin myds subjektiivisia oireita pienimuotoisen kyselyn avulla.

Mittaustuloksemme eivét olleet suurimmalta osin tilastollisesti merkitsevia, mika viittaa
siihen, ettd monitehotekomykitlla saavutettu ndkemisen laatu on kaiken kaikkiaan hyva ja
verrattavissa yksitehoiseen tekomykiton. Kuitenkin hdmaréassa monitehoisen linssin raken-
ne saattaa heikentdd nakemista, silla hairitsevia valorenkaita valonlédhteiden ymparilla ko-
ettiin subjektiivisesti monitehotekomyki6lla. Lisaksi silmassa tapahtuvan valon sironnan
madarasséa oli havaittavissa huonompia tuloksia monitehotekomyki6lla, mutta ero ryhmien
valilla ei ollut kuitenkaan tilastollisesti merkitseva.

Opinnaytetyéssdmme otoskoko oli suhteellisen pieni, jotta tulosten perusteella voitaisiin
tehda tilastollisesti yleistettéavissa olevia johtopaatoksia. Kuitenkin suuntaa antavia, mitta-
ustulosten vdlisia yhteyksia oli havaittavissa, joita jatkossa voisi tutkia tarkemmin laajem-
malla otoskoolla. Monitehotekomyki6lla saavutettu riippumattomuus silméalaseista kompen-
soi naitd nadn laatua huonontavia tekijéita ja lisda kokonaistyytyvaisyytta tekomykiton
verrattaessa sitd vastaavaan yksitehoiseen tekomykioon.

Avainsanat kaihileikkaus, monitehotekomykit, ndkemisen laatu
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The purpose of our study was to examine and evaluate the quality of vision achieved with
a multifocal intraocular lens. We also assessed and compared its functionality in practice to
a monofocal intraocular lens. The co-operation partners in our study were Alcon, the man-
ufacturer of intraocular lenses and Laser Tilkka which provides surgical procedures for
removing cataracts.

Multifocal intraocular lenses enable clear vision to all distances from far to near. In the
best cases, they provide complete spectacle independence after cataract surgery. Howev-
er, the amount of light during different seasons is distributed unevenly in Finland, so espe-
cially in winter and fall there is less daylight. This brings more challenges to the vision and
therefore we were also interested if the multifocal structure has an effect on night vision.

The test group of our study consisted of 13 patients who had undergone cataract surgery.
Seven of the patients had multifocal intraocular lenses implanted and six of them monofo-
cal intraocular lenses. The research data was collected by performing measurements such
as visual acuity with different contrasts, contrast sensitivity, straylight and the quality and
amount of optical aberrations. We also had a small enquiry about possible visual symp-
toms.

For the most part, the results of our study were not statistically significant which indicates
that the quality of vision achieved with the multifocal intraocular lens is overall good.
However, in low lighting conditions its structure may deteriorate vision because subjective-
ly the perception of disturbing rings of light around bright light sources was more common
in the multifocal group. In addition, the amount of straylight was higher with the multifo-
cal intraocular lenses, but the difference between the two groups was not statistically sig-
nificant.

The size of the test group was too small for the results to be generalized. However, the
connections between the subjective symptoms and the measurement results should be
studied more closely. The achieved freedom from spectacles with multifocal intraocular
lenses compensates the deteriorating factors on vision and increases patient satisfaction.

Keywords cataract surgery, multifocal intraocular lens, quality of vision
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1 Johdanto

Tieto monitehoisten tekomykididen tarjoamasta naodnkorjausratkaisusta on erittain
ajankohtainen, silla kaihileikkaus on yleisin silmékirurginen toimenpide Suomessa ai-
kuisnékoisten maaran kasvaessa maassamme nopeasti. Kaihilla tarkoitetaan ian myota
tapahtuvaa silman siséisen linssin eli mykion samentumista, mika vaikuttaa heikenta-
vasti nakokykyyn. Ainoana hoitomuotona on leikkaus, jossa korvataan samentunut my-
kio kirkkaalla tekomykiolla. Monitehoisella tekomykidlla voidaan nykyadn korjata kau-
kon&dn liséksi myos lahindk6a. Kaihileikkaus toimii siis samalla vaihtoehtoisena ratkai-
suna korjata taittovirhe aikuisnakoaisilla. Aikuisnakoisyydelld tarkoitetaan mykion elasti-
suuden vahenemisesta aiheutuvaa lahinaon heikentymistd, joka alkaa yleensa noin 45
vuoden iassa. Tallainen refraktiivinen linssinvaihto mahdollistaa siis parhaimmillaan

taysin laseista eroon paasemisen ja aikuisnakoisyyden oireiden kompensoimisen.

Kiinnostus opinndytetydmme aiheeseen syntyi Huyenin ollessa Laser Tilkassa tytela-
maharjoittelussa helmikuussa 2012, jolloin hdn pdasi seuraamaan esi- ja jalkitutkimuk-
sia sekd itse kaihileikkauksia. Erityisesti kiinnostusta herattivit monitehotekomykiot,
jotka mahdollistavat ndkemisen ilman silméalaseja kaikille eri etéisyyksille. Tarkemmin
aihe jasentyi takaisin opintoihin palatessa, kun lehtori Juha P&allysaho ehdotti, ettd
tutkisimme opinnaytetydssamme millainen on monitehotekomykidlla ja vastaavilla yksi-
tehotekomykidilla saavutettu ndkemisen laatu. YhteistyOkumppaneinamme toimivat
sekd monitehotekomykididen valmistaja Alcon ettd Kaihileikkauksia suorittava Laser
Tilkka.

Opinndytetyémme tarkoituksena on tutkia Alconin AcrySof ReSTOR SN6AD1 -
monitehotekomyki6lla saavutettua ndkemisen laatua seka arvioida sen toimivuutta kay-
tanndssd verrattuna vastaavan Alconin yksitehotekomykiéén. Monitehotekomykiot
mahdollistavat tarkan ndkemisen eri etaisyyksille, mutta niiden monitehoisuuden ai-
kaansaava erilainen optinen rakenne saattaa korostaa erilaisia nakéongelmia verrattu-
na yksitehoisiin tekomykidihin. Nakohairiot saattavat tulla esille vasta hamaradmmissa
valaistusolosuhteissa, joten kiinnostuksen kohteena tydssdmme oli my6s tekomykioi-
den toimivuus Suomen oloissa, jossa valon maara on jakautunut epatasaisesti ympari

vuoden.



Opinnaytetydmme koostuu seka teoria- etta tutkimusosuudesta. Tutkimusmenetelmas-
samme paadyimme kayttamaan paaasiallisesti kvantitatiivista tutkimusmenetelmaa,
mutta tutkimuksessa yhdistyy my0s jonkin verran kvalitatiivisen tutkimuksen ominais-
piirteitd. TyOmme teoriaosuus painottuu tekomykidihin sek& niihin liittyviin keskeisiin
kasitteisiin ja eroihin, ja lisaksi kasittelemme erilaisia nakokykyyn vaikuttavia tekijoita,
joita tutkimuksessamme olemme valinneet mitattaviksi. Varsinaisessa tutkimusosuu-
dessa kasitelladn tutkimusongelmaamme sek& varsinaista kaytannon toteutusta ja tut-
kimuksen kulkua. Liséksi osuudessa kaydaan lapi mittaustulokset ja analysoidaan niita

tutkimusotoksen laajuuden sallimissa rajoissa.



2 Tekomyki6

Ihmisen normaali myki6é on silméan siséinen linssi, joka on rakenteeltaan kirkas ja jous-
tava. Mykio taittaa yhdessa sarveiskalvon kanssa silmaan tulevat valonsateet verkko-
kalvolle. Kaihissa mykié muuttuu sameaksi, jonka johdosta valon kulku verkkokalvolle
vaikeutuu ja silménpohjaan taittuva kuva hamartyy. Kaihi kehittyy yleensa ikéaantymi-
sen my6téa ja aiheuttaa muun muassa naon heikkenemistd, lisdéntynytta haikaistymista

ja muutoksia varien nakemisessa. (Ladketieteellinen Aikakauskirja Duodecim 2012.)

Kaihi hoidetaan leikkauksella, jossa samentunut mykié korvataan synteettisella teko-
mykiolla (ks. kuvio 1). Tekomyki6 toimii terveen mykion tavoin taittaen silméaan tulevaa
valoa verkkokalvolle, jolloin silménpohjaan muodostuu terdva kuva. Useimmat tekomy-
kiot valmistetaan joustavasta ja taitettavasta materiaalista. Tekomykiot koostuvat seka

optisesta alueesta ettd kahdesta puolikaaren muotoisesta sakarasta eli haptiikasta,

jotka pitavat tekomykion paikallaan. (All About Vision 2000-2012.)

Kuvio 1. Vasemmalla AcrySof 1Q Aspheric (ModernMedicine 2011) ja oikealla ReSTOR silméssa
(Eyetube 2011).

Tekomykion vahvuus ja tyyppi valitaan vastaamaan silman mittoja ja vahentamaan
silmélasien tarvetta leikkauksen jalkeen. Perinteiset tekomykiot ovat yksitehoisia, jotka
mahdollistavat ndkemisen tietylle etdisyydelle, joko kauas, keskialueelle tai lahelle. Pe-
rinteisella tekomykiolla korjataan useimmiten kaukon&ko, jolloin leikkauksen jalkeen
tarvitaan edelleen lahilasit lahelle ndkemista varten. Sité voidaan kayttdd myds mono-
vision-menetelmassa, jossa toinen silma korjataan ndkemaan kauas ja toinen lahelle.

Monovision-korjauksella voidaan vahentéa tai poistaa silmélasien tarvetta, mutta mene-



telma ei valttAmatta sovellu tilanteisiin, joissa vaaditaan tarkkaa nadntarkkuutta lahelle

tai kauas. (American Academy of Ophthalmology 2012.)

Uudet monitehoiset tekomykitt mahdollistavat nakemisen kaikille eri etéisyyksille pois-
taen silmélasien tarpeen leikkauksen jalkeen. Monitehotekomykitiden toiminta perus-
tuu valon jakautumiseen ja tarkentumiseen useampaan kuin yhteen tarkennuspistee-
seen, jolloin n&dhdaan yhta aikaa sek& kauas etta lahelle. Mukautuvassa tekomykiossa
puolestaan on yksitehoisen tekomykion tapaan yksi polttopiste, mutta se on suunniteltu
muuttamaan muotoaan silmassa olevan mykion rengaslihaksen liikkkeiden mukaan. Ta-
man ansiosta silla voidaan nadhda niin kauas, keskialueelle kuin lahellekin ilman lasikor-
jausta. Toorista tekomykitta voidaan kayttaa korjaamaan kaihen liséksi my6s sarveis-
kalvon aiheuttamaa hajataitteisuutta, milla voidaan parantaa leikkauksen jalkeista

nadntarkkuutta ja poistaa kaukolasien tarve. (Alcon 2012.)

2.1 Yksitehotekomykio

AcrySof 1Q Aspheric SN6OWF (ks. kuvio 2) on yksitehoinen tekomykio, joka tarjoaa
tarkan n&on vain tietylle etdisyydelle. Tekomykit on valmistettu yksiosaisesti hydrofobi-
sesta akryylimateriaalista. Sen kokonaishalkaisija on 13,0 millimetria ja optisen osan
halkaisija 6,0 millimetrid. Tekomyki® on muodoltaan kaksoiskupera ja linssin pinta on
asfaarinen eli se loivenee tasaisesti reunoja kohti. Liséksi siind on kaksi puolikaaren
muotoista haptiikkaa, jotka pitdvat sen paikallaan. TekomykiGssd on UV-suodatuksen
liséksi sinistd valoa suodattava keltainen chromophorivéri, joka poistaa silmille haitalli-

sen sinisen valon aallonpituuden. (Alcon Finland Oy 2012.)

\
\
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Kuvio 2. AcrySof 1Q Aspheric (Alcon Finland Oy n.d.).



2.2 Monitehotekomykio

AcrySof 1Q ReSTOR SN6AD1 (ks. kuvio 3) on asfaarinen monitehotekomykit, jonka
avulla on mahdollista ndhdéa kaikille katseluetaisyyksille — kauas, keskialueelle ja I&hel-
le. Se on AcrySof 1Q Aspheric SN6OW — tekomykitn tapaan kaksoiskupera muodoltaan
ja valmistettu yksiosaisesti hydrofobisesta akryylista. Tekomykié on kokonaishalkaisijal-
taan 13,0 millimetria ja optinen osa on halkaisijaltaan 6,0 millimetrid. Siin& on myo6s
kaksi haptiikkaa pitaéméassa sen paikallaan sekd UV- ja sinisen valon suodatin. Liséksi
tekomykitn asfaarisella rakenteella kompensoidaan sarveiskalvon aberraatiota eli mo-
nimutkaista optista kuvausvirhettd, jolla parannetaan kontrastiherkkyytta ja naén laa-
tua. (Alcon 2012.)

\/\‘

Kuvio 3. AcrySof 1Q ReSTOR (Alcon Finland Oy n.d.).

2.2.1 Apodisoiva diffraktiivinen optiikka

ReSTOR-tekomykion toiminta perustuu apodisoivaan diffraktiiviseen seka refraktiivi-
seen optiikkaan (ks. kuvio 4). Apodisoiva diffraktiivinen optiikka sijoittuu keskeiselle 3,6
mm optiselle alueelle linssin etupinnalla. Diffraktiolla tarkoitetaan valon taipumista.
Apodisaatiolla puolestaan tarkoitetaan alueen yhdekséan samankeskisen renkaan mata-

loitumista ja tiivistymista reunoja kohti. Mitd suurempi on renkaan korkeus, sité voi-



makkaammin se taittaa valoa. Keskiosan renkaiden korkeuksien ansiosta pienella pupil-
lilla nékee lahelle. Mitd matalampi rengas on, sitd kauemmas silla néhdaan. Ymparilla
oleva refraktiivinen alue painottuu kaukokatseluun, silla siind valo ohjautuu kaukopolt-
topisteeseen. Apodisoivan diffraktiivisen optiikan tarkoituksena on parantaa kuvanlaa-

tua ja vahentdd mahdollisia nakohairioita. (Alcon, Inc 2009.)

Kuvio 4. Apodisoiva diffraktiivinen optiikka (Alcon 2012).



3 Aberraatiot

Silmén optinen jarjestelma muodostuu useasta osasta, jotka muodostavat tarkan ku-
van havainnoitavasta kohteesta verkkokalvolle. Silmén valoa taittavien osien epasaan-
nollisyys aiheuttaa valonsateen taittumisen poikkeavasti. Epasaannollisyyksia silmén
optisessa jarjestelméssa kutsutaan aaltoaberraatioiksi. Ne maarittavat kuinka paljon
silmén valoa taittavat osat vaikuttavat valon kulkuun, kun se kulkee silm&n optisen
jarjestelman lapi. Naité4 valonsateen poikkeavuuksia kutsutaan optisiksi aberraatioiksi,
jotka saavat aikaan kuvan sumentumisen heikentden nékemisté. Optisten aberraatioi-
den madrittdmisessa ja luokittelussa kaytetaan yleisesti Zerniken polynomeja (ks. kuvio
5). (Lombardo 2010: 1-2.)

PISTON

4

.....

VERTICAL HORIZONTAL
PRISM PRISM

. Af

'I'Il':

Iw - T
L]

VHEETIR
r = L l:. : ‘t.l' -
TREFOIL %9-1&3# :{‘:{}Mﬁ TREFOIL
- = I L ' L ‘ l
i L '. i
QUADRAFOIL SECONDARY SPHERICAL SECONDARY QUADRAFOIL

ASTIGMATISM ABERRATION ASTIGMATISM

Kuvio 5. Yleisimmat aberraatioiden muodot (All About Vision 2000-2012).



3.1 Alemman ja korkeamman asteen aberraatiot

Aberraatiot voidaan luokitella kahteen eri paaryhmaan: alemman ja korkeamman as-
teen aberraatioihin. Alemman asteen aberraatiot ovat silmén optisen jarjestelméan hal-
litsevia kuvausvirheité ja niilla on suurempi vaikutus ndkemiseen. Ne kattavat noin 90
% silman kaikista aaltoaberraatioista ja koostuvat paaasiassa epatarkkuudesta (= de-
focus), joka jaotellaan kauko- ja likitaitteisuuteen, sekd astigmatiasta eli hajataitosta.
Alemman asteen aberraatioita voidaan korjata muun muassa silmélasikorjauksella, pii-

lolinsseilla tai sarveiskalvon laserleikkauksella. (Lombardo 2010: 3.)

Kaukotaitteisuudessa silma taittaa valoa liian vahan suhteessa silmén pituuteen, jolloin
valonsateet taittuvat verkkokalvon taakse. Likitaittoinen silma puolestaan taittaa valoa
lian voimakkaasti, jolloin valonséateet taittuvat verkkokalvon eteen. Molemmissa taitto-
virheissa verkkokalvolle piirtyva kuva on epatarkka (ks. kuvio 6). Astigmatiassa valo

puolestaan taittuu eri tavalla sarveiskalvon eri leikkaussuunnissa, jolloin verkkokalvon

kohdalla kuva on epétarkka (ks. kuvio 7). (Diacor n.d.)

Kuvio 6. Vasemmalla defocus eli epatarkkuus ja oikealla nakyvat sen vaikutukset néakemiseen
(Ruiz-Alcocer 2012).
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Kuvio 7. Vasemmalla seka-astigmatismi ja oikealla nékyvat sen vaikutukset ndkemiseen (Ruiz-
Alcocer 2012).



Korkeamman asteen aberraatiot kattavat noin 10 % silman aaltoaberraatioista ja niilla
on nain ollen pienempi vaikutus ndkemiseen. Korkeamman asteen aberraatioita ovat
muun muassa koma, trefoil ja sfaarinen aberraatio, joka voi olla positiivista tai negatii-
vista. Niilla on kuitenkin haitallinen vaikutus verkkokalvolle muodostuvan kuvan laa-
tuun. Korkeamman asteen aberraatioiden korjauksella voidaan néain ollen parantaa toi-
minnallista nakdkykya, mutta niita ei voida korjata perinteisilla optisilla korjauksilla. (All
About Vision 2000-2012.)

Komassa valon reunaséateet leikkaavat toisensa eri etéisyyksilla kuin keskisateet, jolloin
valonsateet eivat enda heijastu samaan pisteeseen, vaan muodostavat pyrstotahtimai-
sen kuvion (ks. kuvio 8). Sen yleisempia oireita ovat kaksoiskuvat. Trefoil puolestaan
aiheuttaa valopisteen leviamisen kolmeen eri suuntaan. Sfaérinen aberraatio on yhtey-
dessa pupillin kokoon. Pupillin suurentuessa valoa padsee enemman verkkokalvolle,
mika alentaa naodn laatua varsinkin hamarassa. Oireina ovat valorenkaat kirkkaiden
valojen ymparilla eli niin sanotut haloilmiot, haamukuvat ja alentunut kontrastiherkkyys

hamarassa. (Lombardo 2010: 3.)
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Kuvio 8. Vasemmalla koma ja oikean puoleisessa kuvassa sen vaikutukset ndkemiseen (Ruiz-
Alcocer 2012).

3.2 Sfaéarinen aberraatio ja tekomykio

Silman sfaarinen kokonaisaberraatio on yhdistelma sarveiskalvon positiivista ja mykion
negatiivista sfaarista aberraatiota. Sarveiskalvon positiivisessa aberraatiossa valo tait-
tuu jyrkemmin sarveiskalvon reuna-alueilla kuin keskialueella aiheuttaen alentunutta
kontrastinerkkyytta ja naon laatua heikossa valaistuksessa. Nuoren silméan sfaarisen
aberraation maara on vahainen, koska mykion negatiivinen sfaarinen aberraatio kom-
pensoi sarveiskalvon positiivista sfaarista aberraatiota. Ikdantymisen myota mykion

negatiivinen sfaarinen aberraatio vahenee, jolloin positiivisen sfaarisen kokonaisaber-



10

raation méaaraa lisdantyy heikentden néakemisen laatua. Perinteiset yksitehoiset teko-
mykitt ovat rakenteeltaan sfaarisia eli pallopintaisia, jolloin etupinnan kaarevuussade

on kauttaaltaan sama. Siksi perinteiset sfaariset tekomykiot kasvattavat positiivisen

sfadrisen aberraation maaraa silman siséalla kaihen poiston jalkeen. (Moshirfar 2010:
2))
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Kuvio 9. Vasemmalla positiivinen aberraatio ja oikealla sen vaikutukset nakemiseen (Ruiz-
Alcocer 2012).

AcrySof-tekomykitissa on sen sijaan asfaarinen takapinta, jolla saadaan aikaan negatii-
vinen sfadrinen aberraatio, joka kompensoi silméssa esiintyvaa sarveiskalvon positiivis-
ta aberraatiota (ks. kuvio 10). Asfaarisella rakenteella saavutetaan parempi toiminnalli-
nen nakokyky ja kontrastiherkkyys verrattuna perinteisiin tekomykitihin. Asfaariset
tekomykiot eivat kuitenkaan sovi kaikille, koska osalla ihmisista silmén sfaéarinen aber-
raatio voi olla optisesti hyddyllinen, jolloin sité ei tulisi korjata. Myds kartiopullistumaa
sairastaville ja sarveiskalvon uudelleen muotoilun l&pikéyneille henkiléille ei suositella
asfaarisia tekomykiditd, koska sarveiskalvon muoto poikkeaa normaalista, jolloin asfaa-

risestd linssin muotoilusta ei enad hyodyta. (Review of Ophthalmology 2000-2012.)

fo =paraxial focal point fo = paraxal focal point

fm = marginal focal point f"” = marginal focal point

Kuvio 10. Vasemmalla sféarinen tekomykio ja oikealla asfaarinen tekomykio (Alcon 2012).
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3.3 Silman optinen jarjestelma

Silman optinen jarjestelma koostuu kolmesta osasta — sarveiskalvosta, pupillista ja my-
kiostd. Silman optiset osat toimivat yhdessd muodostaakseen tarkasteltavasta kohtees-
ta kuvan verkkokalvolle. Kuitenkin silméan erilaiset kuvausvirheet, aberraatiot alentavat
optista suorituskykya. Sarveiskalvo on paaasiallinen silman aberraatioita synnyttava
tekija. Sarveiskalvo on muodoltaan asfaarinen, mikéa auttaa alentamaan sfaarisen aber-
raation maarda silmassa. Kuitenkin sarveiskalvon muodot vaihtelevat yksil6llisesti aihe-
uttaen astigmatiaa eli hajataitteisuutta ja korkeamman asteen epdsymmetrisia aberraa-
tioita. (Lombard 2010: 2-3.)

Toisena tekijand on pupilli, joka vaikuttaa verkkokalvolle tulevaan valon maardan saa-
telemalld silmén kuvajarjestelman aukon kokoa. Pupillin koolla on merkittavat vaikutuk-
set kuvan muodostumiseen. Pienempi pupilli lisdd syvateravyyttd, kun taas suurempi
pupilli kasvattaa aberraatioiden maarad. Pupillin laajeneminen alentaa toiminnallista
nakoa ja verkkokalvokuvan optista kuvan laatua. My6s mykio osallistuu kuvan muodos-
tamiseen taittamalla valoa verkkokalvolle seké mahdollistaen akkommodaation eli sil-
man kyvyn tarkentaa eri etaisyyksille. Epatarkkuus on yleisin aberraation muoto katta-
en noin puolet kokonaisaberraation maarasta keskiverto silmassa. Epéatarkkuus on seu-

rausta rajoittuneesta akkommodaatiosta. (Lombard 2010: 2-3.)

3.4 Diagnosointi

Korkeamman asteen aberraatioiden méaarittelyssd mitataan valon aaltorintaman poik-
keamat, kun valo lapéisee silmén eri optiset kerrokset. Valon aaltorintama on teoreetti-
sesti taydellisessa silméassd, jossa ei ole aberraatioita, muodoltaan tasainen eli ns. "pis-
ton”. Aaltorintaman aberraation maara saadaan mittaamalla ideaalin ja todellisen valon
aaltorintaman valinen ero (ks. kuvio 11). Aaltorintama-analyysissa voidaan havaita
merkittavid aberraatioiden maarid, jotka aiheuttavat ndkdongelmia, koska ne hairitse-
vat ihmisen kykya ndhdéa kirkkaasti ja erottaa pienia yksityiskohtia. (All About Vision
2000-2012.)
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Kuvio 11. Aaltorintaman aberraation maéara on ideaali ja todellisen aaltorintaman erotus.

Korkeamman asteen aberraatioiden maarad kasvaa alhaisessa valaistusolosuhteessa
pupillin laajenemisen seurauksena. Alemman asteen aberraatiot pysyvat suhteellisen

vakioina pupillikoosta riippumatta. Kuitenkin kaikki silmat karsivat jonkin verran korke-

amman asteen aberraatioista. (Zeiss 2010: 5.)

Aberrometri mittaa silméan alemman ja korkeamman asteen aberraatiot koko pupillin
alueelta. Monet aberrometrit hyddyntavat Shack-Hartmann aaltorintamasensoria, jossa
pistemdinen valonldhde kuvaa verkkokalvolle lankeavaa kaukaista kohdetta. Pistemai-
sen valonlahteen verkkokalvokuva toimii taman jalkeen kohdepisteend mittausta var-
ten. Kohdepisteen valo ohittaa samalla tavalla jarjestéaytyneet pienet linssit, jotka tait-
tavat valoa koko pupillin alueella siimén optisen jarjestelman tavoin. Nama pienet lins-
sit tuovat valon fokukseen laitteen CCD - sensoriin. Ideaalitilanteessa verkkokalvosta
heijastuvan valon pitéisi muodostaa tasainen aallonpituuden taso kuljettuaan silman
optisen jarjestelman lapi. Kaikki eroavuudet aallonpituuden tasossa ja todellisessa aal-
torintamassa aiheuttavat valon kulun poikkeavuuden. Jokaisen fokuksen siirtyma mita-

taan ja kaytetddn mallintamaan aaltorintaman virheet. (Zeiss 2010: 5.)
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4 Naontarkkuus

Naontarkkuuden yksikkona kaytetdan “visus” -arvoa, joka kuvaa nadkojarjestelman pa-
rasta erotuskykya. Erotuskyvylla tarkoitetaan silmén kykya erottaa lahelld toisiaan ole-
vat yksityiskohdat erillisind. Pienimman erotettavissa olevan yksityiskohdan koko ilmais-
taan kulmayksikkdnd ja nadntarkkuus voidaan ilmaista usealla eri tavalla. Euroopassa
visus-arvo ilmoitetaan yleisimmin kayttden desimaalijarjestelmdd, jossa normaalin
naodntarkkuuden rajana pidetdan yleensa visus-arvoa 1.0 ja sité& suurempia arvoja (ks.
kuvio 12). (Benjamin 1998: 179-182.)

normaali naké | 1,0
0,9
0,8
0,7
0,6
0,5
0,4

| 0,3 nakdvammainen |
0,2
0,1

| 0,05 | alkaa sokeus |
0,0

alentunut nadntarklkuus

Kuvio 12. Naontarkkuuden luokittelu.

Eri nddntarkkuustestit mittaavat nakojarjestelman erotuskyvysta eri tekijoité eli kykya
havaita, erottaa ja tunnistaa kohteiden yksityiskohtia. Minimihavaitsemiskykya mittaa-
vissa testeissa selvitetddn henkilon kykya havaita pienin mahdollinen kohde, pieni piste
tai viiva, taustastaan. Minimierotuskyvylla puolestaan selvitetdan pienintd etaisyytta
kahden pisteen tai viivan valilla, misséd ne vield voidaan erottaa erillisind. Suurimmaksi
osaksi nadntarkkuutta mittaavat testit mittaavat kuitenkin useimmiten tunnistuskykya.
Niissa maaritetddn pienin mahdollinen korkeakontrastinen kohde, joka pystytdan viela
tunnistamaan oikein. Tunnistettavia kohteita kutsutaan optotyypeiksi, ja ne voivat olla

kirjaimen, numeron tai symbolin muodossa. (Benjamin 1998: 179-180.)
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Erotuskykyyn voivat vaikuttaa heikentavasti erilaiset optiset rajoitteet. Pupillin suuresta
koosta ja silmélaseista aiheutuvat aberraatiot voivat huonontaa verkkokalvokuvan laa-
tua. My0s eri taittovirheet ja muutokset silméan mukautumiskyvyssa eli akkommodaati-
ossa voivat toimia erotuskyvyn rajoitteina. Liséksi eri hermostolliset tekijat voivat luoda
rajoitteita erotuskyvylle. Keskeinen naontarkkuus riippuu verkkokalvon fovealla eli tar-
kan n&on alueella sijaitsevien, vareja ja yksityiskohtia aistivien tappisolujen maarasta ja
tiheydesta. Erotuskykyyn vaikuttavat myos nakoinformaatiota aivoihin vievien hermo-
yhteyksien maéra ja toiminta. Ikaantymisen myota nadntarkkuus yleensa heikkenee ja
heikkenemisen syyna on useimmiten ian myo6ta ilmeneva mykion, sarveiskalvon tai
lasiaisen samentuminen. Monet silmasairaudet voivat aiheuttaa muutoksia nadntark-
kuuteen, joten nadontarkkuuden tarkka seuranta on tarkedtd mahdollisten silmasairauk-

sien maarittamiseksi. (Benjamin 1998: 179, 196.)
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5 Kontrasti ja kontrastiherkkyys

Kontrastilla tarkoitetaan kahden pinnan valistd tummuus- tai vaaleuseroa. Kontrasti-
herkkyys kuvaa nakojarjestelman kykyéa erottaa toisistaan kahden vierekkaisen pinnan
valinen kontrastiero. Se on matalimman havaittavissa olevan kontrastin eli kontrasti-
kynnyksen kaanteisarvo. Jos kontrasti laskee alhaisemmaksi kuin henkilén kontrasti-
kynnys, ei kohdetta endd pystytad erottamaan, vaan pinta aistitaan tdysin tasaisena.
Mitd pienemman pintojen valisen tummuus- tai vaaleuseron pystyy erottamaan, sita
parempi on henkildon kontrastiherkkyys. (Elliot 1998: 203.) Myds ympariston valaistus-
tasolla on vaikutusta kontrastiherkkyyteen, silla hamarassa kohteen erottamiseen vaa-

ditaan suurempi kontrastiero kuin kirkkaassa valossa (Saari 2001: 47).

5.1 Kontrastiherkkyyden mittaaminen

Kontrastiherkkyyttd voidaan mitata joko kuvio- tai juovastotesteilld (ks. kuvio 13). Ku-
viotesteihin kuuluvat erilaiset numero- ja kirjaintestit. Erilaisten kontrastiherkkyystesti-
en tulokset eivat kuitenkaan ole suoraan verrattavissa toisiinsa, silla testien rakenteet

ja tunnistettavat kohteet vaihtelevat keskendan (Elliot 1998: 222).

VRS KDR
NHC

Kuvio 13. Kirjainkontrastiherkkyystesteihin kuuluvat Pelli-Robson ja The Mars Letter Contrast

Sensitivity —testit (Precision Vision 2012).
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Kontrastiherkkyyden mittaus juovastoilla tapahtuu yleensa viidelle eri paikkataajuudelle
eli spatiaali frekvenssille. Paikkataajuudella tarkoitetaan kuvion juovastotaajuutta, joka
voidaan laskea jakso-, juova tai astemaarana. Paikkataajuuden yksikkd on syk-
li/ndkokulma aste. Yhden syklin muodostavat vierekkéinen tumma ja vaalea juova. Mita
tiheampia juovastot ovat, sitd korkeampaa paikkataajuutta ne edustavat. Harvempaan
sijoittuneiden leveiden juovien paikkataajuus puolestaan on matala (ks. kuvio 14).
Kontrastikynnys tietylle paikkataajuudelle maaritetadn vahentamalla juovastojen kont-
rastia, kunnes juovia ei enaa pystyta erottamaan taustastaan. Mitatuista kontrastiherk-
kyysarvoista voidaan maarittda henkilon kontrastiherkkyyskayra. IThmisen nakojarjes-
telma on herkimmilladn paikkatajuudella 4 syklia/ndkokulma aste. (Elliot 1998: 203;
Schwartz 1998: 175-178, 184.)

VISION CONTRAST TEST SYSTEM

i

AN 4y i R e
, ,LEFT RIGHT up B._ANVK V 3

Kuvio 14. Vistech-juovastokontrastiherkkyystestissd juovastojen tiheys ja paikkataajuus kasva-
vat ylhdalta alaspdin siirryttdessa. Lisdksi kontrasti alenee jokaisella vaakarivilla vasemmalta

oikealle edettéessa.
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5.2 Kontrastiherkkyyden vaikutus nakokykyyn

Naontutkimustilanteessa mitataan yleensa ainoastaan korkeakontrastisen kohteen ero-
tuskykya suurella paikkataajuudella. Kirjaimen ja sen taustan kontrasti tutkimuksessa
on yli 90 %. Kuitenkin naontarkkuus ja kontrastiherkkyys ovat toisistaan eroavia nako-
aistin ominaisuuksia, joten vaikka henkilon mitattu korkeakontrastinen naontarkkuus
olisikin normaali, voi ndkemisen laatu olla huono johtuen kontrastiherkkyyden heiken-
tymisesta (ks. kuvio 15). Mittaamalla kontrastiherkkyyttd eri paikkataajuuksilla saa-
daankin tarkempaa tietoa henkilon toiminnallisesta nakokyvysta. Lisdksi monet silma-
sairaudet saattavat vaikuttaa ainoastaan matalien kontrastien ndkemiseen. Matalataa-
juisen kontrastiherkkyyden heikentyminen voi aiheuttaa ongelmia jokapaivéisessa ela-
massa toimimisessa. lhmisten kasvojen ilmeité voi olla vaikeaa hahmottaa ja lilkkkumi-

nen hamarassa tai sumuisella ilmalla voi hankaloitua. (Elliot 1998: 203, 208, 210.)

Naontarkkuus
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Kuvio 15. Naontarkkuuden ja kontrastiherkkyyden yhteisvaikutus ndkemisen laatuun (Nasanen
2007).
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6 Hamaranako

Silman verkkokalvolla on kahdenlaisia valoa aistivia soluja — tappisoluja ja sauvasoluja.
Tappisolujen maara on yhteensa noin 5 miljoonaa ja sauvasolujen yli 100 miljoonaa.
Tappisolut sijaitsevat suurimmaksi osaksi verkkokalvon keskialueilla, ja ne vastaavat
tarkkojen yksityiskohtien ja varien erottamisesta. Suurin osa soluista on kuitenkin laita-
alueille levittaytyneitd sauvasoluja. Sauvasolut ovat erittdin valoherkkid ja erikoistuneet
hamarassa nakemiseen. Ne aistivat ainoastaan pienid kontrasteja ja liiketta. (

American Optometric Association 2012; Arstila — Hanninen — Nienstedt 2009: 503.)

6.1 Fotooppinen ja skotooppinen ndkeminen

Molemmat seké tappi- ettéd sauvasolut toimivat suurella valaistusvoimakkuustasojen
vaihteluvalilla, ja liséksi keskivalaistusvoimakkuustasolla ne toimivat samanaikaisesti
Sauvasolut vastaavat niakemisesta alhaisissa luminanssiltaan alle 0.003 cd/m? valais-
tusolosuhteisissa, mitd kutsutaan skotooppiseksi ndkemiseksi. Skotooppinen nako ra-
joittuu heikkoon erotuskykyyn mahdollistaen ainoastaan mustan ja valkoisen eri sévy-
jen erottamisen. Maksimaalinen nadntarkkuus pimeédssa on vain 0.01. Tappisolut sen
sijaan toimivat korkeammilla valaistustasoilla yli 3 cd/m? valaistuksessa, mita kutsutaan
fotooppiseksi ndkemiseksi. Fotooppinen ndké mahdollistaa varien ja tarkkojen yksityis-
kohtien erottamisen. (American Optometric Association 2012; Kettunen — Leppéluoto —
Rintamaki — Vakkuri 2008: 474.)

6.2 Mesooppinen nékeminen

Siirtymavaihetta fotooppisen ja skotooppisen naon valilla, jossa valoisuustaso on hama-
ra, kutsutaan mesooppiseksi naoksi. Mesooppisessa valaistuksessa seka tappi- etta
sauvasolut ovat yhdessa osallisena ndkdhavainnoissa. Se on siis yhdistelméa fotooppista
ja skotooppista ndkemistéa alhaisissa, muttei kuitenkaan taysin pimeissa valaistusolo-
suhteissa. Mesooppiset valaistustasot vaihtelevat luminanssiltaan 0,003-3 cd/m?. Suu-
rin osa ybaikaan esiintyvista valaistustilanteista ulkoillessa seka liikenteessad ovat me-

sooppista valaistustasoa. (American Optometric Association 2012.)
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6.3 Hamaraadaptaatio

Silmasséa tapahtuvalla adaptaatiolla tarkoitetaan sauva- ja tappisolujen sopeutumista
eri valaistusolosuhteiden muutoksiin. Hadméardadaptaatio kuvaa solujen sopeutumista
siirryttdessa kirkkaasta hamardan. Adaptaatioon kuuluu kaksi vaihetta, joista ensim-
maisen kesto on 15-20 minuuttia ja toisen vaiheen kesto voi olla jopa 60 minuuttia.

14n myo6ta adaptaatioon vaadittava aika kasvaa. (Arstila ym. 2009: 505.)

Silman sopeutuminen valaistusmuutokseen perustuu useampaan tekijaan. Varikalvo eli
iiris toimii himmentimen tavoin muunnellen pupillin kokoa saadellen samalla silm&an
paasevan valon maardd. Hamarassa pupilli laajenee, ja verkkokalvolle kulkeutuvan va-
lon m&ara kasvaa. Lisadksi valoisassa hajonneet nakdpigmentit alkavat muodostua uu-
delleen hamarassa. Tappisolujen nakopigmenttien uusiutuminen on nopeampaa kuin
sauvasoluilla. Sopeutumista helpottaa myods neuroniyhteyksien uudelleen jarjestayty-
minen hamarassa. Hamarassa gangliosolut myds kerdavat valoimpulssit yhd suurem-
malta sauvasolujoukolta, jolloin valoherkkyys silmassad suurenee. (Arstila ym. 2009:
506; Kettunen ym. 2008: 477.)
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7 Haitallinen harsoluminanssi

Silman valoa taittavat osat eivat ole optisesti taydellisid. Tama aiheuttaa valon siroa-
mista silmassa, jolloin verkkokalvolle lankeavan kuvan eteen muodostuu valoharso.
Tata valoharsoa kutsutaan haitalliseksi harsoluminanssiksi, ja sen méaéara vaihtelee yksi-
I6llisesti. Haitallinen harsoluminanssi aiheuttaa erilaisia ndkdhaittoja, joita ovat sumen-
tunut nako, lisdantynyt haikaistyminen seké varien ja kontrastien erotuskyvyn alentu-
minen. Lisdantynyt haitallisen harsoluminanssin maéara vaikuttaa myds enemman né-
kemisen laatuun kuin alentunut nadntarkkuus. Liséksi sen vaikutukset nakyvat mm.
siroavana valohuntuna kirkkaiden valojen ymparilla sek& esimerkiksi vaikeutena tunnis-

taa henkildiden kasvoja vastavaloon katsottaessa (ks. kuvio 16).

e ———

=

Kuvio 16. Kasvojen tunnistamisen vaikeus vastavaloon katsottaessa johtuen lisdantyneesta hai-

tallisesta harsoluminanssista (Van den Berg 2006).

Tilanne, jossa pimeélla koetaan vastaantulevan auton ajovalot hdaikaiseving, on myo6s
yksi haitallisen harsoluminanssin seurauksista. Osa vastaantulevan auton ajovaloista
siroaa silmassa eri suuntiin muodostaen verkkokalvokuvan eteen valoharson. Tallgin
verkkokalvolle muodostuva kuva on epatarkka ja koko verkkokalvokuvan kontrasti on

alentunut (ks. kuvio 17). (Van den Berg 2006: 2-5.)
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B

Kuvio 17. Vastaantulevan auton ajovalojen siroaminen aiheuttaa verkkokalvokuvan kontrastin

alenemisen (Van den Berg 2006).

Haitallisen harsoluminanssin mittayksikkd ilmoitetaan kayttdmalla log(s)-arvoa, joka
maarittaa silmésséa siroamattoman valon, joka muodostaa kuvan verkkokalvolle ja si-
roavan valon valisen suhteen. Mit& alhaisempi log(s)-arvo on, sitd vahemman on haital-
lista harsoluminanssia silmassa. Nuoren, terveen silméan keskiméaérdinen log(s)-arvo on
noin 0.87 log(s) ja sen maara pysyy lahes muuttumattomana 40 ikdvuoteen asti. Ta-
man jalkeen haitallisen harsoluminanssin méaré kasvaa ja 70 ikdvuoteen mennessa se
on noin 1.2 log(s) ja 80-vuotiaana noin 1.4 log(s). Kuitenkin todellisuudessa yksittaisil-
ta ihmisilta mitatut arvot voivat poiketa huomattavasti naista keskimaaraisista arvoista.
Korkeampia, yli 2.0 log(s)-arvoja saavutetaan mittaamalla silm&, jossa on kaihi. Mata-
lampia, noin 0.6 log(s)-arvoja saadaan puolestaan nuoresta, terveesta ja voimakkaasti

pigmentoituneesta silmasta. (Van den Berg ym. 2007: 359; Van den Berg 2006: 6.)

7.1 Silman optisen jarjestelman vaikutus valon sironnan maaraan

Valon siroaminen silméssa tapahtuu valon kulkeutuessa silman eri kerrosten lapi verk-
kokalvolle. Suurimpia haitallisen harsoluminanssin syntyyn vaikuttavia tekijoita ovat
sarveiskalvo, iiris ja kovakalvo, mykit seka silménpohja. Haitallisen harsoluminanssin
maara on yksildllista ja siihen voivat lisdksi vaikuttaa henkilon ik&, silman pigmentaatio

ja mahdollisesti taittovirhekirurgia seka silmasairauksista esimerkiksi kaihi.
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Valon sironnan maara sarveiskalvolla ei muutu idn myodtd, mutta ei-haluttua valon si-
roamista voi tapahtua esimerkiksi taittovirhekirurgian jalkivaikutuksena. liris ja kova-
kalvo paastavat osittain valoa lavitseen, joten verkkokalvolle paasevan valon maara
riippuu niiden pigmentaation tasosta. Tasta johtuen heikosti pigmentoituneilla, vaa-
leasilmaisilla esiintyy enemman iiriksesta ja kovakalvosta aiheutuvaa haitallista harso-
luminanssia, koska ne paastavat enemman valoa verkkokalvolle kuin voimakkaasti
pigmentoituneet ruskeasilmaiset. Myos mykion rakenteen muutokset ja erityisesti kai-
hen kehittyminen vaikuttavat lisdavasti haitallisen harsoluminanssin maaraan. Silméan-
pohja absorboi vain osan verkkokalvolle tulevasta valosta, jolloin osa valosta heijastuu
silmanpohjan pigmentaatiosta riippuen takaisinpain aiheuttaen valon siroamista. (Van
den Berg 2006: 4.)

7.2 Haikaisy

Haitallisen harsoluminanssin yksi esiintymismuodoista on haikaisy, joka aiheuttaa epé-
mukavuutta ndkemisessa ja vaikeuttaa yksityiskohtien nékemista. (Van den Berg 2006:
2). Haikaiseva valo voi olla joko suoraa tai epasuoraa, jolloin valonléhteina voivat olla
esimerkiksi aurinko ja lamput tai kiiltavat pinnat, joista valo heijastuu (Eglo n.d.). Hai-
kaisy voidaan jakaa vaikutustapansa mukaan kiusa- ja estohdikaisyyn. Kiusahaikaisy
aiheuttaa epamukavuutta nékemisessd, joka voi johtua ympadristdn liiasta suuresta
kirkkaudesta tai kirkkauseroista. Estohdikaisylla tarkoitetaan puolestaan tilaa, jossa
haikaisylahde aiheuttaa silmén sisaista valon siroamista eli haitallista harsoluminanssia.
Estohéikaisy heikentdd nakemistd alentamalla verkkokalvolle muodostuvan kuvan kont-

rastia. (Electroskandia Finland 2009: 2.)

Haikaisyn koetaan yleisesti ottaen lisdédntyvan pimealla. Tama johtuu osittain pupillien
suurenemisesta pimeéssa, jolloin silméan paasevan valon maara lisdantyy. Nain ollen
haitallisen harsoluminanssin maara lisdantyy, mutta myds siroamattoman valon maara
kasvaa (ks. kuvio 18). Tall6in siroavan ja siroamattoman véalinen suhde pysyy muuttu-
mattomana. Haikaisyn maara voi kuitenkin olla vahaisempad myo6s suuremmalla pupil-

lilla, jos henkil6lla on esim. mykidon samentuma. (Van den Berg 2006: 7.)
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Wisus 0.4 Wisus 1.0 logis) ~ 1.47

Kuvio 18. Oikean puoleisessa kuvassa ndhddan lisddntyneen valon sironnan suuremmat vaiku-
tukset verrattuna vasemman puoleisen kuvaan, jossa on alentunut nadntarkkuus. (Van den
Berg 2006: 2-3.)

7.3 Kaihi ja tekomykio

Kaihi on yksi merkittavimmistd haitallisen harsoluminanssin aiheuttajista ja sen kehit-
tymisen myo6ta haitallisen harsoluminanssin méara lisdantyy huomattavasti. Merkittavin
tekija kaihen synnyssa on ikd&ntyminen, jonka my6ta mykion toiminta heikkenee. Li-
sdksi mykion rakenteessa tapahtuu muutoksia, jotka tekevat sen sameammaksi. YKsi
muutoksista on hiljalleen tapahtuva mykion varimuutos, joka alkaa noin 20-25 vuoden
iassa. Siina mykid0 muuttuu kirkkaasta kellertavaksi, jonka jalkeen se muuttuu ruskean
savyiseksi 65 ikavuoden jalkeen. Lisaksi mykion kasvu kestaé koko elinian aiheuttaen

lisaa ikaantymiseen liittyvia optisia hairioita.

Kaihileikkauksella voidaan mahdollisesti alentaa ikaantymisen myota lisdantyvan haital-
lisen harsoluminanssin maarad. Kun samentunut linssi korvataan taysin kirkkaalla te-
komykiolla, saattaa haitallinen harsoluminanssi pudota nuoren silméan tasolle. Kuitenkin
on mahdollista saavuttaa korkeita haitallisen harsoluminanssin arvoja tekomykiosta
huolimatta, koska se ei poista silman muiden osien aiheuttamaa valon siroamista. My0s
jalkikaihi voi kasvattaa haitallisen harsoluminanssin arvoja. (Van den Berg ym. 2007:
358-362.)



24

8 Aikaisemmat tutkimukset

Taysin vastaavaa tutkimusta ei ole aikaisemmin tehty, mutta sen sijaan monitehoteko-
mykididen yksittaisistd ominaisuuksista on tehty erillisia tutkimuksia. Tutkimuksissa on
my6s vertailtu monitehotekomykidlla mitattuja arvoja vastaaviin yksitehotekomykion
mittaustuloksiin. Aiemmin on tutkittu tekomyki6illa saavutettua toiminnallista nakoky-
kya tarkastelemalla eri linssirakenteiden, -tyyppien ja suodattimien vaikutusta leikkauk-
sen jalkeiseen naontarkkuuteen eri etaisyyksille, kontrastiherkkyyteen, haikaistymiseen

ja varien havainnointiin.

Japanin Fukuokassa tehtiin vuonna 2009 tutkimus, jossa tarkasteltiin sekd moniteho-
ettd yksitehotekomykidéilla saavutettuja nddntarkkuusarvoja eri etisyyksille. Molemmat
tekomyki6t olivat muuten ominaisuuksiltaan mahdollisimman toisiaan vastaavat. Kau-
konddntarkkuuksissa ei havaittu merkittdvad eroa tekomykiGiden valilla. Monitehoisilla
tekomykitilla saavutettiin kuitenkin huomattavasti parempi naontarkkuus lédhelle noin
30-50 cm etaisyyksille verrattuna yksitehoihin. Yksitehotekomykid6illa 1ahelle ndkeminen
vaatii erillistd lasikorjausta. Valietaisyyksille n&dntarkkuudet olivat samankaltaiset.
(Hayashi K. — Manabe — Hayashi H. 2009.)

Samassa tutkimuksessa tutkittiin myos kontrastiherkkyyttd. Kontrastiherkkyyden ha-
vaittiin laskevan seka fotooppisissa ettd mesooppisissa valaistusolosuhteissa moniteho-
tekomyki6illa verrattuna yksitehotekomykidihin. Kuitenkaan tilastollisesti merkittavaa

eroa ei havaittu ryhmien valilla. (Hayashi K. ym. 2009.)

Arvioimme opinnaytetydssamme yleisesti toiminnallista nakokykya ottaen huomioon
hamarasséa valaistuksessa esiintyvat nakovaatimukset, joita ei ole aikaisemmin ole tut-
kittu kovin paljon. Tutkimme n&6ntarkkuutta eri kontrastitasoilla simuloiden erilaisia
valaistusolosuhteita, kontrastiherkkyyttd, haitallista harsoluminanssia sekd myos linssi-

en optiikkaa ja erilaisia optisia kuvausvirheita.
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9 Tutkimuksen toteutus

9.1 Tutkimusmenetelma

Opinnaytety6ssdmme tutkimusmenetelma ei ole puhtaasti kvantitatiivinen eli tilastolli-
nen tai kvalitatiivinen eli laadullinen, vaan siind yhdistyvat molempien piirteet. Pdaasial-
lisesti kdytamme kuitenkin kvantitatiivista tutkimusmenetelm&a tiedon keruussa ja ana-
lysoinnissa. Menetelmaélle tyypillisid piirteitd ovat asioiden kuvaaminen numeeristen
suureiden kautta seké tulosten havainnointi erilaisten taulukoiden ja kuvioiden avulla.
Tutkimustyypiltdan opinndytetydmme on empiirinen, silla suoritimme itse mittaukset,
joiden avulla kerdsimme analysoitavan aineiston. Tutkimuksemme otoskoko on kuiten-
kin pieni, joten tulosten perusteella ei voi tehda yleistettdvissa olevia johtopaatoksia.
Siksi pyrimme aineiston analysoinnissa kvalitatiiviselle menetelmaélle tyypillisesti [&hinna
ymmartdmaan tutkittavan kohteen laatua ja ominaisuuksia kokonaisvaltaisemmin.
(Heikkila 2008: 16, 18, 21.)

9.2 Tutkimusongelma

Tutkimuksemme tavoitteena on tutkia ja arvioida monitehotekomyki6lla saavutettua
nakemisen laatua. Tarkoituksena on mitata erilaisia néakdkykyyn vaikuttavia tekijoita,
analysoida silman pohjalle muodostuvan kuvan laatuominaisuuksia ja optisia virheita
arvioiden niiden vaikutusta toiminnalliseen n&kokykyyn. Liséksi vertaamme tuloksia

yksitehotekomyki6lla saavutettuihin arvoihin.

Tutkimuksessamme halusimme lisdksi ottaa erityisesti huomioon, ettd Suomessa valon
maara jakautuu eri vuodenaikoina epatasaisesti. Syksyisin ja talvisin hamara ajanjakso
on huomattavasti pidempi kuin monissa muissa maissa. Etenkin talvisin, kun lunta on
paljon ja suurin osa vuorokaudesta on pimed&a, voi monitehotekomykitn rakenteella
olla vaikutusta joidenkin nakohairididen korostumiseen. Tutkimusongelmamme pohjalta
laadimme kolme sitd kuvaavaa tutkimuskysymysta:

1. Minkalainen on monitehotekomyki6lla saavutettu toiminnallinen nakokyky?

2. Minkalainen on monitehotekomykion toimivuus verrattuna yksitehotekomyki-

66n?

3. Mita vaikutuksia monitehotekomykion rakenteella on haméaranakemiseen?
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9.3 Tutkimuksen eteneminen

Opinnaytetyémme aihe syntyi helmikuussa 2012, kun Huyen oli tyéelamaharjoittelussa
kaihileikkauksia suorittavassa Laser Tilkassa. Harjoittelun aikana tuli esiin mahdollisuus
tehda opinnaytetydyhteistydssa Laser Tilkan ja Alconin kanssa aiheesta monitehoteko-
mykidt. Opintoihin palattuamme lehtori Juha P&éllysaho ehdotti Zeiss i.Profiler —
mittauslaitteen hyédyntamistd monitehotekomykididen tuottaman kuvan laatuominai-
suuksien tutkimisessa. Maaliskuussa jarjestimme tapaamisen Alconin edustajan Jukka
Hakamiehen kanssa, jolloin keskustelimme yhdessd aiheesta syntyneistd ideoista ja
ajatuksista. Tarkemmin aihe jasentyi vasta tapaamisen jalkeen, kun olimme péaéatta-

neet, mité asioita opinnaytetytéssémme haluaisimme tutkia ja miten.

Mittausten suorittaminen kaihileikkauspotilaille vaati tutkimusluvan saamista Laser Til-
kan Johtoryhmaltd. Aloitimme helmikuussa 2012 tutkimussuunnitelman laatimisen.
Tutkimussuunnitelman toimitimme Laser Tilkkaan, jonka jéalkeen tutkimuslupa myo6n-
nettiin kesdkuussa. Kesan aikana kirjoitimme myds opinnaytetydmme teoriaosuuden

valmiiksi.

Ennen varsinaisia mittauksia jarjestimme kaksi harjoituskertaa, joissa tutustuimme lait-
teiden kayttdon tarkemmin, suunnittelimme mittausten kaytadnnodn toteuttamista ja
harjoittelimme mittausrutiinia kdytadnnossa. Varsinaiset mittaukset potilaille ajoitettiin
suoritettaviksi syyskuun aikana, ja mittauskertoja oli yhteensé kuusi. Tutkimustulokset
kirjasimme laatimiimme lomakkeisiin. Tulosten purku ja analysointi SPSS-ohjelmalla

tapahtui lokakuun aikana.

9.4 Tutkimuksen perusjoukko ja otos

Tutkimuksen perusjoukko koostuu niisté henkildista, joista tutkimuksella ollaan kiinnos-
tuttu hankkimaan tietoa. Mikali tutkitaan koko perusjoukko, on kyseessd kokonaistut-
kimus. Otantatutkimuksessa tutkitaan ainoastaan tietty perusjoukon osa. Opinnayte-
tybssamme tutkimuksen perusjoukko koostuu ik&nakdisista henkildista, joilta on leikat-
tu kaihi, ja joille on laitettu joko yksiteho- tai monitehotekomykié. Otos kuvaa tutki-
mukseen todellisuudessa osallistuneita henkilditd, joiden avulla keratédan tietoa tutkitta-

vasta ilmiosta. (Heikkila 2008: 14.) Tutkimuksemme otos koostui 13 henkiltsta, joista
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seitsemalla oli monitehoinen ja kuudella yksitehoinen tekomykio. Tutkittavien iat vaih-

telivat 46—73 ikavuoden valilla.

Alun perin tavoitteenamme oli tutkia yhteensa vahintaan 16 henkil6a, joista puolella
olisi ollut monitehoinen tekomykid ja puolella yksitehoinen tekomyki6. Koska tutkimuk-
semme tavoitteena oli selvittdd, millainen on monitehotekomykion rakenteen vaikutus

kuvan laatuominaisuuksiin, toimivat yksitehotekomykitpotilaat verrokkiryhméana.

Tutkittavat opinndytetydhomme valitsi Laser Tilkan optikko Tapio Aho, joka oli jo ai-
emmin suorittanut potilaille esi- ja jalkitutkimukset. Poissulkevia valintakriteereita tut-
kimuksessamme olivat silménpohjassa esiintyvat ongelmat tai muut nakokykya heiken-
tavat komplikaatiot, eripariset silmat sek&a normaalia alhaisempi naontarkkuus jalkitar-
kastuksessa. Nain ollen pystyttaisiin mahdollisimman hyvin vertailemaan ainoastaan
tekomykion rakenteen vaikutusta nakokykyyn. Lisaksi tutkimuksen ulkopuolelle jatettiin
hajataittoa korjaavat tooriset tekomykiot. Kriteerit tayttaneita potilaita 10ytyi yhteensa

14, joista yksi kuitenkin paatti jattaytya pois tutkimuksesta.

9.5 Mittaukset

Mittaukset tutkittaville suoritettiin syyskuun aikana kuutena eri mittauskertana. Tutki-
muspaikkana toimi Metropolia Ammattikorkeakoulun Mannerheimintien toimipiste. Tut-
kimustilana kaytettiin optometrian koulutusohjelman naodntutkimustilaa, jossa jarjes-
timme yhden tutkimushuoneen mittauksiimme sopivaksi. Kullekin mittauskerralle osal-

listui 2-3 tutkittavaa. Jokaista tutkittavaa kohden varattiin aikaa 40 minuuttia.

Kaikkien mittausten aikana Zeiss i.Profiler:ia lukuun ottamatta tutkittavilla oli kasvoilla
koekehys, johon oli laitettu jalkitarkastuksessa maadritetty paras kaukolasikorjaus. En-
nen mittauksia asiakkaille suoritettiin pienimuotoinen oirekysely subjektiivisten oireiden

selvittdmiseksi, ja lopussa lehtori Juha Paallysaho mikroskopoi tutkittavien silmat.

9.5.1 Naontarkkuus

Naontarkkuuksien mittaamiseen kauas kaytimme Freiburg Visual Acuity & Contrast Test

— ohjelmaa. Testietdisyys mittauksissamme oli viisi metrid. Mittaukset suoritettiin ensik-
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si vuorotellen toinen silma peitettyna eli monokulaarisesti ja taméan jalkeen molemmat
silman auki eli binokulaarisesti. Huonevalaistus oli hamara mittausten aikana. Tutkitta-
vien tehtavana oli tunnistaa ja nimeta naytolla esiintyvat kirjaimet. Testimerkkeina kay-

tettiin Sloanin kirjaimia, joihin kuuluvat kirjaimet C, D, H, K, N, O, R, S, V ja Z.

Naontarkkuudet mitattiin kolmella eri kirjaimen ja taustan valisella kontrastitasolla —
korkealla 100 %, keskitasoisella 50 % ja matalalla 10 % kontrastilla. Mittaamalla na6n-
tarkkuuksia eri kontrasteilla voidaan simuloida nakemisté eri valaistusolosuhteissa. Kor-
kea- ja keskikontrastiset nadntarkkuudet simuloivat nakemista normaalissa fotooppi-
sessa yleisvalaistuksessa. Hamarassa mesooppisessa valaistuksessa nakemista vastasi

10 % kontrastilla tehty matalakontrastinen mittaus.

Kuvio 19. Vasemmalla 50 % keskikontrastilla, keskelld korkealla 100 % kontrastilla ja

oikealla matalalla 10 % kontrastilla mitattuna nadntarkkuus.

9.5.2 Kontrastiherkkyys

Kontrastiherkkyyden mittauksessa kaytimme Neuro-kirjainkontrastiherkkyystestia.

Suositeltu testietdisyys on 100-200 cm, joten teimme mittaukset 120 cm etdisyydelle.
Mittaus tapahtui normaalissa yleisvalaistuksessa, ja se tehtiin sekd monokulaarisesti
ettd binokulaarisesti. Kussakin testitaulussa on yhteensd 15 kirjainta. Jokaiselle mitta-
uskerralle 16ytyy oma testitaulunsa — ensimmainen taulu on tarkoitettu oikealle silmélle,
toinen vasemmalle ja kolmas binokulaariseen mittaukseen. Kirjainten kontrasti heikke-
nee vasemmalta oikealle ja ylh&altd alas. Matalakontrastisin kirjain, jonka tutkittava
viela pystyy tunnistamaan oikein, maarittdd kontrastiherkkyyden raja-arvon. (NEURO-

testiohje n.d.)
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Mittauksissa saatuja tuloksia voidaan myoOs verrata keskivertosuomalaisten kontrasti-
herkkyystuloksiin, silla testissd on esitetty eri tulosten esiintyvyys suhteutettuna mitat-
tuun suomalaisvaestoon. Testitaulun ensimmaisen eli kontrastiltaan suurimman Kkirjai-
men arvo on log 0.693 ja viimeisen eli kontrastiltaan pienimméan kirjaimen arvo log
2.80. Keskivertotulosta edustaa alarivin ensimmainen Kkirjain, joka on arvoltaan log
2.20. Jos mitattu arvo on log 1.75, voidaan epdilla kontrastiherkkyyden jo alentuneen.
Arvoltaan log 1.60 tai matalampi arvo viittaa jo selvasti poikkeavaan tulokseen.
(NEURO-testiohje n.d.)

Kontrastiherkkyydellda on merkittava vaikutus henkilon ndkemisen laatuun ja toiminnal-
liseen nakokykyyn. Lisaksi mittaamalla kontrastiherkkyyttd voidaan arvioida luotetta-
vammin hamaranaon toimivuutta. Hamarassa esiintyvien nakokohteiden kontrastit ovat
yleensd matalia. Tdman vuoksi, mit& parempi kontrastiherkkyys on, sitd paremmin pys-
tyy erottamaan kohteita ja yksityiskohtia hamarassa valaistuksessa. Ympariston valais-
tustasolla on myos vaikutusta kontrastiherkkyyteen, silla hamarassa kohteen erottami-

seen vaaditaan suurempi kontrastiero kuin kirkkaassa valaistuksessa.

Kuvio 20. Kuvassa kontrastiherkkyytta mittaava Neuro-kirjainkontrastiherkkyystesti.
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9.5.3 Haitallinen harsoluminanssi

Haitallista harsoluminanssia mittasimme dosentti Risto Nasasen kehittamalla Glare 1.0
— tietokoneohjelmalla. Testissa mitataan kontrastiherkkyyden kynnysarvo ilman héi-
kaisylahdettd ja haikaisylahteen kanssa. Mitatuista kontrastikynnysarvoista lasketaan
suhdeluku, joka kertoo tutkittavan silman haitallisen harsoluminanssin maaran. Tutki-
musetaisyytend mittauksissamme oli 70 cm, ja tutkimus tehtiin hdmarassa valaistuk-

sessa binokulaarisesti.

Tutkittavan tehtdvana on tunnistaa ruudulla 300 ms ajan nakyvia kirjaimia. Kirjaimet
esitetdan renkaan sisdpuolella. Kirjainten kontrasti vaihtelee, ja tunnistaminen tapah-

tuu seka haikaisylahteen kanssa ettd ilman sitd. Haikaisylahteena toimii kirkas valkoi-

nen rengas. Ohjelmassa kaytetyt kirjaimet ovat Sloanin kirjaimia seka kirjaimet A, B ja
Z.

Kuvio 21. Vasemmalla testikirjain ilman haikaisya ja oikealle vaalean renkaan eli haikaisylahteen

kanssa. (Nasénen 2010.)

Haitallisen harsoluminanssin tiedetaan aiheuttavan erilaisia nékbongelmia kuten alen-
tunutta kontrastiherkkyyttd, haikaistymistd sekd haloilmiditd. Mittaamalla tutkittavilta
haitallisen harsoluminanssin maara saadaan lisétietoa ndkemisen laadusta. Halusimme
myos selvittdd, onko monitehotekomykion rengasmaisella diffraktiivisella optiikalla va-

lon sirontaa lisdava vaikutus verrattuna yksitehotekomykioihin.
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9.5.4 Silmén aberraatiot

Silman pohjalle muodostuvan kuvan laatuominaisuuksia mittasimme Zeiss i.Profiler —
mittauslaitteella (ks. kuvio 21). Laite sisaltaéd autorefraktometrin, joka mittaa objektiivi-
sesti silmén taittovirheen 3 mm, 5 mm ja 7 mm pupilliaukoilla. Liséksi laitteessa on
keratometri, ja sarveiskalvon pinnan muodon seka pinnan muodosta aiheutuneiden
aberraatioiden kuvaajana topografi. Laitteen Shack-Hartmann aaltorintama-aberrometri
mittaa noin 1 500 pistetta pupilliaukon alueelta, jonka perusteella luodaan 3D-profiilin
tutkittavan silman aberraatioista ja mitataan niiden tarkat maarat ja suhteelliset osuu-

det (ks. kuvio 23). Mittaus molemmille silmille kest&a alle minuutin. (Zeiss 2010.)

i.Profil

Kuvio 22. Zeiss i.Profiler — mittauslaite, jossa yhdistyvéat aberrometri, sarveiskalvon topografi ja

autorefraktometri samassa jarjestelmassa. (Zeiss 2010.)

Selvittdmalla silmén aberraatioiden maaran ja niiden suhteellisen jakauman, voidaan
arvioida silmén optiikan ja verkkokalvolle muodostuvan kuvan laatua. Liséksi mittaus-
laitteessa esitetddn PSF eli Point Spread Function —tulokset kullekin tutkittavalle, mitka
kuvaavat valonlahteen pistemaista kuvautumista eli kuinka yksittainen kohde kuvautuu
silman optisessa jarjestelmasséa. Tulosten avulla voidaan maarittaa erilaisten aberraati-
oiden vaikutus ndkemiseen, ja arvioida tutkittavan verkkokalvolle muodostuvan kuvan

laatua (ks. kuvio 24). ldeaalitilanteessa valonldhde kuvautuu tarkkarajaiseksi pisteeksi.
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Mitd enemman silméssa esiintyy erilaisia aberraatioita, sitd enemman valonldhde leviaa

ja hajaantuu. (Contact Lens Spectrum 2008.)

Kuvio 23. Eri aberraatioita silméassa.

Kuvio 24. Eri aberraatioiden vaikutukset valonléhteen pistemaiseen kuvautumiseen.

Sfaéarinen kokonaisaberraatio koostuu sarveiskalvon positiivisesta ja mykion negatiivi-
sesta sfaarisestd aberraatiosta, jolloin ne kompensoivat toisiaan. Kuitenkin ik&dantymi-
sen myodtd mykion negatiivinen aberraatio alkaa muuttua positiivisemmaksi, jolloin se
vaikuttaa silman sfaarisen aberraation kokonaisméaéaraan. Kaihileikkauksen jalkeen pois-
tetaan samentunut mykio, joka korvataan kirkkaalla tekomyki6lla, mikd muuttaa silméan
sfaarista aberraatiokokonaisuutta. Olettamuksena oli, ettd leikkauksen jalkeen sarveis-

kalvon aberraatio voi tulla hallitsevaksi. Kiinnostuksemme kohteena oli myés, vaikut-
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taako monitehon diffraktiivinen rakenne korkeamman asteen aberraatioiden - etenkin

koman ja trefoilin - maaraan silmassa.

9.5.5 Oirekysely

Ennen varsinaisten mittausten aloittamista, tehtiin kaikille tutkittaville pienimuotoinen
oirekysely. Siina tutkittavia pyydettiin arvioimaan asteikolla 1-4 erilaisten oireiden ylei-
syytta. Vastausvaihtoehdoista numero 1 tarkoitti, ettd oireita ei esiintynyt koskaan tai
harvoin, 2 oli joskus, 3 usein ja 4 hyvin usein. Kysymyksia oli yhteensa viisi, ja liséksi
lopussa esitettiin avoin kysymys, jossa tutkittava sai tuoda esille, mikali oli itse kokenut
muita ongelmia ndkemisessd, joita kysymyksissa ei ollut tullut esille. Kyselyssa selvitet-
tyja asioita olivat hamarassa nakeminen, haikdistyminen, valorenkaat seké nakemisen

tarkkuus kauas ja lahelle (ks. liite 2).
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10 Tutkimustulokset

Tuloksissa viittaamme monitehotekomykio-ryhmaan ryhméana 1 ja yksitehotekomykio-
ryhmaan ryhmanda 2. Tulosten esittdmisessd kaytimme laskettuja lukuja kuten keskiar-
vo ja moodi. Tulosten keskiarvo saadaan jakamalla havaintoarvojen summa niiden ko-
konaislukumaaralla. Moodi eli tyyppiarvo puolestaan kuvaa aineistossa useimmin esiin-
tynytta arvoa. (Heikkilda 1999: 81-82.) Liséksi kdytimme hajontaluvuista vaihteluvalia

ilmaisemaan tulosten pienimman ja suurimman muuttujan arvon valin.

10.1 Naontarkkuus 100 % kontrastilla

Useimmiten normaalin hyvan nadntarkkuuden rajana pidetédan arvoa 1.0 korkealla
kontrastilla mitattuna. Ryhmalla 1 nadntarkkuuden keskiarvo 100 % kontrastilla oli
binokulaarisesti 1.25. Oikealla silmalla mitattuna keskiarvo oli 1.12 ja vasemmalla 1.00.
Ryhmalla 2 puolestaan binokulaarisen nadntarkkuuden keskiarvo 100 % kontrastilla oli

1.20. Seka oikealla ettd vasemmalla silmallad keskiarvoksi saatiin 1.05.

Naontarkkuus 100 % kontrastilla

Keskiarvot Vaihteluvali
Tekomvykic Oikea Vasen  Binokulaarinen Oikea Vasen Binokulaarinen
Moniteho 1.12 1.00 1.25 0.62-1.78 0.54-1.59 0.98-1.63
Yksiteho 1.05 1.05 1.20 0.67-1.54 0.57-1.57 0.75-1.63

Taulukko 1. Naoéntarkkuuden keskiarvot ja vaihteluvali 100 % kontrastilla mitattuna eri tekomy-

kiotyypeilla.

Ryhmalla 1 binokulaarisen nadntarkkuuden vaihteluvéli oli 0.98-1.63. Oikealla silmalla
naodntarkkuuksien arvot vaihtelivat ryhmassa 0.62-1.78 valilla, ja vasemmalla silmalla
0.54-1.59 vélilla. Ryhmalla 2 binokulaarisesti mitattuna alhaisin nadntarkkuusarvo ol
puolestaan 0.75 ja korkein 1.63. Nadntarkkuusarvojen vaihteluvdli oikealla silmalla mi-
tattuna oli 0.67-1.54 ja vasemmalla 0.57-1.57 (ks. taulukko 1).
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10.2 Naontarkkuus 50 % kontrastilla

Naontarkkuuden keskiarvo 50 % kontrastilla oli ryhmalla 1 binokulaarisesti mitattuna
1.14. Oikealla silmalla keskiarvoksi saatiin 0.91 ja vasemmalla 1.00. Ryhmalla 2 binoku-
laarisen nadntarkkuuden keskiarvo oli 1.08. Oikealla silmélla keskiarvo oli 1.06 ja va-

semmalla silmalla 1.11.

Naontarkkuus 50 % kontrastilla

Keskiarvot Vaihteluvali
Tekomykit Oikea Vasen  Binokulaarinen Oikea Vasen Binokulaarinen
Moniteho 0.91 1.00 1.14 0.64-1.34 0.71-1.34 0.89-1.84
Yksiteho 1.06 1.11 1.08 0.76-1.48 0.94-1.38 0.72-1.41

Taulukko 2. Naontarkkuuden keskiarvot ja vaihteluvali 50 % kontrastilla mitattuna eri tekomy-
kiotyypeilla.

Ryhmalla 1 binokulaarisen naontarkkuuden vaihteluvali oli 0.89-1.84. Oikealla silmalla
nadntarkkuudet vaihtelivat arvojen 0.64-1.34 valilla ja vasemmalla silméalla 0.71-1.34
vélilla. Ryhmalla 2 binokulaarisesti mitattu alhaisin arvo oli 0.72 ja korkein 1.41. Nao6n-
tarkkuuksien vaihteluvali oikealla silméalla oli 0.76-1.48 ja vasemmalla 0.94-1.38 (ks.
taulukko 2).

10.3 Naontarkkuus 10 % kontrastilla

Naontarkkuuksien keskiarvo 10 % kontrastilla mitattuna oli ryhmalla 1 binokulaarisesti
0.63. Oikealla silméalla keskiarvoksi saatiin 0.61 ja vasemmalla silmalla 0.59. Ryhmalla 2
binokulaarisen nadntarkkuuden keskiarvo puolestaan oli 0.78. Oikean silmén keskiarvo

oli 0.57 ja vasemman 0.63.

Alhaisin mitattu binokulaarinen nadntarkkuusarvo ryhméssa 1 oli 0.38 ja korkein 0.90.
Oikealla silmalla nadntarkkuuksien vaihteluvéli oli 0.47-0.92 ja vasemmalla silmalla

0.37-0.98. Ryhmassa 2 alhaisin binokulaarinen arvo oli 0.59 ja korkein 1.20. Oikealla



36

silmalla nadntarkkuuksien vaihteluvali oli 0.45-0.74 ja vasemmalla silmalla 0.42-1.08
(ks. taulukko 3).

Naontarkkuus 10 % kontrastilla

Keskiarvot Vaihteluvali
Tekomykia Oikea Vasen  Binokulaarinen Oikea Vasen Binokulaarinen
Moniteho 0.61 0.59 0.63 0.47-0.92 0.37-0.98 0.38-0.90
Yksiteho 0.57 0.63 0.78 0.45-0.74 0.42-1.08 0.59-1.20

Taulukko 3. Naontarkkuuden keskiarvot ja vaihteluvali 10 % kontrastilla mitattuna eri tekomy-

kiotyypeilla.

10.4 Kontrastiherkkyys

Testin normiarvojen kontrastiherkkyyden mediaaniarvona pidetadn log 2.20 kontrasti-
herkkyysarvoa. Sen sijaan alentuneeseen kontrastiin viittaa arvo log 1.75. Mikali tulok-
seksi saadaan log 1.60 tai alhaisempi arvo, voidaan tulosta pitad poikkeavana. Kontras-
tiherkkyyden keskiarvo ryhmalla 1 oli binokulaarisesti 2.26, oikealla silmélla 2.05 ja
vasemmalla silméalla 1.99. Ryhmalla 2 keskiarvo puolestaan oli binokulaarisesti 2.30,
oikealla silmélla 2.15 ja vasemmalla silméalla 2.20. Kontrastiherkkyyden moodi oli mo-
lemmissa ryhmissa binokulaarisesti 2.20 ja monokulaarisesti sek& oikealla ja vasemmal-

la silmalla 2.05.

Kontrastiherkkyysarvot

Keskiarvot Vaihteluvali
Tekomykid Oikea Vasen  Binokulaarinen Oikea Vasen Binokulaarinen
Moniteho 2.05 1.99 2.26 2.05-2.05 1.90-2.05 2.05-2.50
Yksiteho 2.15 2.20 2.30 2.05-2.20 2.05-2.65 2.20-2.50

Taulukko 4. Kontrastiherkkyysarvojen keskiarvot eri ryhmissa.
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Suurin saavutettu kontrastiherkkyyden arvo oli molemmissa ryhmissa binokulaarisesti
2.50. Sen sijaan pienin kontrastiherkkyysarvo ryhmaélla 1 oli 2.05 ja ryhmalla 2 puoles-
taan 2.20. Oikealla silméalla mitattuna ryhmassa 1 kontrastiherkkyysarvoksi saatiin kai-
killa tutkittavilla 2.05. Ryhmassa 2 mitattu vaihteluvali oli 2.05-2.50. Vasemmalla sil-
massa kontrastiherkkyysarvojen vaihteluvali ryhméssa 1 oli 1.90-2.05 ja ryhméssa 1
vaihteluvali oli 2.05-2.65 (ks. taulukko 4). Kunkin kontrastiherkkyysarvon saavuttanei-

den tutkittavien lukumaarat eri ryhmissa on esitetty kuvioissa 25-27.

Kontrastiherkkyys oikealla silmalla

® Moniteho (n=7) Yksiteho (n=6)

1 1

T B T o T A T

1,90 2,05 2,20 2,35 2,50 2,65
Kontrastiherkkyysarvot

Kuvio 25. Eri kontrastiherkkyysarvojen saavuttaneiden tutkittavien lukuméaara eri ryhmissa.

Kontrastiherkkyys vasemmalla silmalla

B Moniteho (n=7) Yksiteho (n=6)

4
1 il
T T T
1,90 2,05 2,20 2,35 2,50 2,65
Kontrastiherkkyysarvot

Kuvio 26. Eri kontrastiherkkyysarvojen saavuttaneiden tutkittavien lukumaara eri ryhmissa.
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Kontrastiherkkyys binokulaarisesti

® Moniteho (n=7) Yksiteho (n=6)

3
2

1,90 2,05 2,20 2,35 2,50 2,65
Kontrastiherkkyysarvot

Kuvio 27. Eri kontrastiherkkyysarvojen saavuttaneiden tutkittavien lukuméaara eri ryhmissa.

10.5 Haitallinen harsoluminanssi

Nuoressa terveessa silméassa haitallisen harsoluminanssin keskimaéarainen arvo on noin
0.87 log(s), mutta idn myota maara kasvaa. Yli 2,0 log(s)-arvoja pidetdéan jo korkeina.
Haitallisen harsoluminanssin méaran keskiarvo ryhmassa 1 oli 1,24 ja ryhmasséa 2 kes-
kiarvo oli 1,02. Alhaisin mitattu haitallisen harsoluminanssin maara ryhmassa 1 oli 1,11
ja korkein 1,40. Ryhmassa 2 alhaisin mitattu arvo oli 0,75 ja korkein 1,38 (ks. taulukko
5).

Haitallinen harsoluminanssi

Tekomykid Keskiarvo Korkein arvo Matalin arvo
Monitehol 1.24 1.40 1.11
Yksiteho 1.02 1.38 0.75

Taulukko 5. Haitallisen harsoluminanssin keskiarvo, korkein arvo ja matalin arvo eri ryhmissa.
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10.6 Silmén aberraatiot

Alemmat asteen aberraatioihin kuuluvat padasiallisesti epatarkkuus ja astigmatismi. Ne
ovat silmén optisen jarjestelméan hallitsevia kuvausvirheitd, ja niilla on suurempi vaiku-
tus ndkemisen tarkkuuteen. Ryhmassad 1 epatarkkuuden keskiarvoksi saatiin oikealla
silmalla 0,29 ja vasemmalla silmalla 0,40. Ryhmassa 2 vastaava keskiarvo oli oikealla
silmalla 0,26 ja vasemmalla silmalla 0,27. Ryhmassa 1 epéatarkkuuden vaihteluvali oli
oikealla silmalla 0,10-0,59 ja vasemmalla 0,02-0,91. Sen sijaan ryhmassa 2 vaihteluvali

oli oikealla silméalla 0,02-0,90 ja vasemmalla 0,05-0,63.

Astigmatismin maaran keskiarvoksi saatiin ryhméassa 1 oikeassa silméassa 0,24 ja va-
semmassa 0,21, ja vastaavasti ryhméassa 2 keskiarvo oli oikeassa silmassa 0,46 ja 0,40.
Vaihteluvali ryhmasséa 1 oli oikeassa silméssa 0,14-0,40 ja vasemmassa silméassa 0,05-
0,39. Ryhmassa 2 vaihteluvali oli 0,07-1,50 oikeassa silméssa ja 0,08-1,15 vasemmassa

silmassa.

Korkeamman asteen aberraatioihin puolestaan kuuluvat muun muassa koma, trefoil ja
sfaérinen aberraatio. Niiden maara silmassa on pienempi, jolloin vaikkei niiden vaikutus
naontarkkuuteen ole yht& suuri, niin ne vaikuttavat ennen kaikkea verkkokalvokuvan
laatuun. Korkeamman asteen aberraatioista koman maaran keskiarvo ryhmassa 1 oli
oikeassa silmassa 0,10 ja vasemmassa silmassa 0,08. Ryhmassa 2 keskiarvo oli oikeas-
sa silmassa 0,13 ja vasemmassa silméassa 0,10. Vaihteluvéli ryhméassa 1 oli 0,01-0,23
oikeassa silmassa ja vasemmassa silmassa 0,02-0,19. Ryhman 2 vaihteluvéli oli oikeas-

sa silmassa 0,04-0,27 ja vasemmassa silméassa 0,02-0,18 (ks. taulukko 6).

Koma
Keskiarvo Korkein arvo Matalin arvo
Tekomykid oikea/vasen oikea/vasen oikeafvasen
Moniteho 0,10 0,08 0,23 0,19 0,01 0,02
Yksiteho 0,13 0,10 0,27 0,18 0,04 0,02

Taulukko 6. Koman maéaran keskiarvo seka korkein ja matalin arvo eri ryhmissa.



40

Trefoilin maéaran keskiarvoksi saatiin ryhnméassa 1 oikeassa silméssa 0,09 ja vasemmas-
sa silmassa 0,10. Ryhmassa 2 keskiarvo oli 0,16 oikeassa silmassa ja vasemmassa sil-
massa 0,21. Vaihteluvali ryhmassa 1 oli oikeassa silmassa 0,05-0,16 ja vasemmassa
0,02-0,17. Sen sijaan ryhmassa 2 vaihteluvéli oli oikeassa silméssa 0,02-0,41 ja va-

semmassa silmassa 0,01-0,70 (ks. taulukko 7).

Trefoil
Keskiarvo Korkein arvo Matalin arvo
Tekomykio oikea/vasen oikea/vasen oikea/vasen
Moniteho 0,09 0,10 0,16 0,17 0,05 0,02
Yksiteho 0,16 0,21 0,41 0,70 0,02 0,01

Taulukko 7. Trefoilin méaaran keskiarvo seka korkein ja matalin arvo eri ryhmissa.

Sfaarisen aberraation maaran keskiarvo ryhmassa 1 oli oikeassa silmassa 0,04 ja va-
semmassa 0,03. Ryhméassa 2 keskiarvoksi saatiin oikealla silmélla 0,05 ja vasemmalla
0,04. Vaihteluvali ryhméassa 1 oli oikealla silméalla 0,01-0,08 ja vasemmalla silmalla
0,01-0,10. Ryhmassa 2 vaihteluvali oli 0,01-0,08 oikeassa silm&ssa ja vasemmassa sil-
massa 0,00-0,11 (ks. taulukko 8).

Sfaarinen aberraatio

Keskiarvo Korkein arvo Matalin arvo

Tekomykid oikeafvasen oikeafvasen oikea/vasen
Muoniteho 0,04 0,03 0,08 0,10 0,01 0,01
Ylksiteho 0,05 0,04 0,08 0,11 0,01 0,00

Taulukko 8. Sfaarisen aberraation maaran keskiarvo seké korkein ja matalin arvo eri ryhmissa.
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10.7 Oirekysely

Ensimmaisend kysymyksend oli "Onko esiintynyt ongelmia néhda ja toimia hamarassa
valaistuksessa?”. Ryhman 1 vastausten keskiarvo oli 1,71 ja ryhméan 2 keskiarvo oli
1,00. Ryhman 1 vastaukset vaihtelivat vaihtoehtojen 1-3 valilla. Tutkittavista puolet eli
kolme henkil6 vastasi ei koskaan tai harvoin ja kolme joskus. Ainoastaan yksi tutkittava
vastasi oireiden esiintyvyydeksi usein. Sen sijaan kaikki ryhmassa 2 vastasivat ensim-

maiseen kysymykseen oireiden esiintyvyydeksi ei koskaan tai harvoin.

Seuraava esitetty kysymys oli "Kuinka usein koet haikaistymista?”. Ryhmén 1 keskiar-
voksi saatiin 2,00 ja ryhméan 2 keskiarvoksi 1,67. Ryhmdassa 1 vastaukset vaihtelivat
arvojen 1-4 vélilla. Kolme tutkittavaa vastasi kokevansa haikaistymista ei koskaan tai
harvoin ja kaksi joskus. Kuitenkin yksi vastasi kuitenkin oireiden esiintyvyydeksi hyvin
usein ja yksi usein. Myos ryhmdassa 2 kolme tutkittavaa vastasi kokevansa haikaistymis-
ta ei koskaan tai harvoin ja kaksi joskus. Ainoastaan 1 tutkittava vastasi oireita esiinty-

van usein.

Kolmanteen kysymykseen, "Kuinka usein koet hdiritsevia valorenkaita valonldhteiden
ymparilla?”, ryhméan 1 vastausten keskiarvoksi saatiin 3,00 ja ryhmassa 2 keskiarvo oli
1,00. Ryhmaéssa 1 arvot vaihtelivat 1-4. Ryhmassa 1 kolme henkil6a vastasi oireiden
esiintyvyydeksi hyvin usein, kaksi vastasi usein. Lisdksi yksi henkilé vastasi joskus ja

yksi ei koskaan tai harvoin. Ryhmassa 2 kaikki vastasivat ei koskaan tai harvoin.

Neljantend kysymyksena oli "Oletko kokenut sumeutta tai vaaristymid kauas katselles-
sa?”. Ryhman 1 vastausten keskiarvo 1,57 ja ryhméan 2 keskiarvo oli 1,17. Ryhmén 1
vastaukset vaihtelivat 1-3. Tutkittavista nelja vastasi, ettei sumeutta tai vaaristyma
esiintynyt koskaan tai vain harvoin. Tutkittavista kaksi vastasi joskus ja yksi usein.

Ryhmassa 2 ainoastaan yksi vastasi joskus ja loput ei koskaan tai harvoin.

Viidentena kysymyksena oli "Oletko kokenut sumeutta tai vaaristymia lahelle katselles-
sa?”. Ryhmassa 1 keskiarvo oli 1,43 ja ryhman 2 keskiarvo 1,50. Molempien ryhmien
vastaukset vaihtelivat 1-3 valilla. Molemmissa ryhmissa yksi vastasi usein, yksi joskus
ja loput ryhmien tutkittavista vastasi ei koskaan tai harvoin. Kuviosta 25 nakyvat eri

ryhmien tutkittavien vastausten maarat kuhunkin kysymykseen.



Ongelmat toimia ja ndhd3 hdmarassa
valaistuksessa

Haikdistyminen

Hairitsevdt valorenkaat valonlahteiden ymparilld

Sumeus ja vadristymat kauas

Sumeus ja vaaristymat lahelle

Ongelmat toimia ja ndhd3d hamdrdssa
valaistuksessa

Haikdistyminen

Hairitsevat valorenkaat valonlahteiden ymparilla

Sumeus ja vadristymat |3helle
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Monitehotekomykio

B Ei koskaan tai harvoin
B Joskus
W Usein

Hyvin usein

Vastausten lukumddrd, n=7

Yksitehotekomyki6

B Ei koskaan tai harvoin
M Joskus
o Usein

Hyvin usein

Vastausten lukumaird, n=6

Kuvio 28. Eri ryhmien tutkittavien subjektiivisten oireiden esiintyvyys.
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11 Tutkimustulosten analysointi

11.1 Tilastollinen analyysi

Tutkimustulostemme analysoinnissa kaytettiin SPSS eli Statistical Package for the Social
Sciences — tilastollista tietojenkasittelyn ohjelmistoa. Ohjelmalla voidaan suorittaa eri-
laisia tieteellisid analyyseja. (Heikkila 2008: 122, 210.) Analysoinnissa kaytimme Mann-
Whitney U-testid seka Levenen testid. Mann-Whitney testia kdytimme kahden eri te-
komykiéryhman tulosten vertailemiseen ja kdytimme silmén aberraatioiden maarien

vertailussa eri ryhmien valilla Levenen testia.

Mann-Whitney U-testilla voidaan selvittdd keskiarvojen véalinen tilastollinen merkitta-
vyys vertaamalla ryhmien keskiarvoja toisiinsa. Testissa selvitetdén, kuinka todenna-
koistd on, ettd keskiarvoissa esiintyvat erot johtuvat sattumasta. Kesken&an vertailtavi-
en ryhmien on oltava toisistaan riippumattomia. Mann-Whitney sopii pienemmille alle
20:n otoskooille, ja mikali normaalijakautuneisuudesta ei ole varmuutta. T-testissa ver-
tailtavien ryhmien otoskoot ovat suuremmat. Molempien ryhmien muuttujien arvojen
tulisi lisdksi olla normaalisti jakautuneet. Mann-Whitney on t-testin parametriton vasti-
ne, jota tulisi kdyttdad kun t-testin edellytykset eivat tayty. (Metsamuuronen 2004: 181-
182.) Levenen testissa testataan varianssien yhtasuuruutta, ja nollahypoteesina on,
ettd varianssit ovat samat vertailtavissa ryhmisséa. Varianssilla kuvataan muuttujan

vaihtelua laskemalla keskihajonnan nelio. (KvantiMOTV 2008.)

Tilastollista luotettavuutta voidaan mitata p-kertoimella, joka kertoo riskin suuruuden,
ettd saatu riippuvuus tai ero johtuu sattumasta (ks. taulukko 13). Testattua riippu-
vuutta tai eroa voidaan pitaa tilastollisesti melkein merkitsevéand, jos p-arvo <0.05,
jolloin virhemahdollisuuden riski on enintdan 5 %. Tilastollisesti merkitsevan tuloksen

raja-arvo on 0.01 ja erittain merkitsevan tuloksen 0.001. (Heikkild 1999: 185-186.)

Testatun riippuvuuden tai eron tilastollinen merkitsevyys

Erittdin merkitseva Merkitsevs Melkein merkitseva Suuntaa antava

p=0.001 0.001<p=0.01 0.01<p<0.05 0.05<p=0.1

Taulukko 13. Testatun riippuvuuden tai eron tilastollisen merkitsevyyden raja-arvot.
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11.2 Naontarkkuus

Naontarkkuuksissa 100 % kontrastilla ei 10ytynyt tilastollisesti merkitsevaa eroa eri te-
komykiéryhmien valilla binokulaarisesti (p=0,830) eikd oikealla (p=0,886) tai vasem-
malla (p=0,775) silmalla mitattuna. Mydskaan 50 % kontrastilla ei esiintynyt tilastollista
merkitsevyytta kahden ryhman valilla binokulaarisesti (p=0,886), oikealla (p=0,174) tai
vasemmalla (p=0,391) silmalla mitattuna. Alhaisemmalla 10 % kontrastilla tilastollista
merkitsevyytta ryhmien valilla ei 16ytynyt binokulaarisesti (p=0,152) eik& oikealla

(p=0,520) tai vasemmalla (p=0,886) silmalla.

My®s aikaisemmin on tutkittu ja vertailtu saavutettuja nadntarkkuuksia sekd moniteho-
ettd yksitehotekomykiolla, eikd tuloksissa ole havaittu tilastollisesti merkitsevia eroja.
Tuloksien pohjalta voidaan péaatelld, ettd monitehotekomykion rakenteella ei ole huo-
mattavaa vaikutusta kaukonadkotarkkuuteen verrattuna yksitehoon. Olimme kiinnostu-
neita opinnaytetydssamme normaalin korkeakontrastisen naontarkkuuden lisdksi naon-
tarkkuudesta eri valaistusolosuhteissa, etenkin hamarassa. Kuitenkin ryhmien matala-
kontrastiset nddntarkkuudet olivat samankaltaiset, jolloin voidaan olettaa, ettd monite-
hon rakenne ei vaikuta heikentéavasti erotuskykyyn hamardssa verrattuna yksitehote-

komykiton.

11.3 Kontrastiherkkyys

Kontrastiherkkyysmittausten tuloksissa oli havaittavissa korkeampi arvoja yksitehote-
komykidilla verrattuna monitehotekomykiéihin, mutta ryhmien valilta ei I10ytynyt kuiten-
kaan tilastollista merkitsevyyttd binokulaarisesti (p=0,647). Vasemmalla silmalla
(p=0,112) tulos oli kuitenkin tilastollisesti suuntaa antava, ja oikealla silmalla

(p=0,033) ero oli tilastollisesti melkein merkitseva.

My®s aikaisemmissa tutkimuksissa on havaittu kontrastiherkkyyden laskevan moniteho-
tekomykit6lla verrattuna yksitehotekomykitihin, mutta tulokset eivéat olleet tilastollisesti
yleistettéavissd. Myos haitallisen harsoluminanssin maarassa Ioytyi korkeampia arvoja
ryhmalla 1, mikd voi olla yhteydessa kontrastiherkkyysarvoihin, silla valon sironta va-
hentda silméan verkkokalvolle muodostuvan kuvan kontrastia. Kuitenkin l6ydetyt erot

olivat ainoastaan monokulaarisissa arvoissa, ja normaali jokapaivdinen katselu tapah-
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tuu binokulaarisesti. Binokulaarisesti kontrastiherkkyysarvoissa ei ollut samanlaisia ero-
ja, joten kaiken kaikkiaan kontrastiherkkyys ei ollut alentunut monitehorakenteen

vuoksi merkittavasti.

11.4 Haitallinen harsoluminanssi

Haitallisen harsoluminanssin méarassa ei ollut havaittavissa tilastollista merkitsevyytta
(p=0,116) moniteho- ja yksitehoryhmien valilla. Kuitenkin ryhmien tuloksissa oli havait-
tavissa pienempia arvoja ryhmaéssa 2. Ryhmassa 1 kaikilla tutkittavista haitallisen har-
soluminanssin méaara oli yli 1.0 log(s). Puolestaan ryhméssa 2 kolme tutkittavaa saa-
vutti arvon, joka on verrattavissa nuoren silman alhaiseen haitallisen harsoluminanssin

maaraan.

Haitallisen harsoluminanssin aiheuttamia subjektiivisia oireita ovat padasiassa haikais-
tyminen ja héiritsevat valorenkaat valonlahteiden ymparilla. Vaikka kenellakdan tutkit-
tavista haitallisen harsoluminanssin maara ei noussut korkeaksi eikéa haitallisen harso-
luminanssin mittauksissa ei ilmennyt tilastollista merkitsevyyttad, kuitenkin suuremmat
arvot saatiin monitehotekomykidlla. Voisi siis ajatella, ettd monitehon rakenne saattaa

aiheuttaa enemman valon sirontaa kuin yksitehoinen rakenne.

11.5 Silmén aberraatiot

Tarkastelimme silméan yleisimpien alemman ja korkeamman asteen aberraatioiden ko-
konaismaarda ryhmien valilla. Alemman asteen aberraatioista epatarkkuuden maarassa
ei loytynyt tilastollisesti merkitsevad eroa oikealla silmalla (p=0,981) ja vasemmalla
silmalla (p=0,339) ryhman 1 ja 2 valilla. Astigmatismin maéarassa oikeassa silmassa
(p=0,072) loytyi tilastollisesti suuntaa antava eroavaisuus kahden ryhman valilla, kun

taas vasemman silman (p=0,202) arvoissa ei |0ytynyt tilastollisesti merkitsevaa eroa.

Korkeamman asteen aberraatioita vertaillessa koman maarassa ei esiintynyt tilastolli-
sesti merkitsevdd eroa kahden ryhman valilla oikeassa silmésséa (p=0,570) eikd va-
semmalla silméalla (p=0,942). Trefoilin méaarassa |0ytyi oikeassa silméassa (p=0,083)
tilastollisesti suuntaa antava eroavaisuus, ja vasemmassa silméassa (p=0,044) eroavai-

suus oli tilastollisesti melkein merkitseva. Sfaarisen aberraation maarassa oikeassa sil-
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massa (p=0,067) tilastollinen eroavaisuus oli suuntaa antavaa, ja vasemmassa silmas-

sa (p=0,153) ero ei ollut tilastollisesti merkitseva, joskin alhainen.

Vertailtaessa silmén sarveiskalvolla esiintyvien aberraatioiden méaraé silman kokonais-
aberraatioihin, kaiken kaikkiaan tekomykitiden kanssa kokonaisaberraatioiden maara
on alhaisempi kuin sarveiskalvon tasolla molemmissa ryhmissé (ks. taulukko 14). N&in
ollen voisi ajatella, ettd tekomykiot kompensoisivat sarveiskalvojen tasolla olevia aber-

raatioita, jolloin ne eivét tulisi erityisesti vahvemmin esiin leikkauksenkaan jalkeen.

Tutkimustuloksista 10ytyi viitteitd, ettd korkeamman asteen aberraatioista trefoilin ja
sfaérisen aberraation maarissa saattaisi olla eroavaisuuksia ryhmien valilla. Kuitenkin
meidan tutkimusjoukollamme ei 10ytynyt selvasti tilastollisesti merkitsevia eroja, joten
ei voida olla varmoja, mikéli monitehon diffraktiivinen rakenne lisdd korkeamman as-
teen aberraatiota. Kuitenkin eroavaisuuksia voisi selvittad varmemmin suuremmalla
tutkimusjoukolla. On myds liséksi huomioitava, etta sarveiskalvon aberraatioiden maara
on hyvin yksildllista, joten néain pienella tutkimusjoukolla saattaa esiintya suurta hajon-

taa.
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Ryhma 1: Aberraatioiden maara sarveiskalvolla
ja kokonaisuudessa silmassa

Koma Koma Trefol Trefoil &f. aberraatio  Sf. aberraatio
Oikea siima Vasen siima Dikea silma vasen silma Oikea silma Vasen silma

1 1,19 0,52 1,06 0,35 -0,73 -0,03
0,08 0, 04 0,06 0,16 -0,05 -0,03

3 0,75 0,33 0,38 0,10 -0,31 -0,.16
0,23 0,15 0,08 002 -0,06 -0,01

3 0,76 0,28 0,32 1,61 =0,14 =0, B4
0,15 0,16 0,08 0,15 f,01 0,01

4 0,52 0,50 0,33 0,35 -0,02 -0.16
0,06 0,02 0,11 0,04 0,04 40,01

. 0,84 1,41 0,24 0,24 -0,02 -0,06
00,04 0,19 0,08 0,17 -0,08 -0,1

5 0,62 049 0,35 033 =044 =005
0,16 0,06 0,16 0,05 -,01 -0,03

7 0,34 0,31 0,31 0,44 0,72 =039
0,08 0,04 0,06 0.16 0,05 .0.03

Ryhma 2: Aberraatioiden maara sarveiskalvolla
ja kokonaisuudessa silmassa
Koma Koma Trefall Trefoil Sf. aberraatio  Sf. aberraatio
Oika silmi Vasen silma Oikea slima Vasen silms Oikea silms Vasen silmé

1 0,24 0,24 0,03 0,10 -0.27 0,31
0,04 0,02 0,02 0,01 0,01 0,00

3 (1,88 201 0,68 1,97 081 =1,22
0,27 0,13 0,41 0,70 0,02 -1,07

3 1,32 1,27 0,44 0,38 0,09 -0,13
017 0,11 0,12 0,02 0,07 0,01

4 0,65 0,19 0,16 0,47 -0,10 -0,22
0,08 0,13 0,17 0,19 -0, 06 =0.11

5 3,80 1,30 5.26 0,50 2,08 0,33
0,09 (i 00 0,05 0,05 -0, 03

6 0,64 0,15 0,39 0,48 =0,76 =456
0,15 018 0,19 0,30 .08 0.01

Taulukko 14. Aberraatioiden mé&ara sarveiskalvolla ja silméssd. Kullakin tutkittavalla mustalla
kirjatut tulokset kuvaavat sarveiskalvon aberraatioita ja alempana sinisella kirjatut tulokset sil-

man kokonaisaberraatioiden maaraa.
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11.6 Oirekysely

Oirekyselysséa ei esiintynyt tilastollista merkittavyytta haikaistymisessa (p=0,647), kau-
konddn (p=0,291) tai l&hinddn terdvyydessd (p=0,861). Hamardssa toimimisessa ja
nakemisessa (p=0,035) ero ryhmien valilla oli tilastollisesti melkein merkitseva ja hai-

ritsevien valorenkaiden esiintyvyydesséa (p=0,005) ero oli tilastollisesti merkitseva.

Monitehotekomyki6lla esiintyi selvasti enemman hairitsevid valorenkaita valonléhteiden
ymparilla kuin yksitehotekomykiolla. Mikali oirekyselyssa tutkittava vastasi valorenkai-
den esiintyvyydeksi usein tai hyvin usein, niin hantd pyydettiin lisdksi demonstroimaan
piirtamalla valorenkaiden kuvautuminen valonldhteiden ymparilla. Yksi tutkittavista naki
ainoastaan yhden yhtendisen valorenkaan, kun taas muut tutkittavat kokivat useita
perakkaisid valorenkaita. Tdama saattaa johtua erikokoisista pupilliaukoista. Mitd suu-
rempi henkilén pupilliaukko oli hamarassa, sitd enemman monitehorakenteen valoren-
kaita nakyi valonlahteen ympérilla. Monitehoisuuden mahdollistavat diffraktiiviset ren-

kaat siis aiheuttavat valorenkaita valonlahteiden ympérille.

Vaikka monitehotekomyki6lla saavutettiin jonkin verran alhaisempia mittaustuloksia ja
subjektiivisten oireiden esiintyvyys oli suurempi, olivat tutkittavat kaiken kaikkiaan tyy-
tyvaisid nakemisensa laatuun. Yksitehotekomykitlla saavutetut mittaustulokset olivat
hyvia ja oireiden esiintyvyys hyvin vahaista. Kuitenkin yksitehotekomykididen huonona
puolena on yha riippuvaisuus silmélaseista lahikatselussa. Monitehotekomykié mahdol-
listi ndkemisen ilman silmélaseja seka kauas etta lahelle, mikd kompensoi mahdollisia

puutteita ndkemisessa ja lisda kaiken kaikkiaan tyytyvaisyytta tekomykioon.



49

12 Pohdinta

12.1 Luotettavuuden arviointi

Tarkastelimme opinnaytetydmme luotettavuutta ottamalla huomioon kaikki vaiheet
suunnittelusta itse toteutukseen. Tyémme luotettavuuden tarkasteluun liittyi se, kuinka
patevaa, yleisluontoista ja kayttokelpoista tietoa pystyimme tuottamaan. Luotettavuut-

ta arvioimme validiuksen eli patevyyden ja reliaabiliteetin eli toistettavuuden suhteen.

12.1.1 Validius

Tutkimuksen péatevyys eli validius kuvaa tutkimuksen kykyd mitata juuri sitd mita tut-
kimuksessa oli tarkoituskin mitata. Tutkimuksen patevyytta lisda tutkijan kyky muuttaa
teoreettiset kasitteet arkikielelle ymmarrettdvddn muotoon. Liséksi tutkimuksessa on

pyrittava valttamaan systemaattisia virheita. (Vilkka 2007: 149.)

Lisatdksemme mittausten luotettavuutta, tuli molempien tutkittavien tekomykididen olla
mahdollisimman samankaltaiset. Molemmat tekomykiotyypit olivat rakenteeltaan ja
ominaisuuksiltaan mahdollisimman samanlaisia, lukuun ottamatta monitehoisuuden
aikaansaavaa diffraktiivista rakennetta. Tutkimuksen ulkopuolelle jatettiin liséksi toori-
set hajataittoa korjaavat tekomykiot. Nain tutkimuksesta ei tulisi liian laaja, ja lisaksi
pystyttiin sulkemaan pois toorisen linssin mahdollisesta vaarasta asennosta aiheutuva
nakemista heikentava vaikutus. Lisaksi tutkittavien valinnassa kriteereina olivat jalkitar-
kastuksessa saavutettu normaali nadntarkkuus ja terveet silmanpohjat. Kaikki tutkitta-
vat valitsi sama henkilo ja leikkasi sama kirurgi, jotta itse leikkauksen lopputulos olisi
mahdollisimman yhdenmukainen. Pyrkimyksena oli rajata mahdollisimman tehokkaasti
pois muut nakokykya heikentavat tekijat, jotka eivat johdu tekomykién monitehoraken-

teesta verrattuna yksitehoon.

Kuitenkin subjektiivisia oireita kysellessd on huomioitava, ettd ihmiset saattavat kokea
niin sanotusti samantasoisten oireiden hairitsevyyden yksil6llisesti tai kasittaad esitetty-
jen kysymysten sisallon ja tarkoituksen eri tavoin. Esitimme kysymykset henkil6kohtai-

sesti ennen mittauksia, mikd mahdollisti kysymysten tarkentamisen ja lisdohjeistuksen
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tarvittaessa, jotta kaikki tutkittavat ymmartaisivat kysymykset mahdollisimman samalla

tavalla.

12.1.2 Reliabiliteetti

Reliabiliteetilla tarkoitetaan tutkimuksen toistettavuutta ja kykyd antaa ei-
sattumanvaraisia tuloksia. Toistetussa mittauksessa tulisi saada sama tulos rijppumatta
tutkijasta. Luotettavuutta arvioidessa on huomioitava otoskoko, tietojen huolellinen
sybttdminen ja tutkimukseen sisdltyvat mittausvirheet. (Vilkka 2007: 149-151.) Mitta-
ukset suoritettiin niin, ettd mittaajilla ei ollut ennakkoon tietoa tekomykion tyypista,
jolla pyrittiin valttdmaan mahdollisten ennakkokasitysten muodostumista. Luottavuutta
pyrimme lisdksi lisidmaan suorittamalla kaikki mittaukset samassa tilassa, samalla tut-
kimusasetelmalla ja kunkin mittauksen suoritti aina sama henkild. Mittausetéisyydet

mitattiin aina mittanauhalla ja tulosten kirjaamisessa oltiin huolellisia.

Opinnaytetyémme luotettavuutta laskee hieman tutkimuksen pieni otoskoko (n=13),
jonka vuoksi tutkimustuloksista ei ole mahdollista tehda tilastollisesti yleistettavia joh-
topaatoksid. Pienesséd otoskoossa tulokset saattavat vaaristyd yksittaisten aariarvojen
vuoksi. On my6s huomioitava, ettd tutkittavilla henkililla oli yksildllisia eroja kuten ika.
Talla voi olla vaikutusta tutkimustuloksiin. Nuorin tutkittavista oli 46-vuotias ja vanhin

73-vuotias.

Liséksi suurimmalla osalla tutkittavista oli leikkauksella pystytty poistamaan taittovir-
heen méaara joko kokonaan tai lahes kokonaan, kun taas kahdella tutkittavista oli jaa-
nyt hajataittoa enemman kuin +0.75 dioptriaa. Mittaukset suoritettiin paras lasikorjaus
koekehyksessa, mutta suuressa hajataitossa pienelldkin muutoksella tutkimuksen aika-

na koelinssin asennossa voi olla vaikutusta nakemisen tarkkuuteen.

12.1.3 Yhteenveto

Opinnaytetyémme tarkoituksena oli selvittdd, millainen on monitehotekomykiélla saa-
vutettu toiminnallinen nakokyky, ja onko monitehotekomykion diffraktiivisella raken-
teella vaikutusta verkkokalvolla syntyvan kuvan laatuun ja ndkemiseen. Monitehoteko-

mykidn etuna tavalliseen yksitehoiseen tekomykioon verrattuna on silméalasien tarpeen
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vahentyminen tai jopa kokonaan niistd eroon paaseminen. Riippumattomuus silma-
laseista mahdollistaa taysipainoisen harrastamisen ja miellyttdvan nakemisen omin
silmin, mik& varmastikin houkuttelee ikdn&kdisia ihmisia valitsemaan monitehotekomy-
kion. Liséksi halusimme saada selville, aiheuttaako monitehotekomykion rakenne on-
gelmia hdmaranadssa. Hamaranakemiseen vaikuttavia tekijoitd ovat matalakontrasti-

nen ndodntarkkuus, kontrastiherkkyys seké valon sironnan maaré silmassa.

Halusimme lisaksi tuottaa opinndytetydmme kautta hyddyllista tietoa monitehotekomy-
kion rakenteesta ja sen toimintaperiaatteista. Vaeston ikadntyminen Suomessa lisaa
kaihileikkauksien m&araa nopeasti, ja ne ovat jo nyt saavuttaneet asemansa yleisimpa-
na kirurgisena toimenpiteena. Silmasairaaloiden seka yksittaisten silmélaakareiden ja
optikkoliikkeiden yhteistyd on viime aikoina tiivistynyt huomattavasti ja tulee yha li-
saantymaan tulevaisuudessa. Taman seurauksena yha useammin silmalaakarit antavat
optikoille ja optometristeille luvan maaratéa silmalasit asiakkaille, joilla on todettu kaihi
tai joiden silmat on leikattu, jolloin he voivat itse keskittya kirurgiseen ja kliiniseen puo-
leen. Taman vuoksi optikoiden on hyva tietdd, minkalaisia vaikutuksia kaihilla samoin
kuin tekomykiolla on nakemiseen ja siten silmélasien maaraamiseen. Myos itse asiak-
kaat ovat kiinnostuneita tietdmaan eri tekomykitvaihtoehdoista, niiden toimivuudesta
ja vaikutuksesta heidan nakokykyynsa, silla monitehotekomykitleikkaus on kallis ja

leikkauksia on mahdollista suorittaa ainoastaan yksityisen sektorin kautta.

Erityisesti subjektiivisten oireiden esiintyvyydessa oli havaittavissa eroa kahden ryhman
valilla. Tutkittavilla, joille oli laitettu monitehotekomykio, esiintyi kaiken kaikkiaan
enemman oireita kuin tutkittavilla, joilla oli yksitehotekomyki6d. Monitehoryhméassa koet-
tiin leikkauksen jalkeen etenkin hamaéarassa nakemisen ja toimimisen vaikeutuneen seka
lisaksi valonlahteiden ymparilla nahtiin usein héiritsevia valorenkaita etenkin hamaréassa
esimerkiksi autoa ajaessa. Tutkittavat kuvasivat esiintyvid valorenkaita ja niiden tiheyt-
ta niin, etta se vastasi hyvin paljon monitehon rengasmaista rakennetta. Tasta voisi
paatella rakenteen aiheuttavan hamaréssa, pupillin laajentuessa, useita perakkaisia
valorenkaita valonlahteiden ymparille. Valorenkaiden maara voisi siis olla riippuvainen

pupillin koosta.

Mittaustuloksemme eivat olleet suurimmalta osin tilastollisesti merkitsevia, mika viittaa

siithen, ettd monitehotekomyki6lla saavutettu nakemisen laatu on kaiken kaikkiaan hy-
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va. Naontarkkuusmittausten perusteella moniteho- ja yksitehotekomykitlla saavutettiin
hyva naontarkkuus kaikissa valaistusolosuhteissa, joten kaukon&kdon monitehoteko-
mykion rakenteella ei ndyta olevan vaikutusta edes hamaérassa. Tulos tukee aikaisem-
pia tutkimuksia eri tekomykiotyyppien valilla. Lisaksi kontrastiherkkyystulokset ja haital-
lisen harsoluminanssin maara olivat kaikilla tutkittavilla normaaleja, vaikkakin yksiteho-
tekomykiolla saavutetut haitallisen harsoluminanssin arvot nayttivat kaiken kaikkiaan
olevan pienempia kuin monitehotekomykidilla. Subjektiivisesti koettujen valorenkaiden
ja mittaustulosten valilla voisi ajatella olevan jonkinlainen yhteys, silla valon sironnan
tiedetddn aiheuttavan héiritsevia valorenkaita valonlahteiden ymparille. Kuitenkaan
opinndytetydmme pienen otoskoon vuoksi ei tuloksista voida tehda tilastollisesti yleis-
tettavissa olevia johtopaatoksia. Viitteellisia eroja olisi kuitenkin mielenkiintoista tutkia

suuremmalla tutkimusjoukolla.

Yksitehotekomykidlla saavutetut mittaustulokset sen sijaan olivat hyvia ja oireiden
esiintyvyys hyvin vahaista. Kuitenkin yksitehotekomykididen huonona puolena on yha
riippuvaisuus silmélaseista lahikatselussa. Taman vuoksi tulevaisuudessa monitehote-
komykitiden jatkuvan kehityksen myo6ta voidaan niiden olettaa yleistyvan entisestaan.
Monitehotekomykidlla saavutettu riippumattomuus silmélaseista kompensoi sité, kuinka
hairitseviksi oireet ja tekomykion toimivuus koettiin. Monitehotekomykiolla oireet esiin-
tyvétkin 1ahinn& hAmaréassa eivatkd paivasaikaan tai vuodenaikoina, jolloin valon maara
on runsas pitkin paivaa. Normaaleissa valaistusolosuhteissa monitehotekomykiot kui-

tenkin toimivat lahes moitteettomasti mahdollistaen hyvan toiminnallisen nakékyvyn.
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13 Jatkotutkimusehdotukset

Jatkotutkimusehdotuksenamme on tehda kyselytutkimus potilaille, joille on laitettu mo-
nitehotekomyki6. Tutkimuksessa voisi tutkia potilaiden subjektiivista asiakastyytyvai-
syyttd koskien monitehotehotekomykiotd ja sen toimivuutta. Téallainen kuvaileva tutki-
musasetelma vaatii pitkdaikaisen seurannan ja se olisi hyva ajoittaa hdmarampaan
vuodenaikaan, jolloin tutkitut ndkdongelmat esiintyvét ja korostuvat. Nain tutkimukses-
sa pystyttaisiin ottamaan huomioon myg@s vuodenaikavaihtelut monitehotekomykididen
toimivuutta ajatellen, mikd ei meidan tutkimuksessamme olisi onnistunut ottaen huo-

mioon tutkimuksen kesto ja ajankohta.

Koska tutkimuksemme otoskoko jai tilastollisen analyysin kannalta pieneksi, eivat tu-
lokset ole yleistettavissd koskemaan koko perusjoukkoa. Kuitenkin ryhmien valilta [6ytyi
joitakin viitteellisid eroavaisuuksia, joiden tilastollinen merkittavyys voisi selvitd laa-
jemmalla tutkimusjoukolla. Erityisesti kontrastiherkkyytté ja valon sirontaa kannattaisi
tutkia tarkemmin suuremmalla tutkimusjoukolla. My6s korkeamman asteen aberraati-
oiden maarissa loytyi tilastollisesti suuntaa antavia tai melkein merkitsevid tuloksia,
jolloin suuremmalla tutkimusjoukolla voitaisiin varmistua, johtuvatko erot eri tekomy-

kiotyypeista.

Liséksi voisi tehda vastaavanlaisen tutkimuksen koskien lahindkda ja sen toimivuutta.
Koska keskityimme ty6ssdmme selvittdamaan erityisesti kaukopuoleen liittyvid eroavai-
suuksia, olisi mielenkiintoista selvittda samankaltaisella tutkimusasetelmalla 1&hinaon
laatua. Monitehotekomykit tarjoaa mahdollisuuden néhda l&helle ilman silmélaseja,
mutta yleensékdan monitehoisella rakenteella saavutettu |&hin&ké ei ole taysin verrat-

tavissa yksitehoiseen optiikkaan.
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Saatekirje

Metropolia

TUTKIMUSSUOSTUMUS

Alcon AcrySof ReSTOR — Nakemisen laatu monitehotekomykiolla

Arvoisa vastaanottaja,

Olemme kaksi viimeisen vuoden optometrian opiskelijaa Helsingin Metropolia Ammattikorkea-
koulusta. Opinnaytetydéssamme tutkimme monitehotekomykiélla saavutettua ndkemisen laatua
verrattuna yksitehotekomykiéén. Toivomme opinndytetydbmme erityisesti tuovan lisatietoa te-
komykididen toimivuudesta Suomen olosuhteissa, jossa hamaran vuodenajan pitkdn keston

vuoksi korostuvat entisestdan erilaiset nakdongelmat.

Mittaukset suoritetaan X, ja mittauksiin olisi hyva varata 40 min. Tutkimuksessamme tulemme
késittelem&in muun muassa seuraavia asioita:

o Naontarkkuus parhaalla lasikorjauksella

e Hamaranako

o Kontrastiherkkyys

e Haitallinen harsoluminanssi

Tutkimus toteutetaan yhteistydssa Laser Tilkka Oy:n ja Alcon Finland Oy:n kanssa. Tydn ohjaa-
jina toimivat optometrian lehtorit Juha Paallysaho ja Juha Havukumpu. Mittaustulokset kasitel-
la&n luottamuksellisesti, eika henkildllisyytesi kdy ilmi opinndytetydstd. Jos sinulla on kysyttavaa

opinnaytetydstdmme tai mittauksista, vastaamme kysymyksiisi mielellamme.

Kiitos osallistumisestasi opinnaytetyéhomme!

Huyen Tran Samira Zagai
Optometristiopiskelija Optometristiopiskelija
puh. 0400623189 puh. 0465978634

Ohessa on liitteenda mittauspaikkana toimivan Metropolia Ammattikorkeakoulun Mannerheimin-

tien toimipisteen yhteystiedot seka kartta.
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Toimipisteelle padsee muun muassa Helsingin keskustasta:
e Bussit 40-43, 63 seka 400-474

e Raitiovaunu 10
Mannerheimintien toimipiste
Kéyntiosoite

Mannerheimintie 172
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Tutkimuslomake
Nimi Potilasnro
1ka
Refraktio
oD oS
Oirekysely
Ei Joskus Usein Hyvin
koskaan usein
tai
harvoin
1. Onko esiintynyt ongelmia nahda ja 1 2 3 4
toimia hamarassa valaistuksessa?
2. Kuinka usein koet haikaistymista? 1 2 3 4
3. Kuinka usein koet hairitsevia 1 2 3 4
valorenkaita valonlahteiden ymparilla?
4. Oletko kokenut sumeutta tai 1 2 3 4
vaaristymia kauas katsellessa?
5. Oletko kokenut sumeutta tai 1 2 3 4

vaaristymia lahelle katsellessa?

Muuta huomioitavaa:

Mikroskopiatutkimus
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Zeiss i.Profiler

Glare 1.0
BINO

Freiburg Visual Acuity and Contrast Test

Naodntarkkuus 100 % kontrastilla

oD oS BINO
Naontarkkuus 50 % kontrastilla

oD oS BINO
Néaontarkkuus 10 % kontrastilla

oD oS BINO
Neuro-testi

oD oS BINO
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