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Opinnaytetyon tarkoituksena oli selvittdd Meretojan taudin vaikutukset silmiin ja
nakemiseen seké luoda sairauden aiheuttamien silm&oireiden mukaiset itsehoito-
ohjeet. Meretojan tauti kuuluu suomalaiseen tautiperintéon ja se tunnetaan myos
nimella perinndllinen gelsoliiniamyloidoosi. Meretojan tauti aiheuttaa monenlaisia
systeemisid oireita, mutta taudin ensimmaiset merkit I6ydetd&n yleensa silméan
sarveiskalvosta. Opinnaytetyon tavoitteena oli tuoda harvinaisen suomalaiseen
tautiperintoén kuuluvan sairauden silméoireita tietoisuuteen. Opinnaytety®
toteutettiin yhteistydssa Suomen Amyloidoosiyhdistys ry:n kanssa. Yhdistys toimii
Meretojan tautia sairastavien tukiyhdistyksena.

Opinnaytety6 toteutettiin toiminnallisena opinnaytetyona, joka koostuu kirjallisesta
raporttiosuudesta seké tuotososuudesta eli oppaasta. Opinnaytetydn teoreettinen
viitekehys koottiin aikaisemmin julkaistuista optometrian seka laaketieteen
kirjallisuudesta, tutkimuksista seké verkkoaineistoista. Teoriaosuudessa kasiteltiin
Meretojan tautia yleisesti, silmén ja silmédn alueen anatomiaa, Meretojan taudin
mahdollisia vaikutuksia silmiin seka naiden hoitomuotoja. Teoriaosuudessa
kuvattiin myds tuotoksen pilotointia ja opinnaytetydprosessia.

Oppaan sisaltd rakentui opinnaytetydn teoriaosuuden seka pilotoinnin tuloksien
pohjalta. Tavoitteena oli luoda selkea ja yleispateva hoito-opas Meretojan taudin
silmaoireiden hoitoon, itsehoitoon ja ennaltaehkdisyyn Meretojan tautia
sairastaville sek& samankaltaisista silmaoireista karsiville. Opinnéaytetytta seka
sen tuotoksena syntynyttd opasta voivat hyddyntaa myds optometristit seka muu
hoitohenkilosto.

Opas pilotoitiin kahdella eri ryhmalla. Ensimmainen pilotointiryhma oli ennalta
valittu rynma Suomen Amyloidoosiyhdistys ry:n jasenista ja toinen pilotointiryhma
oli optometrian tulevat ammattilaiset. Kahden erilaisen pilotointiryhman ansiosta
oppaan kaytettavyydesta ja hyddyllisyydesta saatiin tietoa eri nakokulmista.
Molempien pilotointien perusteella opas koettiin pdaosin hyodylliseksi seka sen
tarkoitus ja tavoite toteutui kaytettdvyyden nakokulmasta.

Meretojan tauti, perinndllinen gelsoliiniamyloidoosi,
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The purpose of this thesis was to determine the effects of Meretoja’s disease on
the eyes and vision. Meretojas’s disease is also known as Familial amyloidosis,
Finnish type (FAF). Meretoja’s disease is a rare hereditary disease, and it is more
common in Finnish population, than in any other population in the world. Itis
classified being part of the Finnish disease heritage. Meretoja’s disease has many
systemic effects, but the first signs of the disease are usually found in the cornea of
the eye.

The purpose of the thesis was to produce a guide for good treatment of eyes for
patients with Meretoja’s disease. The guidebook is designed to be a self-care
manual and it can be used in addition to the doctor's instructions. Along with
patients with Meretoja’s disease, the guide benefits other people with similar eye
symptoms. Optometrists and other medical personnel can utilize the guidebook in
their work as well. The thesis and the guide were made in collaboration with The
Finnish Amyloidosis Association, which is a patient association for people suffering
from Meretoja’s disease.

The thesis was carried out in the form of practice—based thesis and it consists of
the theoretical part and the guidebook. The theory of this thesis was gathered from
previous studies, online and from optometric and medical literature. The theoretical
part of the thesis consists of information about Meretoja’s disease and its possible
effects on the eyes. Anatomy of parts of the eye that the disease can affect is also
discussed in the theoretical part. Moreover, in the guidebook we address the
treatment of eye symptoms associated with Meretoja’s disease. In the theoretical
part of the thesis, we also described the piloting process of the guidebook and the
entire thesis process.

The guidebook was piloted with two different groups, first group being the selected
members of The Finnish Amyloidosis Association and the second group being
soon graduating optometrists. With two piloting groups, we had two different
viewpoints assessing the guidebook. Both piloting groups mostly found the
guidebook useful and successful in its purpose and goal.
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1 Johdanto

Meretojan tauti kuuluu suomalaiseen tautiperintoéon ja sitd tavataan eniten
Kymenlaakson alueella. Se kuuluu amyloidooseihin aiheuttaen laajan oirekirjon potilaille.
(Kestila & lkonen & Lehesjoki 2010.) Opinnaytety6 toteutettiin yhteistydssd Suomen
Amyloidoosiyhdistys ry:n kanssa ja sen tavoitteena oli luoda itsehoito-ohjeita ja
vaihtoehtoja Meretojan taudin tyypillisten n&kd- ja silmaoireiden hoitoon ja
ennaltaehkaisyyn. Suomen Amyloidoosiyhdistys ry:n tarkoituksena on valittaa tietoa
Meretojan taudista sairastuneille sekd heidan omaisilleen, hoito- ja sosiaalialan
henkilille, seka muille kiinnostuneille. Yhdistys toimii my6s potilaiden edunvalvojana ja
yhdyssiteend, etsii tietoa hoitomahdollisuuksista, ja naita koskevista etuisuuksista seka
on tukemassa ja edistamassa tutkimuksia Meretojan tautiin liittyen. (Suomen
Amyloidoosiyhdistys ry.)

Taman opinnaytetyon tarkoituksena on selvittdd Meretojan taudin vaikutuksia silmiin
seka luoda oireenmukaiset itsehoito-ohjeet. Tavoitteena on luoda selkea ja yleispéateva
hoito-opas silmaoireiden hoitoon, itsehoitoon ja ennaltaehkdisyyn Meretojan tautia
sairastaville sekd samankaltaisista silméoireista karsiville. Opinndytetyota seka sen
tuotoksena syntyvaa opasta voivat hyddyntdd myos optometristit ja optikot sekd muu

hoitohenkilosto.

Opinnaytetyd on toteutettu monimuotoisena eli toiminnallisena opinnaytetyéna, joka
koostuu Kkirjallisesta raporttiosuudesta sekd tuotososuudesta eli oppaasta.
Toiminnalliselle opinnaytetydlle ominaista on, ettd aiemmin tutkitusta tiedosta kehitetaan
esimerkiksi kaytantdon suunnattu ohje tai opas. Toiminnallisessa opinnadytetydssa
yhdistyvat aiheeseen perehtynyt raportointi seka kaytdnnon toteutus. (Vilkka &
Airaksinen 2003.)

Raportin teoriaosuudessa selvidd, mista taudissa on kyse, millaisia vaikutuksia silla on
nakemiseen ja silmiin, seka miten ndaitd vaikutuksia voidaan hoitaa. Raporttiosuudessa
esitellaan myos opinnaytetydprosessia, menetelmallisia valintoja seka tuotosta ja sen
hyddynnettavyyttd. Tuotososuus eli opas siséltaa tietoa silmien hoidosta, oireiden
ennaltaehkaisystd seka taudin seurannasta. Oppaan silmien hoito-ohjeet soveltuvat

myos kaikille silmien hoidosta kiinnostuneille.



2 Meretojan tauti

Meretojan tauti kuuluu amyloidooseihin, joka on ryhma erilaisia sairauksia, joissa
amyloidia eli proteiinisdikeistda materiaalia kertyy eri kudosten ja elinten solujen
solunulkoiseen tilaan aiheuttaen elinten vajaatoimintaa (Falk & Comenzo & Skinner
1997; Petterson 2018). Meretojan tauti eli perinnéllinen gelsoliiniamyloidoosi (PGA) on
viela vahan tunnettu sairaus ja sitd sairastaa arviolta 400—1000 henkil6d Suomen
vaestosta. Eniten sairastuneita on Hameen seka Kymenlaakson alueella, josta tauti on
lahtoisin. Muualla maailmassa tautia on havaittu vain vahan. (Kestila ym. 2010;
Nikoskinen & Schmidt & Strbian & Kiuru-Enari & Atula 2015: 506-511.) Meretojan taudin
I6ysi suomalainen silmalaakari Jouko Meretoja vuonna 1969 (Laine & K&ariainen &
Notkola & Kiuru-Enari 2010). Tauti kuuluu suomalaiseen tautiperintdon, jolla tarkoitetaan
perinndllisia sairauksia, jotka ovat harvinaisia ja niita tavataan suhteellisesti enemman

Suomen vaestossa kuin muualla maailmassa (Kestila ym. 2010).
2.1 Meretojan taudin syntymekanismi, periytyvyys ja toteaminen

Meretojan taudin syntymekanismina on gelsoliinigeenin pistemutaatio GG654A.
Gelsoliinigeeni sijaitsee kromosomissa 9, jossa mutaatio aiheuttaa geenin virheellisen
pilkkoutumisen ja poikkeavan laskostumisen. (Nikoskinen & Schmidt & Kiuru-Enari &
Atula 2016.) Poikkeavat gelsoliiniosat alkavat muodostaa gelsoliiniperdista amyloidia,
jota kertyy elimiston verisuonten seindmiin ja elinten epiteeli- seka lihassolujen
tyvikalvoihin. Gelsoliiniperdistd amyloidia kertyy I&hes jokaisen elimen valtimoseindmiin
seka hermostoon. (Koskelainen 2020.) Vaikka amyloidia kertyy laajalti elimistén elimiin,
vaikutukset ilmenevat kuitenkin useimmiten silmiss&, hermostossa, ihossa, munuaisissa,
sydamessa seka valtimoissa (Meretoja 1973: 28). Meretojan taudille tyypillisten oireiden
ajatellaankin johtuvan tastd gelsoliini amyloidin kertymisesta elimistdon eri kudoksiin
(Nikoskinen ym. 2016).

Meretojan tauti periytyy autosomissa dominantisti eli vallitsevasti (Nikoskinen ym. 2015:
506-511; Meretoja 1973: 40). limenemisyleisyys, eli penetranssi on 100 prosenttia, eli
jokainen virheellisen geenin perinyt sairastuu tautiin (Nikoskinen ym. 2015: 506-511).
Vallitsevasti periytyvassa sairaudessa yksi sairautta aiheuttava geeni riittdd taudin
puhkeamiseen. Geenivirheen omaavan jokaisella lapsella on siis 50 prosentin
todennakdisyys sairastua tautiin, vaikka vanhemman toinen geeniparin geeni olisi
normaali. (K&aridginen & Toivanen 2019.) Mikali lapsi perii tautigeenin molemmilta

vanhemmiltaan eli on homotsygoottinen, sairastuu tdma varmasti Meretojan tautiin.



Oireet ovat talldin runsaampia ja vakavampia jo nuorena. Mikéli harvinaisen Meretojan
taudin perii molemmilta vanhemmiltaan, on elinajanodote vain noin 30 vuotta. (Meretoja
1973: 38.) Valtaosa Meretojan tautia sairastavista on perinyt sairauden vain toiselta
vanhemmaltaan. Elinajanodote ei talloin juurikaan poikkea muusta suomalaisvaestosta.
(Schmidt ym. 2016: 352—358.)

Meretojan  taudin  diagnoosi  perustuu  silmaldékarin  tekemaan  silmien
biomikroskooppitutkimukseen. Potilaat hakeutuvat usein silmaoireiden takia ensin
optikolle tai silmalaékarille, jolloin havaitaan muutoksia sarveiskalvon rakenteessa.
Tutkimuksen kliinisena I0ydoksena on talldin sarveiskalvon verkkomainen rappeuma eli
lattice corneal dystrofi. Tauti voi alkaa myds hermosto- tai iho-oirein, mutta se on
harvinaista. (Kiuru-Enari & Haltia 2010; Nikoskinen ym. 2015: 506-511.) Sarveiskalvon
verkkomaisen rappeuma diagnoosin jalkeen voidaan tehda geenitesti, jolla Meretojan
tauti varmistetaan. Geenitestia suositellaan kaikille, joilla tautia epdillaan. (Holopainen &
Jarventausta 2018b.) Geenitutkimus voidaan tehd& ennakoivasti, jos tautia tiedetaan
olevan suvussa. lho- ja lihasbiopsialla seka ihonalaisen rasvan aspiraationdytteella

voidaan todeta amyloidin kertyminen kudoksiin. (Kiuru-Enari & Haltia 2010.)

2.2 Meretojan taudin oireet yleisesti

Osa Meretojan tautiin liittyvistd muutoksista ja oireista ovat samankaltaisia kuin normaalit
ikaantymiseen liittyvat muutokset kehossa ja silmissa. lkdantyminen aiheuttaa muun
muassa ihomuutoksia silméluomissa, silmien kuivuutta ja kaihia. (Forrester & Dick &
McMenamin & Roberts & Pearlman 2021: 511.) Sairaudella on systeemisid vaikutuksia
amyloidin kertyessa eri elinten kudoksiin ja hermoihin, joka aiheuttaa muun muassa
neuropatiaa, kasvojen halvausta sekd aarimmaista ihon Ioystymista (Moshirfar & West
& Ronquillo 2021). Suurella osalla sairastuneista tavataan polyneuropatiaa (Nikoskinen
ym. 2015: 506-511). Polyneuropatialla tarkoitetaan aareishermoston monen eri hermon

toiminnan rappeutumista (Sommer ym. 2018).

Meretojan taudin aiheuttaa kaikilla sama geenivirhe, mutta oireet ja niiden vaikeusaste
ovat hyvin yksil6llisia (Nikoskinen ym. 2016). Yleisimmét oireet Meretojan taudissa ovat
etenevat iho-, hermosto ja silméoireet, jotka lisdantyvat ikdantyessa. Silméoireet
ilmenevat usein ensimmaisind oireina tutkimuksista riippuen noin 20—40 ikavuoden
aikana. (Laine & Kaariainen & Notkola & Kiuru-Enari 2010; Schmidt 2020; Meretoja
1969: 314-324.) Ensimmainen havaittu merkki silmissa on sarveiskalvon verkkomainen
rappeuma, joka aiheuttaa tyypillisesti kuivasilmaisyyttd, sarveiskalvon alentunutta
tuntoherkkyyttad seka sarveiskalvon samentumista (Morhirfar y. 2021; Saari 2011: 166).



Muita tyypillisia silméoireita ovat silmien artyneisyys, valonarkuus ja naon
heikkeneminen (Nikoskinen 2016; Koskelainen 2020; Kiuru-Enari & Haltia 2010).
Meretojan tautia sairastavat kokevatkin Laineen ym. (2010) tutkimuksen mukaan
yleisimmaksi silm&oireeksi silmien kuivumisen ja taman oireen koettiin myds pahenevan
idn myo6td. Hermostolliset eli neurologiset oireet havaitaan usein neljankymmenen
ikavuoden kuluttua. Tyypillisesti tdma nakyy kasvohermon hitaasti lisdantyvana
neuropatiana eli hermon toimintahairiona, joka johtaa kasvohermohalvaukseen. (Kiuru-
Enari & Haltia 2010; Yahya 2019.) Toisena yleisena oireena Meretojan tautia sairastavat
kokevat kasvojen ihon roikkumisen alkavan kasvojen ylaosan halvauksen seurauksena
(Laine ym. 2010). Kasvohermon toimintah&irié aiheuttaa ihon roikkumisen liséksi
vaikeutta liikuttaa kasvojen lihaksia, jolloin esimerkiksi ilmeiden ja puheen tuottaminen
voivat olla hankalia (Kiuru-Enari & Haltia 2010). Sairastavilla tavataan ihon epatavallista
velttoutta eli cutis laxaa ja muita iho-oireita kuten kutinaa ja kuivumista (Laine ym. 2010;
Kiuru-Enari & Haltia 2010).

3 Meretojan taudin vaikutus silmiin ja nakemiseen

Meretojan taudin eteneminen on yksilOllista ja siten my6s sairauden vaikutukset
nakokykyyn. Ikaantyneilla saattaa olla vain lievia nakohairiditd, mutta joillakin tavataan
jopa sokeutta. (Yahya 2019.) Naon heikkenemisen lisdksi sairastavilla esiintyy
tyypillisesti silmien kuivumista, artymista, valonarkuutta ja tulehduksia. (Kiuru-Enari &
Haltia 2010.) Gelsoliiniperaistd amyloidikertyméa on ldydetty sairastavilla sarveiskalvon
epiteelin tyvikalvosta ja stroomasta, sidekalvosta, kovakalvosta, sadekeh&sta,
varikalvosta, nakbhermon ympériltd seka silmédn hermo- ja verisuonirakenteista (Kiuru-
Enari & Haltia 2010). Meretojan taudin aiheuttamat vaikutukset ja oireet havaitaankin
tyypillisesti tietyissa silman rakenteissa, joita kuvataan tassa kappaleessa tarkemmin.
Silman anatomisen rakenteen ymmartaminen on oleellista Meretojan taudin vaikutusten
ymmartamiseksi. Keskeisimpia silman rakenteita oireiden taustalla ovat kyynelelimet,

yla- ja alasilmaluomet, sarveiskalvo, sidekalvo sek& myki6.

3.1 Luomien virheasennot

Silmaa suojaavat yla- ja alasilmaluomet, joiden tehtava on suojata silmid kirkkaalta
valolta ja ulkoisilta vaurioilta, seka levittdd kyynelneste silman pinnalle tasaiseksi
kalvoksi muodostaen optisen pinnan (Forrester ym. 2021: 85). Silmaluomien
virheasennot liittyvat yleensa ihon I6ystymiseen, johtuen ikdantymisesta tai erilaisista

sairauksista. Silmaluomien virheasennot voivat mydskin olla seurausta kasvojen alueen



halvauksista, tai virheasennot voivat olla synnynndisia. (Leivo 2018d.) Meretojan tautiin
littyva kasvojen ylaosan kasvohermohalvaus aiheuttaa kasvojen ihon roikkumista seka
liikevaikeuksia, jotka puolestaan aiheuttavat silméluomien virheasentoja ja
vajaatoimintaa. Sairauteen liittyvid luomien virheasentoja ovat dermatokalaasi eli
ylaluomen roikkuminen, ektropium eli alaluomen ulospain kédantyminen, entropium eli
alaluomen sisaanpain kaantyminen seka lagoftalmus. (Kiuru-Enari & Haltia 2010; Yahya
2019))

Meretojan taudissa luomen roikkuminen voi johtua lippa- tai riippuluomesta tai naiden
yhdistelmasta. Dermatokalaasilla eli lippaluomella tarkoitetaan ylaluomen lippamaista
roikkumista ripsirivin paalld. Roikkumisen aiheuttaa luomen anterioristen kudosten
I6ystyminen, mika aiheuttaa ylimaaraista ihoa ja ihonalaista kudosta. Meretojan taudille
tyypillistd on myds otsan ja kulmakarvojen alueen ihon l8ystyminen, mika aiheuttaa
yldluomen roikkumisen, jolloin puhutaan riippuluomesta. (Leivo 2018d.) Ptoosilla eli
riippuluomella tarkoitetaan silmaluomen roikkumista alempana kuin sen normaali asento
on. Ptoosin syntyminen voi johtua rakenteellisesta poikkeavuudesta tai neurologisesta
ongelmasta, esimerkiksi kasvohermohalvauksesta. (Ahmad & Wright & Lueck 2011:
333.) Yladluomen roikkuminen aiheuttaa kosmeettista- seka nékdhaittaa roikkuessaan

nakdkentan edessa (Elfervig 2000).

Silmaluomen ulospain k&antyminen eli ektropium on silmaluomen sairaus, jossa
silmédluomen kaantymisen lisdksi on loydoksend myds ihon velttoutta. Luomen
ké&antyminen voi johtua ikdantymisesta, arpeutumisesta, pitkdaikaisista tulehduksista,
kasvaimista, se voi olla synnynnaisté tai johtua kasvohermohalvauksesta. (Leivo 2018c;
Yahya 2019.) Ektropiumin voidaan odottaa parantuvan 36kk kuluessa itsestaan, tai se
voidaan hoitaa kirurgisesti. Itsehoitona on silmien kostutus, silla luomen ulospain
kadantyminen altistaa silméan kuivumiselle ja taten sarveiskalvon vaurioille ja tulehduksille.
(Leivo 2018c.)

Silmaluomen sisaanpain kaantyminen eli entropium on silmdluomen sairaus, jossa
ripsiraja kaantyy silmamunaan péin. Se aiheuttaa kipua, punoitusta sekd haavaumia
silmén pinnalle. Silm& voi myds vetistdd. Haavaumat silméan pinnalla, etenkin
sarveiskalvolla, altistavat tulehduksille. (Leivo 2018b; Galloway N.R. & Amoaku W.M.K
& Galloway P.H. & Browning A.C. 2006: 38.) Hoito toteutetaan nopeammin Kkuin
silmaluomen ulospéin kaantyessd, useimmiten noin kolmen viikon kuluessa
sarveiskalvovaurioiden tai niiden ehkéisyn takia (Leivo 2018b). Silmaluomi voi kdéntya
sisaanpain silman kuivuudesta tai traumasta johtuvan sidekalvon arpeutumisen johdosta
(Galloway ym. 2006: 38).



Lagoftalmuksella tarkoitetaan tilaa, jossa silmaluomet eivat sulkeudu normaalisti eivatka
kykene suojaamaan sarveiskalvoa (Valimaki & Schalin-Jantti 2010; Seppanen 2018a;
Galloway ym. 2006: 38). Syyna voi olla esimerkiksi kasvohermohalvaus tai arpeutunut
silméaluomen sidekalvo. Silmé&n pinta kuivuu, kun silmaluomet eivat levitd kyynelnestetta
tasaisesti koko silman pinnalle, ja kuivuminen altistaa sarveiskalvon haavaumille.
(Seppanen 2018a.) Kuivumisen takia uhkana on jopa naén menetys, mikali hoitoa ei

aloiteta ajoissa (Galloway ym. 2006: 38; Seppanen 2018a).

3.2 Sarveiskalvomuutokset

Sarveiskalvo on silmén uloin l&pinakyva ja verisuoneton, valoa voimakkaimmin taittava
silmén osa. Sen tehtavana valon taittamisen lisdksi on suojella silmaa vammoilta seka
tulehduksilta. Sarveiskalvo koostuu viidestad kerroksesta, joita ovat epiteeli, bowmanin
kerros, strooma, descemetin kalvo sek& endoteeli. Sarveiskalvon pinnallisin kerros el
epiteeli koostuu viidesta tai kuudesta jatkuvasti uusiutuvasta levyepiteelikerroksesta
sekd tyvikalvosta, johon epiteelisolukko Kkiinnittyy. Epiteelikerroksen pinnalliset
haavaumat paranevat solujen uusiutumiskyvyn vuoksi nopeasti. Epiteelin tyvikalvon alla
sijaitsee bowmanin  kerros, joka koostuu satunnaisesti jarjestaytyneista
kollageenisdikeista. (Forrester ym. 2021: 15-20.) Bowmanin kerros ei uusiudu, joten
vaurioituessaan se korvautuu arvella. Sarveiskalvon paksuin osa, strooma, muodostaa
sarveiskalvon  tukirakenteen. Strooma  koostuu tarkkaan jarjestaytyneista
yhdensuuntaisista kollageenisaikeistd ja niiden valissa olevista keratosyyteista eli
erilaistuneista  sidekudossoluista. Keratosyytit muodostavat arven strooman
vahingoittuessa. (Forrester ym. 2021; 16-18; Saari 2011: 16.) Strooman ja endoteelin
valissa sijaitsee Descemetin kalvo, joka on endoteelisolujen tyvikalvo. Se paksuuntuu
ian myota ja se voi hairiintyessdan poimuuntua kohti etukammiota. Sarveiskalvon
sisimmaisimpana kerroksena ovat endoteelisolut, joiden tehtavand on yllapitaa
sarveiskalvon kirkkautta huolehtimalla nestetasapainosta. (Forrester ym. 2021: 19-20.)
Sarveiskalvon lapinakyvyys perustuu sarveiskalvon verisuonettomuuteen, strooman
saanndlliseen rakenteeseen ja epiteelin eheyteen seka strooman aineenvaihduntaan ja
endoteelin pumppauskykyyn. Vahaisetkin muutokset sarveiskalvon pinnalla voivat
vaikuttaa heikentavasti naontarkkuuteen, ja vauriot sarveiskalvon eri rakenteissa
vaikuttavat eri tavoin sarveiskalvon kirkkauteen. (Saari 2011: 14; Forrester ym. 2021:
15-20.)

Meretojan tauti aiheuttaa sarveiskalvolla rappeumatyyppisid muutoksia, joita ovat
sarveiskalvon verkkomainen rappeuma ja sarveiskalvon eroosiot (Kiuru-Enari & Haltia

2010). Nama luokitellaan sarveiskalvodystrofioiksi, jotka ovat etenevid sairauksia ja



esiintyvat molemmissa silmissa (Holopainen & Jarventausta 2018a). Meretojan taudin
ensimmaiset vaikutukset silmissd havaitaan usein sarveiskalvolla verkkomaisena
rappeumana eli dystrofiana (lattice corneal dystrophy type Il). TAm& verkkomainen
rappeuma havaitaan jokaisella Meretojan tautia sairastavalla yleenséa noin 20 ikdvuoden
jalkeen ja se alkaa muista dystrofioista poiketen vaurioittamaan ensin sarveiskalvon
reunaosaa. (Meretoja 1973: 28; Kiuru-Enari & Haltia 2010.) Sarveiskalvon verkkomainen
rappeuma syntyy sarveiskalvon stroomaan amyloidin kertyessa sarveiskalvon
hermoihin. Amyloidi muodostaa ohuita, harmahtavia ja epétarkkoja lattice juovia
strooman etu- ja keskiosaan. (Moshirfar ym. 2021; Holopainen & Jarventausta 2018a.)
Loydosten syntypaikan perusteella rappeuma kuuluu stromaalisiin eli sarveiskalvon
keskiosan dystrofioihin (Holopainen & Jarventausta 2018a). Meretojan tautiin liittyvat
sarveiskalvomuutokset on ennen luokiteltu lattice corneal dystrophy type Il:ksi sen
sijainnin  ja amyloidin  kertyman  mukaan. Nykyisin  Meretojan  taudin
sarveiskalvomuutokset eivat varsinaisesti kuulu enéaé sarveiskalvodystrofioihin, vaan se
luokitellaan ensisijaisesti systeemisairaudeksi, johon kuuluu osana oftalmologisia
silmaloydoksia. (Moshirfar ym. 2021; Friedman & Kaiser & Pineda 2021.) Silméa- ja
neurologisten |6yddsten perusteella luokittelua voidaan tarkentaa perinndlliseksi

amyloidipolyneuropatiaksi, josta kaytetaan lyhennetta FAP (Moshirfar ym. 2021).

Stromaaliset sarveiskalvodystrofiat heikentavéat sarveiskalvon epiteelin toimintaa ja
altistavat siten sarveiskalvon haavaumille (Holopainen & Jarventausta 2018b). Tilaan
liittyy vahvasti uusiutuvat sarveiskalvon eroosiot ja niiden muodostamat arpimuutokset
(Holopainen & Jarventausta 2018a). Sarveiskalvon verkkomaisen rappeuman ja
eroosioiden aiheuttamat arpimuutokset samentavat sarveiskalvoa, jonka vuoksi
naontarkkuus heikkenee Meretojan tautia sairastavilla yleensd merkittdvasti 65
ikavuoden jalkeen (Holopainen & Jarventausta 2018b; Meretoja 1973: 28).
Sarveiskalvon verkkomaisesta rappeumasta aiheutuvia tyypillisia oireita ovat
kuivasilmaisyys, sarveiskalvon alentunut tuntoherkkyys seka sarveiskalvon
samentuminen (Saari 2011: 166). Rappeumamuutokset altistavat siten naon
heikkenemiselle, silmien kutinalle ja artymiselle, tulehduksille sek& valonarkuudelle
(Kiuru-Enari & Haltia 2010).

Sarveiskalvon eroosiolla tarkoitetaan sarveiskalvon pinnallista vauriota. Vaurio voi sijaita
epiteelissd, epiteelin tyvikalvossa tai bowmanin kerroksessa ja se luokitellaan
pinnalliseksi dystrofiaksi esiintyvyys paikan mukaan. Silman
biomikroskooppitutkimuksessa |6ydoksend voivat olla karttamaiset, sormenjalkimaiset

tai rakkulamaiset muutokset. Pinnallisille sarveiskalvodystrofioille tyypillistda on naon



heikkeneminen uusiutuvien epiteelieroosioiden ja lisdantyneen epasaannéllisen

hajataittoisuuden seurauksena. (Holopainen & Jérventausta 2018a.)

3.3 Kuivasilmaisyys ja tulehdukset

Silman normaaliin kostumiseen tarvitaan talia erittavat rauhaset silméaluomilla (Meibomin
rauhaset, Zeissin rauhaset, Mollin rauhaset), kyynelrauhaset, yla- ja alasilmaluomet,
sarveiskalvo, sidekalvo, tuntohermot sek& pikarisolut (Kari 2009). Kuivasilmaisyys
(keratoconjuctivitis sicca) on todennakdisesti yleisin silman pinnan sairaus vaestossa
(Setald & Uusitalo 2020). Kuivasilmaisyys voi olla oireeton vaiva, mutta siihen voi liittya
myo6s roskan tunnetta, kirvelyd, polttelua tai arsytysta. Liséaksi silmat voivat punoittaa,
vetistda tai ne voivat olla valonarat. Kuivasilmaisyys saattaa myods vaikuttaa

naontarkkuuteen heikentéen sita. (Engler & Abraham 2019.)

Kuivasilmaisyys jaetaan kahteen tyyppiin, joista yleisin on kyynelnesteen liiallisesta
haihtumisesta johtuva kuivasilmaisyys ja tdman muodon esiintyvyys on noin 90 %
kaikista tapauksista. Toisessa kuivasilmaisyyden muodossa kyynelnestetta ei erity
tarpeeksi, mikd johtuu yleensa ikaan liittyvastd hyposekreetiosta eli kyynelten
vajaaerityksesta. (Setala & Uusitalo 2020; Raeder & Klyve & Utheim 2019.) My6s
luomien virheasennot altistavat kuivasilmaisyydelle, silla silmaluomien tehtidvana on
levittdd kyynelnestetta tasaisesti silmaluomille ja suojata silm&&, ja virheasennoista
johtuen tama ei ole mahdollista. Avoin luomirako myo6s lisda liiallista haihtumista.
(Forrester ym. 2021: 85; Kiuru-Enari & Haltia 2010.)

Meretojan tautia sairastavista 93 % kokee kuivasilmaisyys oireita (Schmidt 2020).
Meretojan taudissa kuivasilmdisyys on yhdistelmd useasta eri ongelmasta.
Aivohermojen rappeutuminen heikentaa kyynelrauhasten ja sarveiskalvon valista
toimintaa seka riippuvat luomet irtoavat herkasti silman pinnasta. Kyynelnestetta ei erity
riittavasti ja samalla sen haihtuminen lisdantyy etenkin alaluomen laskeutuessa ja
k&éantyessa ulospain. Sarveiskalvon pinnan tuntoaistin heikentyessa ei tule my6skaan

tunnetta, ettéd kostutustipan kayttda tarvittaisiin. (Kiuru-Enari & Haltia 2010.)

Kuivasilmaisyys altistaa erilaisille silmatulehduksille (Aho & Nevalainen & Saari 2014).
Tyypillisimpia ovat sidekalvon tulehdukset, jotka voivat aiheutua myds mekaanisesta
arsytyksesta, kuten silmaripsien hankaamisesta sidekalvoa vasten (Seppanen 2018e).
Kyynelneste on tarked osa silman pinnan puolustusmekanismin yllapitimisessa.
Kyynelnesteen ollessa puutteellinen maardltdan tai laadultaan, silma on alttiimpi

erilaisille tulehduksille ja taudinaiheuttajille. Sen liséksi, ettd ehed kyynelfilmi suojaa ja



voitelee mekaanisesti silmaa, sisdltda kyynelneste proteiingja, jotka ehkaisevat
haitallisten bakteerien kasvua ja tappavat niitd. (Aho & Nevalainen & Saari 2014.)
Tulehdus aiheuttaa sidekalvon punoitusta, silmien kirvelyd, r&hmaa tai vetista vuotoa
(Seppanen 2018e). Silmien kuivuminen voi aiheuttaa silmén pinnan ja silmaluomien
sidekalvolle arpeutumista, joka pitkdlle edetessaan voi jopa uhata nadkda (Engler &
Abraham 2019). Tyypillisia tulehduksia Meretojan tautia sairastavilla ovat
silmaluomitulendukset eli blefariitit, jotka liittyvat taudissa luomien virheasentoihin,
kuivasilméaisyyteen ja huonoon hygieniaan. Tulehduksen ollessa Meibomin rauhasissa
kaytetdan nimitystd posteriorinen blefariitti ja tulehduksen ollessa luomen iholla tai
ripsifollikkeleissa kaytetaan nimitystd anteriorinen blefariitti. Luomen reunan
tulehduksissa esiintyy usein kutinaa, silman punoitusta, lievad rahmimista ja roskan
tunnetta silmissa. Tulehduksen ollessa Meibomin rauhasissa, rauhaset ovat
tukkeutuneet, turvonneet ja niista erittyy puristaessa vaaleaa paksua eritettéa. (Leivo
2018a.)

3.4 Kaihi ja sen aiheuttamat silméaoireet

Kaihilla tarkoitetaan tilaa, jossa silman linssi eli mykié on samentunut ja se lapaisee
huonosti valoa aiheuttaen edetessaan naontarkkuuden alenemisen (Galloway &
Amoaky & Galloway & Browning 2006: 81-87). Myki0 sijaitsee silman etuosassa,
varikalvon ja lasiaisen vélissd. Sen tehtava on taittaa valoa verkkokalvolle. Se on
muodoltaan kaksoiskupera ja variltdédn kirkas ja lapinakyva, ikdédntyessa kellertava.
(Forrester ym. 2021: 32—-36.) lkdantyessa mykion aineenvaihdunta heikkenee, ja sen
rakenteet paksuuntuvat. Mykion valkuaisaine- ja lipidirakenteissa tapahtuu muutoksia,
joka saa mykion samenemaan. Kun mykion aineenvaihdunta hidastuu, kertyy mykioon
kalsiumia, joka sitoo nestettd ja turvottaa mykiotd. N&in ollen linssid ymparoivien

kudosten joustavuus vahenee. (Seppanen 2018b.)

Kaihin alkuvaiheessa silmd saattaa muuttua likitaitoisemmaksi. Mykidn samentumat
aiheuttavat valon siroamista, joka aiheuttaa haikaistymista ja valonarkuutta. Mykitn
samentumat voivat myds aiheuttaa ndkoakselin jakautumista, joka voi aiheuttaa
monokulaarisia eli yhden silman kaksoiskuvia. (Kaihi (aikuiset): Kaypa hoito- suositus
2019.) Kaihin vuoksi alentunutta nadntarkkuutta ei saada enda laseilla normaaliksi, ja
hoitomuotona on lopulta kaihileikkaus, jossa linssi eli mykid poistetaan, ja tilalle

asetetaan keinotekoinen mykio eli IOL (Seppanen 2018c; Carrwik & Stenevi 2009).

Merkittavin tekija kaihin syntymiseen on iké. 1an aiheuttamaan kaihia kutsutaan aikuisian

harmaakaihiksi. Muita riskitekijoitda kaihin synnylle voivat olla esimerkiksi muut
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silmésairaudet ja -tulehdukset, diabetes, silmdan kohdistuneet vammat, erilaiset
pitkdaikaislaakitykset seka perinnélliset sairaudet kuten Meretojan tauti. (Seppénen
2018b; Galloway ym. 2006: 81-87.) Potilasrekisterin mukaan 47 % Meretojan tautia
sairastavista on todettu kaihi, ja keskimaaréainen kaihin esiintyvyysika on sairastuneilla
62 vuotta (Schmidt & Mustonen & Kiuru-Enari & Kivela & Atula 2020).

3.5 Sekundaarinen avokulmaglaukooma ja mykion hilseilytauti

Glaukooma on eteneva sairaus, joka vaurioittaa n&kohermoa, nakokenttdd seka
verkkokalvon hermosaiekerrosta. Sairaus on varsinkin alkuvaiheessa paaosin oireeton,
minka vuoksi glaukoomaan sairastunut ei yleensd ennen tutkimuksia ja diagnoosia
tiedosta sairauttaan. Suurimmalla osalla glaukoomaa sairastavista taudin aiheuttamat
muutokset etenevét hitaasti. (Glaukooma: Kaypéhoito suositus 2014; Friedman & Kaiser
& Pineda 2014: 533.) Silmanpainetautinakin tunnetun sairauden taustalla on usein
kohonnut silmanpaine, mutta 30-50 prosentilla glaukoomaan sairastuneista silménpaine
on normaalilla tasolla, 10-21 mmHg. Silmanpaine voi my6s olla koholla ilman
glaukoomavaurioita. (Seppanen 2018d; Tarnanen & Tuulonen & Komulainen 2016.)
Ainoa talla hetkella tiedossa oleva hoito glaukoomaan on silmanpaineen alentaminen,
mikd on mahdollista laakehoidolla, leikkauksella tai kammiokulman laserhoidolla.
Glaukooman hoitomuodoilla ei voida parantaa jo tapahtuneita vaurioita tai
nakokenttapuutoksia, mutta silménpainetta alentamalla pyritdéédn ehkdisemaan taudin ja
vaurioiden eteneminen. Pitkdlle edetessdadn glaukooma voi aiheuttaa mittavia
nakokenttapuutoksia, nakdvammaisuutta tai jopa sokeutta. Hoidon tavoitteena on

nakdévammaisuuden estdminen. (Glaukooma: Kaypéahoito suositus 2014.)

Glaukoomamuotoja on useita, mutta yleisimmat ovat avo- ja ahdaskulmaglaukooma
(Glaukooma: Kaypasuositus 2014). Ahdaskulmaglaukoomassa silman kammiokulma on
ahtautunut, mik& heikentdd kammionesteen ulosvirtausta. = Kammionesteen
ulosvirtauksen heikentymisen vuoksi silménpaine nousee. Akuutti
sulkukulmaglaukooma tarkoittaa tilaa, jossa kammionesteen ulosvirtaus on estynyt
nostaen silmanpainetta korkealle ja nopeasti. Glaukooma ei yleensa aiheuta oireita,
mutta akuutin glaukoomakohtauksen yhteydessa nopea silmanpaineen nousu Vvoi
aiheuttaa voimakastakin kipua. (Uusitalo 2018a.) Avokulmaglaukoomassa silmanpaine
voi olla koholla, vaikka kammiokulma onkin avoinna. Tall6in kohonnut silmanpaine liittyy
kammiokulman rakenteissa tapahtuviin muutoksiin, jotka estdvat kammionesteen
ulosvirtausta silmasta. (Uusitalo 2018b.) Normaalipaineisessa glaukoomassa
silmanpaine on pysyvasti normaali, eli 21 mmHg tai alle. Normaalipaineisen glaukooman

selittaa silman yksilollinen herkkyys silménpaineelle. (Uusitalo 2018c.)
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Sekundaarinen glaukooma tarkoittaa glaukoomatyyppid, jossa glaukooman on
aiheuttanut jokin toinen sairaus, tila, tapaturma tai esimerkiksi laakitys. Aiheuttaja voi
suoraan olla silmaan liittyva tai systeeminen tila. Sekundaarinen glaukooma voi olla seka
avo- tai ahdaskulma tyyppid. (Edmunds & Loh & Fenerty & Papadopoulos 2015; Kaiser
& Friedman & Pineda 2014: 533.) Meretojan tautiin on huomattu liittyvan
avokulmaglaukoomaa. Eri ajankohtina tehtyjen tutkimusten perusteella Meretojan tautia
sairastavilla glaukooman prevalenssi eli esiintyvyys oli tutkimuksesta riippuen noin 21—
26 prosenttia. (Meretoja 1973; Nikoskinen ym. 2015: 506-511.) Meretojan taudissa
sekundaarisen glaukooman on ajateltu alun perin johtuvan amyloidin kertymisesta
kammionesteen ulosvirtaukseen oleellisesti vaikuttaviin rakenteisiin (Meretoja 1973: 39).
Kohonneen silmanpaineen uskotaan johtuvan mutatoidun gelsoliinin vaikutuksesta
trabekulaarisissa lihassoluissa; itse trabekkeliverkossa ei ole havaittu amyloidikertymia.
(Carrwik & Stenevi 2009; Kiveld & Tarkkanen & Frangione & Ghiso & Haltia 1994.)
Glaukoomaa hoidetaan lahtdkohtaisesti painetta alentavilla silmatipoilla, joiden tulee olla
sdilontaaineettomia. Sailontaaineet silmavalmisteissa saattavat aiheuttaa yliherkkyytta,
kuivuuden tunnetta ja jopa allergisia reaktioita. Meretojan taudissa silmien kuivuminen
on merkittava oire, joten silmavalmisteiden sailontaaineettomuus on tarkeaa. (Kiuru-
Enari & Haltia 2010.)

Meretojan tautia sairastavilla on havaittu myds pseudoeksfoliaatiosyndroomaa el
mykion hilseilytautia (Kiuru-Enari & Haltia 2010). Sidekudoksesta peréisin oleva
materiaali kertyy tyypillisesti mykion etupinnalle ja se havaitaan biomikroskooppi
tutkimuksessa. Alussa kertyma voi olla hyvin vahaista, mutta lisddntyessaan se alkaa
tukkia kammiokulman rakenteita. Tauti voi johtaa kapsulaariglaukoomaan harmaan
hilsemaisen hahtuvan tukkiessa trabekkelivydhyketta ja nostaessa silmanpainetta.
(Uusitalo 2018d.)

4 Silmaoireiden omatoiminen ennaltaehkaisy ja hoito

Meretojan tautiin ei ole laakitysta tai yhta tiettyd hoitomuotoa, vaan hoito on aina
oireenmukaista (Laine ym. 2010). Kuivasilmaisyyden ja sen aiheuttamien oireiden hoito
on yksi tarkeimmista itsehoidollisista keinoista. Kuivasilmaisyys altistaa sarveiskalvon
eroosioille, jotka jaavat helposti huomaamatta alentuneen sarveiskalvon
tuntoherkkyyden takia. Taman liséksi silmia tulee suojata ulkoisilta arsykkeilta kuten
tuulelta ja auringolta esimerkiksi piilolinssien, suojalasien ja aurinkolasien avulla.
(Carrwik & Stenevi 2009.)
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4.1 Kuivasilmaisyyden ennaltaehkaisy ja hoito

Kuivasilmaisyytta voidaan hoitaa usein eri keinoin kuten kosteuttavilla silmatipoilla,
paikallisilla voiteilla, erityispiilolinsseilla sekd kyyneltietulpilla (Moshirfar ym. 2021;
Carrwik & Stenevi 2009). Yleisin tapa aloittaa kuivasilmaisyyden hoito on kayttaa
kosteuttavia keinokyynelvalmisteita useita kertoja paivassa seka
keinokyynelvalmisteiden liséksi valkovaseliinia tai A-vitamiinisilmévoidetta iltaisin ennen
nukkumaan menoa (Carrwik & Stenevi 2009; Kiuru-Enari & Haltia 2010).
Kostutustippojen tulee olla sailontdaineettomia seka yksittdispakattuja. Sopivia
valmisteita ovat hypromelloosi-, karbomeeri-, karmelloosi- seka povidonitipat. (Kiuru-
Enari & Haltia 2010.) Sailontaaineettomien kostutustippojen kayttd voi olla myds
hyddyllinen luomireunan tulehduksien hoidon tukena (Leivo 2018a). Taulukosta 1. [6ytyy
esimerkkivalmisteita, jotka sisaltdvat kuivasilmaisyyden hoitoon sopivia vaikuttavia
aineita. Taulukossa on kerrottu myds valmisteiden vaikutustavoista. Meibomin rauhasten
toimintah&iriéstd johtuvan kuivasilmaisyyden ennaltaehkéisynd ja hoitona voi silmia
hautoa lampimalla kaareelld, ja hieroa hellasti silmdluomia hautomisen jalkeen, jotta

Meibomin rauhasten erite saadaan liikkeelle (Foulks ym. 2012).

Taulukko 1.  Keinokyynelvalmisteet ja niiden vaikuttavat aineet ja vaikutustavat

VAIKUTTAVA ESIMERKKI VAIKUTUS

AINE VALMISTEITA

Hypromelloosi Hyprosan silmétipat Vaikuttaa kyynelnesteen vesikerrokseen, kosteuttaa ja
Artelac silmatipat voitelee silma3, lievittaa silmien arsytysta

Karbomeeri Oftagel Vaikuttaa kyynelnesteen musiinikerrokseen, muodostaa
Viscotears silmageeli silman pinnalle suojaavan ja voitelevan kalvon, hidastaa
Thealoz Duo geeli kyynelnesteen haihtumista

BioDrop MD plus

Karmelloosi Celluvisc silmatipat Vaikuttaa kyynelnesteen vesikerrokseen, silman pinnalle
muodostuu kosteutta sdilyttava kerros

Povidoni Oculac silmétipat Vaikuttaa kyynelnesteen vesikerrokseen, estaa
kosteuden haihtumista kuivien silmien pinnalta ja
sidekalvolta

Valkovaseliini, A-vitamiini silmavoide Vaikuttaa kyynelnesteen lipidikerrokseen, muodostaa

A-vitamiini (Bevita Eye A, VitA-POS)  silman pinnalle suojaavan kalvon

Kuivasilmaisyyden hoidossa, etenkin vaikeissa tautimuodoissa, tulee silmid suojata
ulkoisilta arsykkeilta (Carrwik & Stenevi 2009; Kari 2009). Ihon myo6taiset suojalasit ovat
suositeltavat ulkotiloissa suojaamaan tuulelta, poélylta ja haikaisylta (Kiuru-Enari & Haltia
2010). Suojalaseina voidaan kayttaa monenlaisia vaihtoehtoja, jotka suojaavat riittavasti

my0s sivuilta tulevalta tuulelta. Hyvia vaihtoehtoja ovat suojaamiseen suunnitellut lasit,
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mutta jopa tavallisiin silmalaseihin voidaan asentaa sivusuojat. (Kari 2009.) Vaikean
kuivasilmaisyyden hoidossa silmid suojaamaan voidaan kayttdd myos erityispiilolinsseja
(Carrwik & Stenevi 2009). Linsseina kaytetaan skleraalisia piilolinsseja, jotka peittavat
koko sarveiskalvon ja tukeutuvat kovakalvolle asti. Piilolinssien alle jaa suolaliuoksesta
syntynyt nestekertymd, joka kosteuttaa sarveiskalvoa jatkuvasti. Piilolinssit myds
suojaavat silmia ulkoisilta haitoilta ja tulehduksilta. Piilolinsseja kaytettdessa usein
nadntarkkuus paranee ja artyneisyyden tunne silmissa vahenee. (Holland & Mannis &
Lee 2013: 89.)

4.2 Silméa- ja silméluomitulehdusten ennaltaehkaisy ja hoito

Stromaaliset sarveiskalvodystrofiat altistavat sarveiskalvohaavaumille epiteelin
toiminnan heikentyessa ja sen takia Kkostutustippoja suositellaan kaytettaviksi
(Holopainen & Jarventausta 2018b). Silméluomitulehdusten ennaltaehkaisyné tehokkain
keino on luomireunan puhdistus sdanndllisesti paivittain, jolloin Meretojan taudille
tyypillinen tulehdusriski voidaan minimoida. Puhdistus voidaan tehda vedellda tai
silméaluomille tarkoitetuilla puhdistustuotteilla kuten liinoilla ja geeleilla. Luomireunan
ollessa tulehtunut voidaan puhdistus tehdd pumpulipuikon avulla 1-2 kertaa
vuorokaudessa kayttden silmaluomille tarkoitettuja erillisia puhdistustuotteita.
Puhdistusta voidaan jatkaa yllapitohoitona tulehduksen poistuttua. (Leivo 2018a; Cash
& Cheryl 2017: 104, Benitez-del-Castillo 2012: 1695-1695.)

Tulehtuneita luomen reunoja voidaan hoitaa myds muilla hoitokeinoilla. Tyypillinen
hoitokeino on luomien hautominen 1-2 kertaa vuorokaudessa pitamalla lAmminta
kaaretta, esimerkiksi lammitettya froteepyyhetta silmaluomilla 5-10 minuuttia kerrallaan.
Tata jatketaan noin kahden viikon ajan ja sen jalkeen sdannollisesti noin kerran viikossa.
(Cash & Cheryl 2017: 104; Leivo 2018a; Benitez-del-Castillo 2012: 1694-1695.)
Haudonnan jalkeen luomireunat kdydaan kauttaaltaan lapi hieroen koko luomen alue
jaahtyneellda, ensin keitetyllda, vedellda kostutetulla vanupuikolla. Ongelman ollessa
Meibomin rauhasissa, voidaan rauhaset tyhjentdd painelemalla rauhasia vanupuikon
avulla. (Leivo 2018a.) Laakarin kirjoittamalla mikrobilaake-kortisoni-yhdistelmévoiteella
voidaan tarvittaessa voidella luomireunaa hautomisen jalkeen kahden viikon ajan, mutta
kortisonin pitkdaikainen kaytto ei ole suotavaa. Vaikeisiin tapauksiin on olemassa myds

paikallinen siklosporiini- ja takrolimuusihoito. (Leivo, 2018a.)
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4.3 Saannolliset kontrollikaynnit silmalaakarilla

Koska Meretojan taudin oireistoon liittyy vahvasti etenevat silméoireet, ovat sdanndlliset
silmalaakarin suorittamat tarkastukset seka silmanpaineen seuranta tarkeita (Shah ym.
2021; Moshirfar ym. 2021). Silmanpaineen nousun on havaittu vaikuttavan sarveiskalvon
samentumiseen, joten alhaisen silmanpaineen pitdminen ennaltaehkaisee
sarveiskalvosiirteen tarvetta (Carrwik & Stenevi 2009). Silmalaakari voi seurata
rappeuman etenemistd, sekd havaita varhaiset merkit mahdollisen kaihin tai
glaukooman kehittymisesta (Kiuru-Enari & Haltia 2010). Saanndlliset kaynnit
mahdollistavat hoidon aloittamisen riittdvan ajoissa, jolloin n&dn sailymisen ennuste on

parempi (Moshirfar ym. 2021).

5 Silmaluomi- ja silmakirurginen hoito

Omatoimisen ennaltaehkdaisyn ja hoidon lisaksi Meretojan tautia sairastaville voi tulla
tarve silméa- tai plastiikkakirurgisille toimenpiteille oireiden edetessa tai pahentuessa.
Tyypillisia kirurgisia toimenpiteitd ovat silmaluomileikkaukset, valoterapeuttinen
keratektomia ja sarveiskalvon siirto. Kasvojen ihon roikkumisen aiheuttamat
nakoongelmat, kuten nakokenttdpuutokset ja kuivasilmaisyys voidaan Korjata
plastiikkakirurgisin menetelmin. Tyypillisia ovat télldin silméluomien ja kulmakarvojen
kohotusleikkaukset. (Nikoskinen ym. 2016.) Silmaluomien roikkuminen voi olla
kosmeettinen haitta, mutta se voi aiheuttaa myds toiminnallista haittaa (Elfervig 2000).
Ylaluomen roikkumisen seurauksena aiheutuviin nakokenttdpuutoksiin hoitona ovat
erilaiset ylaluomiin tai kasvojen yldosaan kohdistuvat leikkaukset. Kuivasiimaisyytta
aiheuttava silmaluomien ulospéin kaantyminen hoidetaan kirurgisin menetelmin, mikali
se aiheuttaa liiallista kyynelnesteen haihtumista suurentuneen luomiraon seurauksena.
(Kiuru-Enari & Haltia 2010.)

Sarveiskalvosairauksien aiheuttama nadn heikkeneminen voidaan pyrkia korjaamaan
silmékirurgisin - menetelmin.  Uusiutuvien sarveiskalvon epiteelieroosioiden ja
sarveiskalvon verkkomaisen rappeuman aiheuttamien samentumien hoidossa pyritdan
ensisijaisesti kayttamaan valoterapeuttista keratektomiaa eli PTK:ta, ennen kuin
ryhdytddn invasiivisempiin toimenpiteisiin. (Maloney ym. 1996: 149-160; Das &
Langenbucher & Seitz 2005.) Valoterapeuttisen keratektomian avulla sarveiskalvo
saadaan usein kirkkaammaksi, jolloin nadntarkkuus paranee. Suurelta osin toimenpide
parantaa sarveiskalvon kirkkauden mydta myds naontarkkuutta, mutta riskind

toimenpiteessa on hajataiton lisdantyminen, joka voi pahimmassa tapauksessa johtaa
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nadntarkkuuden alenemiseen lahtdtasosta. (Tuunanen & Tervo & Karas 1995.)
Valoterapeuttinen keratektomia soveltuu erityisen hyvin epiteelieroosioiden ja niihin
liittyvien samentumien poistoon, koska ne ovat pinnallisempia kuin stroomaan yltavét
lattice dystrofia muutokset (Moshirfar ym. 2021). Dasin ym. (2005) tutkimuksen mukaan
naontarkkuus parani 62 %:lla lattice dystrofian omaavista henkilbistd ja nadntarkkuus
nousi keskimaarin 0.17 toimenpiteen jalkeen. Lattice dystrofian uusiutumisriski PTK:n
jalkeen on pieni eikd toimenpiteesta seurannut suuria komplikaatioita yhdellekdén

potilaista. (Das ym. 2005.)

Valoterapeuttinen keratektomia ei vaikuta kuitenkaan lattice dystrofian taustalla olevan
strooman keratosyyttien aineenvaihduntaan, joten keratoplastia eli sarveiskalvon siirto
voi tulla myéhemmin tarpeelliseksi. Valoterapeuttisen keratektomian avulla voidaan
kuitenkin pitkittaa sarveiskalvon siirron ajankohtaa poistamalla hetkellisesti samentumat
sarveiskalvon pintakerroksesta, mikd parantaa nadntarkkuutta valiaikaisesti. (Maloney
ym. 1996: 149-160.) Sarveiskalvon siirto on Meretojan taudin aiheuttamien
sarveiskalvovaurioiden hoidossa viimeinen hoitokeino ja se tehddén vasta kun muita
vaihtoehtoja ei enaa ole, eli silloin kun sarveiskalvon samentuminen vaikuttaa
merkittavasti nakokykyyn eikd nadntarkkuutta saada parannettua muilla menetelmilla
(Kiuru-Enari & Haltia 2010; Moshirfar ym. 2021; Holopainen & Jarventausta 2018b).
Sarveiskalvon siirtojen ennuste on hyva, vaikka lattice dystrofian uusiutuminen
siirrdnnaisessa on hyvin yleista. Lattice dystrofian uusiutumisnopeus on hyvin vaihteleva
ja se riippuu amyloidin kertymisesta siirranndiseen. Riskeind sarveiskalvon siirroissa
ovat myds hylkimisreaktiot seka epasaannoéllisen hajataiton lisdantyminen. Aiemmin
mainittua PTK:ta voidaan kayttda sarveiskalvo siirron jalkeen uusiutuvien lattice
muutosten hoidossa, koska siirrdnnaisen jalkeiset muutokset ovat usein pinnallisempia
ja hoidon avulla voidaan viivyttaa tai jopa estaa uusi sarveiskalvon siirto. (Moshirfar ym.
2021))

Vaikean kuivasilmaisyyden hoidossa voidaan joutua asentamaan kyynelkanaviin tulpat,
joiden tarkoituksena on estda kyynelnesteen kulkeutuminen kyynelkanavien kautta pois.
(Carrwik & Stenevi 2009; Kari 2009). Ensin alakyynelpisteisiin laitetaan sulavat
kollageenitulpat. Kokeilun jalkeen voidaan laittaa pysyvét tulpat alakyynelpisteisiin, jos
kokeilusta todettiin olevan hyétya kuivasiimaisyyden aiheuttamiin oireisiin. My6s pysyvat

kyyneltietulpat voidaan tarvittaessa poistaa. (Kari 2009.)
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6 Opinnaytetyoprosessin kuvaus

Projekti toteutettiin monimuotoisena eli toiminnallisena opinnaytetyona, joka koostuu
kirjallisesta raporttiosuudesta seka tuotososuudesta. Projekti toteutettiin yhteistydssa
tyoelaman yhteistybkumppanimme Suomen Amyloidoosiyhdistys ry:n kanssa, jolta
saimme opinndytetydmme aiheen. Teoreettisen viitekehyksen luomiseksi on kaytetty
aikaisempia tutkimuksia ja niistd saatuja tuloksia, sek& Meretojan tautiin ja sen
aiheuttamiin  oireisiin  liittyvda kirjallisuutta. Tuotos rakennettiin  teoreettisen
viitekehyksen, yhteyshenkildiden antamien tietojen seka pilotoinnin tuloksien pohjalta.
Aineisto kerattiin kyselylomakkeen avulla kahdelta eri pilottiryhméalta. Toinen ryhma
koostui Suomen Amyloidoosi yhdistys ry:n ennalta valitusta jasenryhmasta ja toinen
ryhmé koostui pian valmistuvista optometristeista. Aineisto analysoitiin kyselylomakkeen
sekd yhteistybkumppanin kanssa kaydyn keskustelun pohjalta. Tuotoksen

oikeellisuuden tarkisti silmalaakari.

Opinnaytetydprojekti aloitettiin lokakuussa 2020, jolloin saimme tietda yhteistyotoiveesta
silmien hoito-oppaan laatimiseksi. Lokakuussa aihetta alettiin suunnitella ja yhteisty6
Suomen Amyloidoosiyhdistys ry:n kanssa aloitettiin marraskuussa 2020. Yhteydenpito
yhteistybkumppanin kanssa ja sopimuksien tekeminen tapahtui sdhkdpostin valityksella.
Opinnaytetyoprosessin  edetessa yhteydenpito tapahtui my6s etédkokouksina.
Opinnaytetydn aikataulu sovittiin yhdessa yhteistyokumppanin kanssa ja se oli nakyvilla

opinnaytetyota koskevassa sopimuksessa.

Teoriaosuus valmistui syksylla 2021 vyhdistelemélla tietoa aiemmin tehdyista
tutkimuksista ja aiheeseen liittyvasta kirjallisuudesta. Oppaan suunnittelu aloitettiin
loppukeséstd 2021, ja ensimmainen versio saatiin pilottin syyskuussa 2021. Tassa
vaiheessa huomasimme, ettei pilotista saatu aineisto riita, joten paatimme lokakuussa
2021 suorittaa viela toisen pilotoinnin. Lokakuussa viimeistelimme teoriaosuutta, ja
analysoimme pilotointien tulokset. Pilotoinnin tuloksien perusteella opasta muokattiin
lokakuussa valmiiseen muotoon. Pilotoinnin tuloksia sekd opasta on kasitelty yhdessa
yhteistyokumppanin yhteyshenkildiden kanssa ja opasta on myos sen pohjalta muokattu
lopulliseen muotoonsa. Haluamme kiittdd Suomen Amyloidoosiyhdistys ry:ta ja etenkin
opinnaytetytprojektissa mukana olleita yhdistyksen yhteyshenkildita toimivasta

yhteystyosta.
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7 Oppaan tarkoitus ja laatiminen

Harvinaisella Meretojan taudilla on runsaasti vaikutuksia silmiin, eiké naista vaikutuksista
ole saatavilla paljon tietoa suomeksi. Opinnaytetydbmme pohjalta rakennettu opas on
toteutettu  yhteistydkumppanimme Suomen Amyloidoosiyhdistys ry:n toiveesta
sairastuneille, heidan laheisilleen seka muille aiheesta kiinnostuneille. Tavoitteemme on,
etta oppaasta hyotyisivat myds optometristit, optikot seka muu hoitohenkildokunta. Myods
muut samankaltaisista oireista karsivat henkilét voivat hyodyntad opastamme

omabhoitonsa tukena, silla opas on luotu yleispatevéksi silmien hoito-ohjeeksi.

Kohderyhma valikoitui oppaan tarkoituksen mukaan. Tarkoituksena oppaalla on toimia
informaationa sairastuneille seka olla tukena itsehoidon toteuttamisessa. Suomen
Amyloidoosiyhdistys ry:n sivuilta 10ytyy jo ennestddn yleinen potilasopas,
kasvojumppaopas sekéd jalkahoito-opas. Silmien hoito-oppaan on tarkoitus muiden
oppaiden tavoin taydentaa sairastuneiden tietoa omatoimisesta hoidosta silmien osalta.
Opas on julkaistu Issuu alustalla. Oppaaseen on kaytetty joitakin lahteita, joita ei ole
hyddynnetty opinnaytetyon teoriaosuudessa. Kaytetyt lahteet on merkitty taméan

opinnaytety6n lahdeluetteloon.
7.1 Oppaan rakenne

Hyvassa oppaassa kaytetddn kaskymuotoista ilmaisua, jotta ohjeesta saadaan selkea ja
helposti ymmarrettava. Tekstin tulee olla selkead, ja rakenteeltaan hyvin jasenneltya.
Kuvat helpottavat ohjeiden ymmartamistda. Numeroidut luettelot auttavat selventdmaan
ohjeiden jarjestystad. Hankalan tekstin muuttaminen lukijalle helppoon muotoon auttaa

selkeyttamaan tekstin sisaltdéa. (Kotimaisten kielten keskus.)

Oppaan ulkoasua suunniteltaessa tuli ottaa huomioon kohderyhma eli tautia sairastavat
henkil6t, joilla esiintyy Meretojan taudille tyypillisia nakdoireita, kuten naontarkkuuden
alentumista n&d6n samentumisen vuoksi. Lisaksi tulee ottaa huomioon lukijan ikd, silla
suurin osa Meretojan taudin oireista ilmenee vasta ikdantyessa. lkdantymisen liséksi
lukeminen hankaloituu erilaisten silm&sairauksien kuten kaihin vuoksi, kun [&hindko
heikentyy jopa niin, ettei lasikorjauksella valttamatta saada nakoda korjattua (Forrester
ym: 36;515). Tekstin tulee olla helposti luettavaa, tekstikoon tarpeeksi suurta seka
kontrasti taustan ja tekstin valilla tarpeeksi riittdva. Oppaan teksti on mustalla ja pohja

on valkoinen, mika on kontrastiltaan paras mahdollinen. (Nakévammaisten liitto 2020.)
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Oppaan lopullisessa ulkoasussa otettiin  huomioon muut aiemmin Suomen
Amyloidoosiyhdistys ry:n verkkosivuilla julkaistut oppaat. Jokaisessa aiemmin
julkaistussa oppaassa toistui keltainen tai oranssi joko p&avarina tai yksityiskohtien
vareind. Oppaamme varimaailmassa halusimme ottaa huomioon myds Metropolia
Ammattikorkeakoulun teemavarit, keltainen ja oranssi. Opas on koottu Canva —
ohjelmalla. Oppaan tekemiseen valittiin ohjelma sen helppokayttdisyyden perusteella.
Oppaan kuvat ovat omia, seka Canvan vapaasti kaytettavastd kuvapankista 16ytyvia.
Oppaan siséltd koostuu pohjautuen opinnaytetydn teoreettiseen viitekehykseen seka

pilotoinnilla kerattyyn aineistoon sek& suulliseen palautteeseen.

7.2 Oppaan pilotointi, tulokset ja analyysi

Opas pilotointiin kahteen kertaan ja pilotointi tehtiin kummallakin kerralla kayttaen
Metropolian e-lomaketta. Kyselylomake sisélsi kysymyksia oppaan rakenteesta,
kaytettavyydesta ja asiasisallostd. Kysymykset olivat monivalinta-, kylla tai ei- seka
avoimia kysymyksia. Pilotointi tapahtui anonyymisti ja niistéa saadut tulokset havitettiin,
kun aineisto oli saatu kerattya opinnaytetytraporttiin. Vastaajista emme keranneet
tunnistetietoja, esimerkiksi ikda, sillda halusimme keskittyd p&&sdantbisesti oppaan
kaytettavyyteen. Liséksi otanta oli niin pieni, ettd anonymiteetti ei olisi valttaméatta

luotettavasti toteutunut lisdkysymyksien takia.

Ensimmainen pilotointi suoritettin Suomen Amyloidoosiyhdistys ry:n ennalta kootun
vastaajaryhman jasenilla, jotka ovat joko Meretojan tautia sairastavia tai muuten
tekemisissa sairauden kanssa. Vastaajia ensimmaisessa pilotointiryhmassa oli yhteensa
7 kappaletta. Aineisto jai lopulta lilan niukaksi tarpeisimme nahden ja jouduimme
hankkimaan kehitysehdotuksia oppaalle myds muunlaisilta kayttgjiltd. Kaipasimme
ensimmaisen pilotoinnin jalkeen lisatietoa oppaan kaytettavyydestd nadnhuollon
ammattilaisten nakokulmasta seké oppaan toimivuudesta Meretojan tautia sairastaville.
Olisimme halunneet pilotoida opasta laajemmin loppukayttdjilla, mutta tama ei ollut
mahdollista yhteistybkumppanin puolelta. Paadyimme siis suorittamaan toisen
pilotoinnin ammattihenkilostolla. Toinen pilotointi tapahtui muokatun kyselylomakkeen
avulla anonyymisti ja kyselyyn vastasivat viimeisen vuoden optometrian opiskelijat.
Vastaajia oli 8. Toisen pilotoinnin kyselylomakkeeseen lisattiin kysymykset oppaan
kaytettavyydesta tydelaméssd ja oppaan toimivuudesta itsehoidollisena ohjeena.

Vastaajamaaran vahaisyyden vuoksi tulokset on analysoitu Excel-taulukoiden avulla.

Ensimmaisen pilotoinnin tulokset ja analyysi
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Kyselykaavakkeen ensimmaiset kysymykset koskivat oppaan sisallon odotuksia,
sisaltba sekd sen loogista jarjestystd ja jasentelya. Halusimme oppaasta
mahdollisimman informatiivisen mutta selkean lukijalleen. Vastaajista 86 % (n=6) koki
oppaan sisallon jarjestyksen loogisena, oppaan olevan selkeasti jasennelty, ja oppaan
siséltd vastasi heidan odotuksiansa. Vain yksi vastaajista oli osittain samaa mielta
oppaan loogisuuden, selkedn jasennyksen ja oppaan odotusten tayttymisen kanssa.
Vastaajista 100 % oli sitéd mielta, etta aihesisallét olivat tarpeeksi informaatiota antavia.
(Taulukko 2.)

Taulukko 2.  Oppaan loogisuus ja jasentely
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jarjestyksessd tarpeeksi informaatiota odotuksia
antavia

w

IS

w

[

M Tdysin samaa mieltd M Osittain samaa mieltd Osittain eri mieltd Taysin eri mieltd

Taulukossa 3. on esitetty tulokset koskien oppaan antamaa uutta tietoa, oppaan sisallén,
termien ja tekstin ymmarrettivyyttd sekd oppaan hyodyllisyytta ja kattavuutta.
Vastaajista 43 % (n=3) koki saaneensa oppaasta uutta tietoa. Kaikki vastaajista pitivat
sisaltdd seka tekstid ymmarrettavina, seké 86 % (n=6) vastaajista koki kaikkien termien
olevan ymmarrettavia. 86 % (n=6) vastaajista koki oppaan olevan hyodyllinen. Oppaan
koki tarpeeksi kattavaksi 71 % (n=5). Vastaajista yhden mielesta opas ei antanut uutta

tietoa.
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Taulukko 3.  Oppaan siséltd ja ymmarrettavyys
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Taulukossa 4. on kasitelty oppaan kattavuutta, hyodynnettavyytta ja ymmarrettavyytta.
Kukaan vastaajista ei kokenut opasta epaselvdksi ja oppaassa kaytetyt termit
ymmarrettiin. Yksi vastaajista koki, ettei saanut uutta tietoa oppaasta. 71 % (n=5)
vastaajista koki oppaan olevan tarpeeksi kattava. Oppaan koki hyddylliseksi 86 % (n=6)

vastaajista.

Taulukko 4. Oppaan kattavuus ja sisallon selkeys
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Avointen kysymysten perusteella vastaajista 57 % (n=4) ei kaipaisi oppaaseen lisda
tietoa. Loput vastaajista halusivat lisatietoa silmaluomen kaantymisesta sisdanpain ja
sen aiheuttamista ongelmista, geenitestista sekd silmdjumppaohjeista. Suurin osa
vastaajista 71 % (n=5) ei muuttaisi mitd&n oppaan siséallosta. Loput vastaajista kritisoivat
geenitutkimuksen tarpeellisuutta, silla sitd ei kokemuksien mukaan kaikille tehda. Yksi
vastaaja siirtaisi jotkin kohdat tekstista toiseen paikkaa, mutta tarkempaa kommenttia
asiasta emme saaneet. Kaikki vastaajat olivat yhta mielta siita, ettd oppaasta ei tulisi
poistaa mitaan. Kysyimme avoimena kysymyksend, mistéa hoito-ohjeesta lukija kaipaisi

lisatietoa ja miksi. Saimme muun muassa seuraavia vastauksia kysymykseen:
“ltsehoito oppaaksi riittdva”

“Ripsien kasvaminen sisdanpéain”

“Ehka jotain miten voi silmid voi jumpata ja rentouttaa”

“Minusta térkeisté aiheista on kerrottu riittdvan laajasti”

Oppaan aihesisaltdé koettiin hyvaksi ja kattavaksi. Avoin kommenttikentta koskien
oppaan aihesisaltéa toi positiivista palautetta etenkin koskien silmatipoista kertovaa
osuutta. Etenkin sivulla 9 esiintyva taulukko koettiin tarpeellisena. Oppaan kaytettavyys

koettiin helpoksi ja selkeaksi.

Taulukko 5.  Oppaan tekstikoko, kontrasti ja varimaailma
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Taulukossa 5. kdymme lapi tekstin kokoa, kontrastia ja ymmarrettavyytta seka
varimaailman miellyttavyytta. 86 % (n=6) piti oppaan teksteja sopivan kokoisena ja
oppaan tekstin ja taustan kontrastia sopivana, loput vastaajista oli osittain samaa
mielta. Oppaan teksti oli kaikkien vastaajien mielestéd ymmarrettavaa. Oppaan
varimaailman miellyttavyys jakoi eniten mielipiteitd, ja vain yksi piti oppaan
varimaailmaa miellyttavana. 43 % (n=3) oli osittain samaa mielta ja 57 % (n=4) ol

osittain eri mieltd oppaan varimaailman miellyttavyydesta.

Taulukko 6.  Oppaassa kaytetyt kuvat
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Taulukko 6. koskee kysymyksid oppaan kuvista. 100 % mielestd oppaan kuvat auttoivat
selventamaan oppaan sisaltdd. 86 % (n=6) vastaajista koki, ettd oppaassa oli tarpeeksi
kuvia, yksi vastaaja oli osittain samaa mieltd. Saman vastaajaprosentin (86 %) (n=6) piti
oppaan kuvia selkednd, yksi vastaaja oli osittain eri mieltd. Annoimme viela
mahdollisuudeksi kommentoida avoimesti opasta. Kaikki kommentit koskivat oppaan
kansilehted, joka oli kommenttien mukaan liian tumma tai synkka. Vain yksi vastaajista
piti kansilehtea sopivana.

Ensimmaisen pilotoinnin tuloksista voidaan paatella, ettéa vastaajat olivat paapiirteittain
erityisen tyytyvaisid oppaan sisaltéon. Kysymyksessa “opas antoi minulle uutta tietoa”
vastaajista vain 43 % koki saaneensa oppaasta uutta tietoa. Tahan saattoi vaikuttaa
vastaajaryhman otanta. Vastaajaryhmd on valikoitunut henkilistd, jotka ovat
aktiivisempia sairauden parissa. Mikéli opasta olisi paasty pilotoimaan laajemmalle

vastaajaryhmaélle, esimerkiksi juuri sairastuneille henkildille, olisi vastaukset voineet olla
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erilaiset. Valitettavasti talla kerralla tamé ei ollut mahdollista. Taulukossa 4. kysymys
“Oppaan sisdltd ei antanut minulle uutta tietoa” asettelu on voinut myds vaikuttaa

vastaukseen, ja se on voitu ymmartaa vaarin vastausvaihtoehtojen ollessa Kylla / Ei.

Tahan asti saadut palautteet olivat siis kaiken kaikkiaan positiivisia, ja sisallon puolesta
opas vaikutti onnistuneen. Kansilehti vaihdettiin kyselyyn vastanneiden toiveesta
vaaleampaan, ja sisallon véarimaailma yhtenaistettin muiden julkaistujen oppaiden
kaltaiseksi. Ristiriitaista on, ettd ensimmaiseen “opas antoi minulle uutta tietoa” nelja
vastasi ei, mutta mydbhemmassa vaiheessa “oppaan sisdltd ei antanut minulle uutta
tietoa” vain yksi vastasi tdhan kylla. Kyselylomakkeemme oli talta osin vastaajille

epaselva.

Oppaan ensimmaisesta pilotoinnista olisimme voineet saada enemman irti, mikali sen
tuottaminen olisi ollut mahdollista suuremmalla loppukayttdjajoukolla. Suurempaa
informaatiota olisi voinut tuoda myds vastaajien ik&, silla esimerkiksi juuri sairastuneet,
nuoret henkilot eivat valttaméattd tieda niin paljon sairaudesta kuin vanhemmat vastaajat,
joilla kokemusta sairauden tuomista haitoista voisi olla enemméan. Emme halunneet
tuoda kyselyyn ikakysymysta mukaan siksi, ettd tiesimme vastaajaryhman olevan pieni,

ja se olisi voinut vaarantaa anonymiteetin.

Pilotoinnin tulosten myodtd muutimme oppaan sisaltda tulosten suuntaan. Vaihdoimme
joitakin kuvia yksinkertaisemmiksi. Lisaksi vaihdoimme paljon kommenttia saaneen
tumman kansilehden vaaleammaksi. Muutimme myds sanajarjestysta joissakin kohdissa
selkeammaksi. Oppaan varimaailmaa ei muutettu, silla vareja emme alun perinkaan
kayttaneet paljon, ja halusimme pitaa varimaailman yhtenevaisyyden muiden julkaistujen

oppaiden kanssa seka sdilyttdd Metropolia Ammattikorkeakoulun teemavarit oppaassa.

Oppaan sisaltoa ja pilotoinnin tuloksia on kayty yhdessa lapi yhteistybtahomme
edustajien kanssa, ja saimme myds arvokasta lisdtietoa ja kommentointia opasta
koskien. Tapaamisessa selvisi myds, etté yhteistydtaho on kayttanyt oppaan luettavana
silmalaakarilla, joka on kommentoinut oppaan sisalttd, eika l0ytdnyt moitittavaa
sisallosta. Aineiston perusteella sanamuotoja on muutettu lukijalle ymmarrettavampaan
muotoon, kappalejarjestystd on muutettu loogisemmaksi ja siséltba on muutettu

ajantasaisemmaksi.

Toisen pilotoinnin tulokset ja analyysi
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Toisessa pilotissa muokkasimme kyselylomakkeen sisdltéa vastaamaan toisen kyselyn
tavoitteita. Tavoitteena oli saada tietoa oppaan kaytettavyydesta tulevan optisen alan
ammattilaisen nakokulmasta. Taulukossa 7. on esitelty vastauksia koskien oppaan
siséllon odotuksia, siséltoa sekéd sen loogista jarjestysta ja jasentelya. 100 % (n=8) piti
oppaan sisallon jarjestysta loogisena. Vastaajista 7 (86 %) piti opasta selkedsti
jasenneltyna ja oppaan aihesisalttja tarpeeksi informatiivisina. Saman vastaajaprosentin

mielesta opas vastasi odotuksia.

Taulukko 7. Oppaan loogisuus ja jasentely
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Taulukossa 8. kasitellaan tuloksia koskien oppaan antamaa uutta tietoa, oppaan
hyodyllisyyttd sekd oppaan siséllon ja termien ymmarrettavyyttd. 100 % (n=8) vastaajista
koki oppaan antavan uutta tietoa. Sama vastaajaprosentti piti oppaan sisaltéa
ymmarrettavana, eika yksikaan vastaaja kokenut oppaan termeja vaikeiksi ymmartaa.

Vastaajista 75 % (n=6) piti opasta hyodyllisena.
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Taulukko 8.  Oppaan siséltd ja ymmarrettavyys
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Taulukon 9. mukaan vastaajista 75 % (n=6) piti opasta tarpeeksi kattavana. Yksik&aan
vastaajista ei kokenut, ettei olisi saanut uutta tietoa oppaasta, tai pitdnyt opasta
epaselvané. Oppaassa ei oltu vastaajien mukaan kaytetty vieraita sanoja, joita ei
ymmartanyt. Saimme kuitenkin avoimen palautteen koskien sanaa “skleraalinen”, joka
voi asiasta tietamattdmalle olla vaikea sana. Samassa palautteessa kuitenkin todettiin,

ettd sanaa voi olla vaikea kdantaa selkosuomeksi.

Taulukko 9.  Oppaan kattavuus ja sisallon selkeys
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Avoimissa kysymyksissa selvisi, ettd vastaajista 75 % (n=6) ei haluaisi muuttaa oppaan
sisallosta mitdan. Yksi haluaisi enemman kuvia oppaaseen, ja yksi kaipasi loppusanoja
tai yhteenvetoa oppaan loppuun. 88 % (n=7) vastaajista ei jattaisi oppaan aihesisallosta
mitddn pois. Yksi vastaaja jattaisi pois silmatippojen taulukon. Emme kuitenkaan
saaneet taulukon pois ottamiselle perusteluja. Sama 88 % (n=7) ei myoskaan liséisi
oppaaseen tietoa. Yksi vastaaja haluaisi oppaaseen lisatietoa sarveiskalvomuutoksista.
Samassa kommentissa kay kuitenkin ilmi, ettei se vastaajan mielesta olisi oleellista

tdman oppaan tarkoitukseen ndhden.

Yhden kysymyksen ideana oli arvioida, voisiko opas olla hyédyllinen juuri Meretojan
tautiin sairastuneelle, ja osaisiko vastaaja toimia oppaan ohjeiden mukaan. Jokainen
vastaaja koki, etta voisi hyotya oppaasta, mikali olisi juuri saanut diagnoosin. Vaihe-

vaiheelta ohjeistukset koettiin helpoiksi noudattaa.

Opas koettiin hyddylliseksi optisen alan ammattilaisen nakdkulmasta. Meretojan tauti on
harvinainen sairaus, eika vastaajilla ole sairaudesta tietoa. Vastaajista 25 % (n=2) olisi
toivonut enemman tietoa sarveiskalvomuutoksista. Vastaajat kuitenkin kokivat, etta tieto
sarveiskalvomuutoksista ei olisi oleellista taméan oppaan tarkoitus huomioon ottaen. 100
% vastaajista (n=8) voisi suositella opasta Meretojan tautia sairastavalle asiakkaalleen

itsehoidon tehostamiseen.

Suurin osa vastaajista antoi vapaata palautetta. Suuri osa vapaista palautteista liittyi
oppaan ulkoasun muokkaamiseen siistimmaksi sek& oikeinkirjoitukseen. Oppaan
teksteja ei ollut tasattu molemmista reunoista, jonka koettiin tekevan oppaasta sekavan
ulkomuodoltaan. Oppaan taulukko koskien silmatippoja koettiin hieman epéatarkaksi

varityksensa vuoksi.

“Ulkoasu muuten hyvad, mutta tekstikappaleet tasaisin molemmista reunoista. Téméa

siksi, ettd ulkoasusta tulee siistimpi ja ammattimaisempi”

“Kirjoitusvirhe sivulla 15. Lisdksi sivun 9 taulukko hieman epétarkka ehké vérien takia.

Muuten ei lisattévaa edellisiin, hyvélta nayttaal”
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Taulukko 10. Oppaan tekstikoko, kontrasti ja varimaailma
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Taulukossa 10. esitelladn tuloksi koskien oppaan vérimaailmaa, kontrastia seka
tekstikokoa ja tekstin ymmarrettavyytta. 88 % vastaajista (n=7) koki varimaailman
miellyttavanda, ja loput vastaajista osittain miellyttdvana. Oppaan teksti koettiin yhta
vastaajaa lukuun ottamatta ymmarrettavaksi, yksi vastaajista oli osittain samaa mielta.
Kaikki vastaajat kokivat oppaan tekstien erottuvan taustasta sopivasti. 75 % (n=6)
vastaajista pitivat oppaan teksteja sopivan kokoisena. 25 % (n=2) olivat osittain samaa

mieltd oppaan tekstien koon sopivuudesta.

Taulukko 11. Oppaassa kaytetyt kuvat
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Taulukossa 11. kasitelladan oppaassa kaytettyja kuvia. Kaikkien vastaajien mielesta
kuvat olivat selkeitd. Kuuden vastaajan mielestd oppaassa oli tarpeeksi kuvia, yksi
vastaaja oli osittain samaa mieltd, ja yksi vastaaja oli osittain eri mieltd. Taman
kysymyksen vastauksissa oli selkedasti eniten hajontaa. 75 % (n=6) vastaajista kokivat
oppaan kuvien auttavan selkeyttamaan oppaan sisaltéa, 25 % (n=2) vastaajista oli

osittain samaa mielta.

Toisen pilotoinnin tuloksista voi huomata, ettei opas ehka taysin vastaa optisen alan
ammattilaisen tarpeita oppaan kaytettavyydestd, vaan se voi toimia hyvin infona
asiakkaalle itsehoidon tueksi. Ammattilaisen ndkdkulmasta olisi kaivattu enemman tietoa
sarveiskalvomuutoksista, joita ei voitu tdssa sairastuneille suunnatussa oppaassa kayda
laajemmin lapi, silla kyseessa on itsehoito-opas. Kuitenkin kaikki vastaajat kertoivat

voivansa suositella opasta asiakkaalleen itsehoidon tueksi, ja tamé tavoite siis toteutui.

Pilotoinnin tulosten my6td opasta on muutettu Kkieliopillisesti paremmaksi seka
ulkomuodoltaan selkeammaéksi ja kirjoitusvirheet Kkorjattiin. Lisdsimme loppusanat

oppaaseen ehean lopetuksen takaamiseksi.

8 Pohdinta

Saimme opinnaytetydhdomme aiheen loppuvuodesta 2020. Suomen
Amyloidoosiyhdistys ry oli tilannut Metropolia Ammattikorkeakoululta opinnaytetyon
sivutydna syntyvan silmien itsehoito-oppaan Meretojan tautia sairastaville. Projektin
alkuvaiheessa saimme toiveeksi, ettd silmien hoito-opasta voisivat hyédyntdd myos
muut aiheesta kiinnostuneet, sekd samankaltaisista oireista karsivat. Lisaksi saimme
yhteistybkumppaniltamme toiveita aiheista, joita he haluaisivat oppaan k&sittelevan.
Meille opinnaytety6n aihe nayttaytyi mielenkiintoisena, silla emme olleet aikaisemmin
kuulleet tasta harvinaisesta, suomalaiseen tautiperintddn kuuluvasta sairaudesta.
Lisaksi toiminnallinen opinnadytetyd vaikutti itsellemme sopivimmalta tavalta tehda
opinnaytetyd. Tavoitteemme oli, etta saisimme tuotettua helppolukuisen oppaan, joka
tukisi silmalaakariltd saatujen hoito-ohjeiden itsehoidollisia ohjeita. Toivoimme, etta
saisimme avattua Meretojan tautiin sairastuneille sairauden vaikutuksia silmiin, seka
mahdollisia riskitekijoitd silmasairauksille. Liséksi halusimme korostaa hoitokontaktin
merkitystd sairastuneelle, seka lisata tietoa mahdollisista hoitomuodoista, joita on
samankaltaisista silm&oireista karsiville tehty. Lisdksi toiveemme oli, ettd opinnéytetydta,
sen aihetta ja sivutuotoksena syntyvdd opasta voivat hyddyntaa myds optisen alan

ammattilaiset sek& muu hoitohenkildsté esimerkiksi asiakkaan ohjeistuksen tukemiseen.



29

Meretojan tauti vaikuttaa monin eri tavoin nakokykyyn. Meretojan taudin aiheuttamat
silmaoireet ovat yleisid myds muiden kuin sairastuneiden keskuudessa, joten néiden
oireiden ja niiden hoitomuotojen ymmartaminen on tarkedé optisen alan ammattilaisen
nakokulmasta. Opinnaytetyd hyddyttdd optisen alan ammattilaisia myds yleisesti, silla
Meretojan tautiin liittyy useita yleisid silmaoireita, joista optisen alan ammattilaisen on
hyva tietda. Opinnaytetydomme tarkoituksena on tuottaa opas Meretojan tautiin
sairastuneille, ja tukea sen avulla sairastuneiden silmien itsehoitoa. Opinnaytetydmme
kehittdmistehtavat olivat selvittdéd silméoireiden seké niiden hoidon ja ennaltaehk&isyn
ohjeiden luominen. Tavoitteena oli luoda péivittdiset silmien hoito-ohjeet ja lisata
tietoisuutta oireista ja hoitomahdollisuuksista. Olemme onnistuneet
kehittdmistehtavassa, ja selvittdneet Meretojan taudin vaikutukset silmiin seka luoneet
oireiden mukaiset hoito-ohjeet tautia sairastaville. Opinnaytetyéprosessi on edennyt
suunnitelman mukaisesti ja olemme saavuttaneet sille asetetut tavoitteet. Opas on
onnistunut antamaan sairastaville ja muille silmé&oireista karsiville itsehoidollisia ohjeita
silméalaakarin antamien ohjeiden tueksi. Opasta ei voitu taysin tehda vastaamaan
ammattihenkiloston tarpeita, joka oli yksi tavoitteistamme, silla se ei anna riittavasti tietoa
taudin aiheuttamista muutoksista ja taudin hoidosta. Opinnédytetytn teoriaosuudessa
taudin aiheuttamat silm&muutokset ovat avattu syvemmin ja se soveltuu opasta

enemman ammattihenkiloston tarpeisiin.

Opinnaytetydn teoriaosuutta kootessamme tuli ilmi, ettd tutkimustietoa tuli yhdistella
useasta eri lahteesta, jotta kokonaisuuksien ymmartdminen onnistui. Meretojan tauti on
viela kovin vahan tutkittu sairaus, ja padosin tietoa sairaudesta l8ytyi vain tiettyjen
tutkijoiden tutkimuksista. Yhdistelemalla tietoa Meretojan tautiin liittyvistd silméaoireista
saimme kuitenkin koottua kattavasti tietoa silmaoireista ja niiden hoidosta. Itsehoito-
oppaan laatiminen oli helpompaa, kun asioista ymmarsi laajemmin. Opinnaytetytn ja
oppaan ansiosta Meretojan tautia saadaan nékyvammaksi myds optisen alan
ammattilaisille. Taudin merkit silmissa voidaan jatkossa tunnistaa helpommin ja asiakas
osataan ohjata eteenpain. Ammattihenkilot saavat oppaasta tietoa myo6s taudin

hoitomahdollisuuksista, jolloin tautia sairastavaa on helpompi ohjata.

Oppaan pilotointien tuloksissa ei ilmennyt merkittdvia kehitysehdotuksia eikd
vastauksissa esiintynyt suurta hajontaa. Kysymysten erilaisella asettelulla pilotoinnista
olisi voinut saada useampia kehitysehdotuksia. Molempien pilotointien otanta oli pieni,
ja olisi ollut mielenkiintoista saada enemman kayttajakokemusta oppaasta erityisesti itse
tautia sairastavilta. Tietoa oppaan hyddyllisyydesta olisimme kaivanneet etenkin juuri
Meretojan taudin diagnoosin saaneilta henkil6ilta. Pilotoinnin kyselylomakkeeseen olisi
voinut laittaa joitakin yksiloivia kysymyksid, esimerkiksi kysymys siitd kuinka kauan



30

henkild on tiennyt sairastavansa tautia. Myods vapaata sanallista palautetta oppaan
sisallostd ja hyodyllisyydesta itsehoito-ohjeena olisimme toivoneet saavamme

enemman.

Opinnaytetyohomme ei liity eettisid kysymyksia, silla opinnaytetytssa ei kasitella potilas-
eikd henkilotietoja. Eettisyys on huomioitu opinndytetydssa tuotoksena syntyneen
oppaan pilotoinnissa ja se on tehty Metropolian e-lomakkeella taysin anonyymisti.
Kyselyn vastauksia ei voitu yhdistda kehenkdan tiettyyn henkilodn vastauksien
perusteella. Metropolian e-lomaketta kayttdessa meidan ei tarvinnut keratd mitdan

henkilttietoja vastaajista, silla se ei vaatinut esimerkiksi kirjautumista vastaajaltaan.
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Jatkotutkimusehdotukset

Jatkotutkimusehdotuksena voisi olla vastaavanlaisen oppaan tuottaminen enemman
ammattilaiselle tarkoitetuksi. Tuleville ammattilaisile suunnatussa pilotoinnissa tuli
selkeasti ilmi, ettd vastaajat olisivat kaivanneet lisaa tietoa sarveiskalvomuutoksista.
Opas pelkastdan Meretojan taudin aiheuttamista rappeumamuutoksista voisi jaada
lyhyeksi, mutta yleisesti tavallisimmista silman etuosien muutoksista tai sairauksista
kertova opas ammattilaisille olisi hyddyllinen. Tallaista opasta ei ole aikaisemmin
julkaistu. Toinen jatkotutkimusehdotus olisi jarjestdd esimerkiksi Suomen
Amyloidoosiyhdistys ry:lle luentopéiva silméoireista ja silmien itsehoidosta optisen alan

ammattilaisen nakdkulmasta.
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Ensimmaisen pilotointiryhman kyselylomake

/M Metropolia

Hei!

Olemme kolme optometristiopiskelijaa Metropolia Ammattikorkeakoulusta. Teemme opinnaytetyota aiheesta Meretojan taudin valkutukset silmiin ja niiden
hoito. Opinnéytetyén sivutuotteena tuotamme itsehoito-oppaan Meretojan taudin aiheuttamista silm&oireista ja niiden hoidosta. TAmén kyselytutkimuksen
tarkoituksena on pilotoida oppaan sisallén sopivuutta seka oppaan kaytettavyytta.

Kyselyyn vastaaminen vie aikaa n. 15 minuuttia. Samassa sahkdpostissa tdman kyselytutkimuksen kanssa on jaettu opas, johon tulee perehtya ennen
taman kyselyn tayttamista. Vastausaikaa on 26.9.2021 asti.

Vastaukset kasittelemme anonyymisti, ja vastauksia kaytetaan vain opinnaytetyén oppaan kehittymista koskevaan osioon. Kyselyyn vastaamalla hyviksyt,
ettd vastauksiasi voidaan hyédyntaa oppaan kehittamisessa seké opinnaytetyon aineistossa. Henkilotietoja el kerata.

Arvostamme vastaustasi! Jokainen vastaus auttaa meitd kehittdmaan opasta paremmaksi.

Lisatietoja: julia kylkilahti@metropolia.fi.

Lomake on ajastettu: julkisuus alkaa 20.9.2021 9.57 ja paattyy 30.9.2021 23.59
Silmien hoito-opas Meretojan tautia sairastaville - kyselytutkimus

Kysely on tehty opinnaytetydn sivutuotteena syntyneen oppaan pilotointia varten. Tavoitteena on saada tietoa oppaan kaytettavyydesta.

Oppaan asiasisalto

Téaysin samaa Osittain samaa Osittain eri Taysin eri
mielta mielta mielta mielta

Oppaan siséltd ol loogisessa jarjestyksessa O Q O (@]

Opas oli selkeasti jasennelty o O O O

Oppaan aihesisallot olivat tarpeeksi informaatiota @] o) O o)
antavia

Oppaan siséltd vastasi odotuksia O

Jos vastasit johonkin "Taysin
eri mieltd", miten muuttaisit?

—\/alitse seuraavista vaihtoehdoista osuvimmat *:

[} Opas antoi minulle uutta tietoa

[ Opas oli sisalidltaan ymmarrettava

[} Oppaan kaikki kaytetyt termit olivat ymmarrettavia

[} Oppaan teksti on ynmmarrettavaa

[ Opas on hytdyllinen

[] Opas on tarpeeksi kattava

[ Oppaan siséltd ei antanut minulle uutta tietoa

[ ] Opas oli epaselva

[] Oppaassa kaytettiin vieraita sanoja, joita en ymmartanyt

Mikali oppaassa on kaytetty | |
vieraita/vaikeasti

ymmarrettavia sanoja, mitd

ne olivat?

Mita haluaisit muuttaa | |
oppaan siséllissa? Miksi? *

Mita jattaisit oppaan | |
sisallostd pois? Miksi? *
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Mista aiheesta tai hoito- | |
ohjeista haluaisit oppaaseen
lisétietoa? *

Millaiseksi koit oppaan | |
aihesisallon
I:okonaisuudassaan? Miksi?

Avoin kommenttikentta | |
koskien asiasisaltéa

Oppaan ulkomuoto

Millaiseksi koit oppaan |
kéytettavyyden?

—Oppaan rakenne
Taysin samaa mieltd  Osittain samaa mieltd  Osittain eri mieltd  Taysin eri miella

Oppaan vérimaailma on miellyttava © O o o]
Oppaan teksti on ymmarrettavaa o @] @] O
Oppaan tekstit erottuvat taustasta sopivasti O O @] @]

o} O O O

Oppaan tekstit ovat sopivan kokoisia

—Oppaan kuvitus
Taysin samaa mielta  Osittain samaa mielta  Osittain eri mielta ~ Taysin eri mielta

Oppaan kuvat olivat selkeita o} o] o] o]
Oppaassa oli tarpeeksi kuvia @] O o o
Kuvat auttoivat selventamasn oppaan sisaltaa O O @] @]

Avoin kommenttikentta
koskien oppaan ulkomuotoa

Tietojen lahetys

Kiitos vastauksestanne!




Toisen pilotointiryhman kyselylomake

/@ Metropolia

Heil

Olemme kolme optometristiopiskelijza Metropolia Ammattikorkeakoulusta. Teemme opinnaytetyotd atheesta Maratojan taudin vaikubukset silmiin ja niiden
hoito. Cpinnaytetydn sivutuotteena tuotamme itsehoite-oppaan Meretojan taudin aiheuttamista simacireista ja niiden hosdosta. TAman kyselybutkimuksan
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tarkoituksena on pilotoida oppaan sisdlEn sophvuutta saka oppaan kiyteltawyyttd optisen alan tulevilla ammattilaisilla.

Kysalyyn vasteaminen vie aikaa n. 15 minuuttia. Samassa sahkdpostissa tAmén kysehytutkimuksen kanssa on jaetiu opas, johon tules perehtyd snnen

tEman kysehyn téyttdmista. Vastausaikaa on 10.10.2021 asti.

astaukset kasittelemme anonyymisti, j& vastauksia kaytetadn vain opinna&ytatyin oppaan kehittymista koskevaan osioon. Kyselyyn vastaamalla hyvaksyt.

ettd wastauksiasi voidaan hyidyntds cppaan kehitimisesss sekd opinndytetyon ainsistossa. Henkildtietoja e kerata.

Arvostamme vastaustasi! Jokainen vastaus auttaa meitd kehittim&in opasta paremmaksi.

Lisatietoja: julia_kylkilahti@metropolia.fi

Lomake on ajastethu: julkisuus alkaa 30.9.2021 21.30 ja padttyy 10.10.2021 23.45

Itsehoito-opas Meretojan tautia sairastaville - pilotointi SXE1851

Kysaly on tehly opinngytetydn sivutuotieena syntyneen oppaan pilotointia varten. Tavoitieena on saada tietos oppaan kiytetivyydests.

Oppaan sisiltd

Taysin samaa
mieltd
Oppaan sisdlbd ol loogisessa jarjestykeesta o
Opas ol selkeasti jdsennslty o
Oppaan aihesisdlst olivat tarpeseksi informaatiota o]
antavia
Oppaan siséltd vastasi odotuksia o

Osittain samaa Osittain eri Taysin an
migltd mielta misltd
o o] @]
o 8] o
o 8] O
o o] o

Mikali vastasit johonkin
kohtaan en mielta, kuinka
muutiaisit?

[] ©pas antoi minulle uutts tietoa

[] Opas ol sizalliain ymmérretiiva

O Oppaan kaikki kaytetyt termit olivat ymmErettavia

[7] Opas oli hySdylinen

[7] Opas oli farpeeksi kattava

O Oppaan sisaltd i antanut minulle uutta fistoa

[] Opas ol epaselva

[] Oppaassa kaytettin vieraita sanoja, joita en ymmananyt

Mikali oppasssa oli kiytatly
vaikeita sanoja/sanoja joita et
ymmartdnyt, mitd ne olivat?

Mita haluaisit muuttaa
oppaan siséllissd, miksi? *

Mita jataisit cppaan
aihecisdlisti pois, miksi? *
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Mistd alheesta kaipasit
:;ppamaan lisatistoa, miksi?

Millzisaksi koit oppaan
aihesisdllan
kokonaisuwdessaan, miksi? *

Huvittele, ettd olet juwri
saanut diagnoosin Meretojan
taudista, ethd viald tiedd
sairaudesta mitaan. A
Hydtyisitkd oppaan itsehaoito-
ohjeista? Osaisitko toimia
oppaan chjsiden avulla?
Perustele vastauksesi. *

Hoitko saawasi hyadyllistd
tistoa optisen alan
ammattiaisena? Mista
aihaesta olisit halunnut kuulla s
Esdd, mitd jattsisit pois? *

Mikali sinulle tulisi
asiakkaaksl Meratojan tautia
sairastave asiakas, voisitko
suositella opasta asiakkaalle /
itsehoidon tehostamiseen? * fa

‘Vapaa palaute

Oppaan ulkomuoto

~Millaisaksi koit oppaan kaytattBwyydan?

Taysin samaa misltd  Osittain samasa mieltd  Osittain eri misltd  Taysin ard mieltd

Oppaan varimaailma on miellyttava [ 8] @] o

Oppaan tekstit on ymméaretiavas [ o] 0 o

Oppaan tekstit erotiuvat taustasta sopivasti ] 8] ] o]

Oppaan tekstit ovat sopivan kokoisia ] 8] o O
~Oppaan kuvitus

Taysin samaa mield  Ositiein samas miefa  Osittain eri mistd  Taysin en mieltd

Oppaan kuvat olivat selkeitd o o o] 0
Oppaassa oli farpeeksi kuvia ] o 8} o]

Kuvat auttoivat sefventimain oppaan sisitds ] o o =]
Tietojen lihetys

TALLENNA ESITAYTTO URL

Kiitos vastauksestanne!
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Silmien hoito-opas - Itsehoito-opas Meretojan tautia sairastaville
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ESIPUHE

Tama silmien hoito-opas on tarkoitettu avuksi silmaoireiden hoitoon,
itsehoitoon ja ennaltaehkdisyyn Meretojan tautia sairastaville seka
samankaltaisista silmdoireista karsiville. Oppaan paidpaino on
itsehoidossa sekd oireiden ennaltaehkdisyssd, mutta esittelemme
lyhyesti my6s muitakin, kuin itsehoidollisia menetelmia. Silmaterveytta
edistavaa opasta voivat hyodyntdaa Meretojan tautia sairastavat, muut
samankaltaisista oireista karsivat henkilot seka hoitohenkildsto.

Hoito-opas on osa optometrian tutkinto-ohjelman opinnaytety6tamme,
jonka aiheena on Meretojan taudin vaikutukset silmiin ja niiden hoito.
Opinndytetyon tavoitteena oli lisdtd tietoa Meretojan taudista ja sen
vaikutuksista silmiin. Silmien hoito-opas on tehty yhteistydssa Suomen
Amyloidoosiyhdistys ry:n kanssa. Opinndytetyd ja opas on julkaistu
syksylla 2021.

Haluamme kiittda Suomen Amyloidoosiyhdistys ry:ta yhteistyosta!

Hanna Aaltonen
Janika Brandes
Julia Kylkilahti

SAMY

Metropolia Suomen Amyloidoosiyhdistys ry
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SISALLYSLUETTELO

Johdanto

Miten Meretojan tauti nakyy silmissa?
Hoitopolku

Saannodlliset seurantakdynnit osana omahoitoa
Silmaluomien hoito

Kuivien silmien hoito

Kuivasilmatuotteet

Vinkit kuivasilmaisyyden ehkaisemiseen
Kuivien silmien suojaaminen ulkoisilta arsykkeilta
Silmien hoitorutiini

Haikaisylta suojaaminen

Kirurginen hoito

Loppusanat



JOHDANTO

Meretojan tauti on suomalaiseen tautiperintodon kuuluva
perinndllinen gelsoliiniamyloidoosi. Systeeminen sairaus aiheuttaa
oireita varsin kokonaisvaltaisesti. Sairaus vaikuttaa erityisesti
silmiin, ihoon sekd hermostoon ja se ilmenee ensimmaisena
yleisimmin silmista. Meretojan tautiin ei ole parantavaa hoitoa tai
ladkitystd, wvaan oireita hoidetaan oireenmukaisella hoidolla.

Sairauden kulkua seurataan myds saannollisilla ld3karikaynneilla.

Tassa oppaassa keskitytdaan silmien hyvinvointiin ja silmaoireiden
hoitomuotoihin. Oppaan tarkoituksena on olla silmalddkarin
antamien hoito-ohjeiden lisdksi tukena silméoireiden itsehoidossa.
Opas on osa vuonna 2021 julkaistua opinnaytety6ta ja projektin
tarkoituksena oli luoda selked ja yleispateva opas silmaoireiden

itsehoitoon.

Oppaassa kaytetyt lahteet 16ytyvat opinnaytetydraportista, joka on
julkaistu syksylla 2021 Theseus-tietokannassa.
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MITEN MERETOJAN TAUTI NAKYY
SILMISSA?

Meretojan taudin varhaiset merkit alkavat ndkya noin kahdenkymmenen vuoden
iassa. Silmaoireiden, esimerkiksi kuivuuden, vuoksi henkilé hakeutuu suoraan
silmalddkarille tai optikolle, joka ohjaa eteenpdin silméaldakarille. Silmien
tutkimuksessa havaitaan Meretojan taudille tyypillisid rappeumamuutoksia
sarveiskalvolla. Sarveiskalvomuutosten havaitsemisen jilkeen potilaille voidaan
tehdd geenitutkimus, jolla diagnoosi varmistuu. Henkildille, joilla on Idhisuvussa

Meretojan tautia, voidaan geenitutkimus tehda ennakoivasti.

Meretojan taudille tyypillisia silmaoireita seka silmiin vaikuttavia oireita on paljon.
Sarveiskalvon rappeumamuutokset aiheuttavat silmien drtymistd ja kuivumista
sekd n3on hamartymistid. Sarveiskalvon tuntohermoissa on myods havaittu
puutoksia, mikd wvoi alentaa sarveiskalvon tuntoherkkyytti. Sarveiskalvon
tuntoherkkyyden alenemisen my6ta ei valttamattd koe tarvetta silmétippojen
kaytolle, koska silmien kuivumisen tunnetta ei huomaa. Tdma voi altistaa
entisestddn silmdn kuivumiselle ja silmien tulehduksille. Silmien kuivuus onkin

eniten koettu ongelma etenkin sairauden alkuvaiheessa.

Meretojan taudissa silmat kuivuvat, silld kyynelnestetta ei erity tarpeeksi ja sen
haihtuminen on liiallista. Ikaantyessa kuivuminen on vield suurempi ongelma, silla
silmaluomet saattavat ihon veltostumisen takia roikkua tai kdantya sisdan- tai
ulospdin. Sairauden edetess3 pitkille, silm3luomet eivat valttdmatt3 enda sulkeudu
kunnolla kiinni asti. Silmaluomien tehtavina on levittaa kyynelnestettd koko silman
pinnalle, ja virheasentojen vuoksi se ei onnistu normaalisti. Myés auki jaava
luomirako kaantyneiden silmaluomien ja silmiluomien vajaatoiminnan vuoksi

altistavat kuivuudelle, silld kyynelneste pa3see haihtumaan liian nopeasti.

Meretojan tautiin liittyy kohonnut riski sairastua glaukoomaan ja harmaakaihiin.

Liite 3
5(19)



Liite 3
6 (19)

Y

HOITOPOLKU

Potilas hakeutuu

yleensa silmioireiden Potilaalle voidaan
vuoksi optikolle, tehda geenitutkimus,
yleislaakarille tai jolla selviaa,
silmalaakarille. sairastaako henkild

Meretojan tautia.

Loéyddsten vuoksi
optikko tai yleisladkari
ohjaa potilaan
silmaladkarille.
Silmalaakari diagnosoi
sarveiskalvon
muutokset.

Diagnoosi varmistuu.
Oireenmukainen hoito
aloitetaan. Saanndlliset

tarkastukset tulevat

osaksi omahoitoa.

Lain mukaan optometristi tai optikko ei saa itsendisesti maaratd silmailaseja
henkildlle, jolla on diagnosoitu silmasairaus, epdillaan silmasairautta tai silmia on
leikattu. Mikdli optometristi tai optikko tutkimuksessaan havaitsee jotain
normaalista poikkeavaa, ldhettdd han henkildn silmalddkarin  tutkimuksiin.
Silmaladkarin tehtivd on tutkia silmiterveyttd ja tehdd diagnoosi. Mikali
silmasairaus todetaan, on tulevaisuudessa silmaldakarin tehtava seurata silman
terveydentilaa ja muutoksia. Joissain tapauksissa silmalaikari voi kuitenkin antaa
optikolle luvan silmélasien maaraamiseen.
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SAANNOLLISET &
SEURANTAKAYNNIT —
OSANA OMAHOITOA =

Seurannalla on suuri merkitys omahoidon tukena.
Meretojan taudin aiheuttamat oireet ovat etenevid
ja ne lisddntyvidt ikddntyessd. Tautia sairastavilla on
myds kohonnut riski tiettyjen slmdsairauksien

syntyyn.

Meretojan  tautia  sairastavat  hyo6tyvat  sdannollisesta
seurannasta. Silmadoireiden seuranta silmaladkarilla parantaa
nadn sailymisen ennustetta, koska sarveiskalvomuutoksiin seka
silmasairauksiin voidaan puuttua tarpeeksi ajoissa. Tyypillista on
esimerkiksi oireettoman glaukooman kehittyminen, joka ilman
hoitoa on uhka naon heikkenemiselle tai jopa menetykselle.

Silmaladkarin tekemissa seurantatutkimuksissa voidaan havaita
silman rakenteissa tapahtuvat muutokset jo ennen oireiden
alkua. Talloin 133kari voi antaa kotihoito-ohjeita, joiden avulla
hyvaa nakokykya ja silmaterveytta voidaan yllapitaa.

Seurannan merkitys kasvaa ikdidntyessda seka vaikeissa
tautimuodoissa, joissa silmaoireet ovat hankalampia.
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SILMALUOMIEN HOITO

Meretojan taudille tyypillistd on riski luomireunan tulehdukseen, ja siksi silmdluomet tulee
puhdistaa sddnnéllisesti pdivittdin.

Mita silmdluomien puhdistukseen tarvitaan?

- Pyyhkeita
- Vanupuikkoja
- Silmaluomille tarkoitettuja luomien puhdistuspyyhkeita
tai
- Vanulappuja ja silmaluomien puhdistukseen tarkoitettua tuotteita
- Puhdasta, esimerkiksi keitettya vetta

Silméluomien paivittdinen puhdistus

Puhdista kadet huolellisesti aina ennen kuin kosketat silmien alueelle.

Kostuta pyyhe tai vanulappu puhtaasee veteen tai silmaluomien puhdistukseen
tarkoitettuun tuotteeseen. Voit myods kayttda valmiita, silmaluomien
puhdistukseen tarkoitettuja liinoja.

Pyyhi silmaluomet huolellisesti yksi silmd kerrallaan. Pyyhi ensin ylaluomi
sisanurkasta ulospain, jonka jialkeen toista sama alaluomelle. Pyyhe saa menna
aivan ripsirajan paalta. Taman jalkeen voit sulkea silman, ja pyyhkia viela silman
paalta.

Vaihda uusi vanulappu tai liina toisen silmén kohdalla. Mikali pyyhit silmaluomia
pyyhkeelld, kddnnd pyyhkeestd puhdas kohta tai vaihda toinen pyyhe. Samalla

pyyhkeelld tai liinalla ei tule pyyhkia molempia silmia.

Haudo silmaluomia 1-2 kertaa viikossa lampimalla hauteella.
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Tulehtuneiden silmaluomien puhdistus

Silmdluomen tulehduksen eli blefariitin tunnistat punoittavista ja drtyneistd luomista sekd
silmien rdhmdisyydestd. Silmdt saattavat tuntua entistd kuivemmilta, ja silmdluomet saattavat
kutista. Silmdluomien puhdistamista tulee tulehduksen aikana tehostaa. Tulehdus on
molemminpuoleinen; mikdli havaitset vain toisen silmdn luomessa tulehduksen, kddnny heti
lddkdrin puoleen.

Pese kadet huolellisesti saippualla, ja kuivaa ne puhtaaseen pyyhkeeseen tai
paperiin.

Kostuta erillinen pyyhe kuumalla, mutta ei polttavalla vedella.
Haudo silmaluomia lampimalla pyyhkeelld 5-10 min ajan 1-2 kertaa paivassa.

Kostuta vanupuikko veteen tai silmaluomien puhdistukseen tarkoitetulla
tuotteella.

Hiero kostutetulla vanupuikolla koko silmdluomen alue aina luomireunaan asti,
yldluomella ylhailta alas luomireunaa kohti ja alaluomella alhaalta ylos
luomireunaa kohti. Hierominen auttaa tulehtuneiden ja tukkeutuneiden 6ljya
tuottavien rauhasten tyhjentymisessa.

Puhdista silmaluomet viela kostutetulla liinalla, vanulapulla tai silmaluomien
puhdistukseen tarkoitetuilla luomipyyhkeilld. Aloita ensin yldluomelta nenan
puolelta pyyhkien koko silmdluomen alue. Taman jalkeen taita liinasta puhdas
alue, ja pyyhi alaluomi samalla tavalla. Vaihda silmien valilld uusi, puhdas liina tai
pyyhe.

Jatka, kunnes tulehdus on poistunut. Tehostettu hoito voi kestaa viikkoja. Lievissa
tapauksissa itsehoitoa voi jatkaa pidempaan, mutta pahoissa tulehdustiloissa
kannattaa kdantya herkasti ladkarin puoleen. Tulehdus silméluomissa saattaa
tarvita ladkehoitoa.




KUIVIEN SILMIEN HOITO

Kuivasilmdisyys on hyvin yleinen vaiva, joka vaikuttaa
0 silmiin monin eri tavoin. Silmien kuivuminen voi aiheuttaa
O muun muassa epdmiellyttdvdd kuivuuden tai roskan
tunnetta silmissd, kirvelyd, kutinaa, silmien vuotamista,
sekd ndén sumenemista. Myés epdmididirdiset ndkdoireet,
silmien vdsyminen sekd vaihteleva nddntarkkuus voivat

olla merkki kuivista silmistd.

Valittaessa oikeanlaista tuotetta kuivien silmien oireiden hoitoon, on hyva selvittis,
mikd on kuivasilmaisyyden taustalla. Silman kyyneleritysjarjestelmaan kuuluu useita
eri tekij6itd, ja toiminnan hairid missd tahansa naistd voi aiheuttaa kuivasilmaisyytta.
Kuivasilmaisyys voi johtua liiallisesta kyynelnesteen haihtumisesta, lilan vihdisestd
kyynelnesteen erittymisestd, kyynelnesteen koostumuksen heikosta laadusta sek3
kyynelnesteen riittamattomasta levittymisesta silman pinnalle. Usein kuivasilmaisyys
on myods yhdistelma edelld mainituista tekijoista. Kuivasilmdsyyteen johtavia syitd on
hyvd kartoittaa yhdessd silmdilddkdrin tai optikon kanssa, jotta valittu hoitomuoto
vastaa oireiden taustasyihin.

Kuivien silmien aiheuttamiin oireisiin 16ytyy runsaasti erilaisia hoitovaihtoehtoja. Osa
vaihtoehdoista soveltuu omahoitoon kotona kaytettiviksi ja osa hoitomuodoista
taytyy suorittaa ammattilaisen toimesta.

KUIVASILMAOIREIDEN HOITOMUOTOJA

Erilaiset kostutustipat

Silmaluomihygienia

Silmédluomien lampohaudonta

Oikeanlainen ravinto seka lisdravinteet

Suojalasit kyynelnesteen haihtumisen ehkaisemiseksi
Lampohoyrylasit

Kyyneltietulpat

Erikoispiilolasit

Liite 3
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1 KUIVASILMATUOTTEET

Yleisin ja ensimmdisend aloitettu hoitomuoto kuivasilmdisyyden
oireiden hoitoon on keinokyynelvalmisteiden eli kosteuttavien
silmdtippojen kdytt6. Kostutustippojen kdyttdminen lievittdd
usein oireita, mutta ne eivdt vaikuta kuivasilmdisyyden syihin
tai aiheuttajiin. Silmdtippojen lisdksi markkinoilla on saatavilla
muun muassa ldmpbhoyrylaseja,  ilmankostuttumia ja
suojalaseja.

KOSTEUTTAVAT SILMATIPAT

ANNOSTELU JA KAYTTO

Silmatippojen laitossa hygieenisyys on ensiarvoisen tiarkeda. Ennen silmatippojen
laittamista, pese kadet huolellisesti saippualla ja kuivaa ne hyvin. Silmaan
annosteltavien valmisteiden kanssa on syyta olla tarkka, ja kiinnittda huomiota siihen,
ettei valmistepullon tai pipetin suu kosketa mihinkdan, ei edes silmain eika kasiin.
Kosteuttava silmatippa annostellaan silmdan raottamalla alaluomea toisella kadell, ja
tiputtamalla tippa alaluomitaskuun. Silmdn pinnalle mahtuu vain rajallinen maara
nestettd kerrallaan, joten yksi tippa kumpaankin silmaan riittda. Tuotteesta ja
tarpeesta riippuen, voi kostutustippaa tiputtaa silmaan jopa 4-6 kertaa paivassa tai
enemman. Tama on kuitenkin hyva tarkistaa valmisteen tuoteselosteesta, ladkarilta tai
apteekista.

Joskus silmatippojen annostelu ja tiputtaminen silmiin saattaa olla hankalaa, jolloin
hyva valinta voi olla suihkemuotoinen kostutusvalmiste. Sitd suihkautetaan suljetun
silmdn pinnalle, jolloin luomiraosta padsee sopiva maidra nestettd silmaan.
Suihkemuodossa oleva silmatipan hyoty on lisdksi sen silmdluomia kosteuttava
vaikutus.

SAILONTAAINEETTOMUUS

Meretojan taudille tyypillisten oireiden vuoksi tulisi kuivien silmien hoidossa
kaytettavat silmatipat olla sailontaaineettomia, koska séilontdaineet saattavat altistaa
jatkuvalla kaytolla silmien herkistymiselle. Pahimmassa tapauksessa sailontdaineet
voivat aiheuttaa allergisia reaktioita. Sailontiaineet voivat myo6s kuivattaa silmia,
jolloin silmaa kosteuttavien silmatippojen kaytosta ei hyodyta toivotulla tavalla. Jos
kdytéssa on myos ladkinndllinen silmatippa esimerkiksi glaukooman vuoksi, on
kostutustipan sailontaaineettomuus erityisen tarkeaa.

Liite 3
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KOOSTUMUS

Kosteuttavia silmatippoja on koostumukseltaan
erilaisia.  Lahtokohtaisesti  juoksevammat ja
nestemadisemmat tipat ovat hyvida paivakayttoon,
silla ne eivdt sumenna nakemistd. Geelimaiset
kostutustipat taas tuovat pitkaaikaisemman avun,
silla ne haihtuvat hitaammin silman pinnalta.
Paksummat ja geelimdiset tipat kuitenkin
sumentavat nakemista hetkellisesti annostelun
jalkeen, mikd tulee ottaa kaytéssa huomioon.
Koostumukseltaan paksummat tipat seka voiteet
sopivat erityisesti yota vasten.

VAIKUTTAVA AINE

Kosteuttavia silmatippoja on markkinoilla paljon ja erilaisia vaikuttavia aineita
runsaasti. Sopivia valmisteita ovat hypromelloosi-, karbomeeri-, karmelloosi- seka
povidonitipat. Eri aineet vaikuttavat kyynelnesteen eri kerroksiin. Ammattilaisen
kanssa kannattaa keskustella juuri sinulle sopivan valmisteen I6ytamiseksi.

VAIKUTTAVA
AINE

Hypromelloosi

ESIMERKKI
VALMISTEITA
Hyprosan silmatipat
Artelac silmatipat

VAIKUTUS

Vaikuttaa kyynelnesteen vesikerrokseen, kosteuttaa ja
voitelee silmaa, lievittaa silmien arsytysta

Vaikuttaa kyynelnesteen musiinikerrokseen, muodostaa
silman pinnalle suojaavan ja voitelevan kalvon, hidastaa

Vaikuttaa kyynelnesteen vesikerrokseen, silman pinnalle

Vaikuttaa kyynelnesteen vesikerrokseen, estaa
kosteuden haihtumista kuivien silmien pinnalta ja

Vaikuttaa kyynelnesteen lipidikerrokseen, muodostaa

Karbomeeri Oftagel
Viscotears silmageeli
Thealoz Duo geeli kyynelnesteen haihtumista
BioDrop MD plus
Karmelloosi Celluvisc silmatipat
muodostuu kosteutta sailyttava kerros
Povidoni Oculac silmétipat
sidekalvolta
Valkovaseliini, A-vitamiini silmavoide
A-vitamiini (Bevita Eye A, VitA-POS)  silman pinnalle suojaavan kalvon



KOSTEUTTAVIEN SILMATIPPOJEN
MUISTILISTA

Keinokyynelvalmisteiden tulee olla
sdilontdaineettomia.

Muista kayttda kostutustippoja riittdvan usein,
kuivuuden tunnetta ei valttamatta huomaa silman
tuntoherkkyyden alenemisen vuoksi.

Geelimdiset kostutustipat pysyvit silman pinnalla
pidempaan.

Kysy ammattilaiselta apua oikeanlaisen
kostutusvalmisteen l6ytamiseksi ja kokeile erilaisia
vaihtoehtoja.

VINKIT KUIVASILMAISYYDEN EHKAISYYN

Muista rapytelld silmia tasaisin véliajoin.

Pidid useita taukoja paatetyotd tai muuta |3hindkoa rasittavaa tyotd tehdessa.

Suuntaa katse noin 15-30 minuutin vélein kaukaisuuteen.

Kaytd kosteuttavia silmatippoja sddnndllisesti ehkdisemidn kuivien silmien

tunnetta.

Muista riittdva veden juonti ja monipuolinen ruokavalio.

Markkinoilta 16ytyvat tyrnidljykapselit osana monipuolista ruokavaliota auttavat
joidenkin tutkimuksien mukaan kuivasilmdisyyden oireisiin, lieventden mm.

punoitusta ja kutinaa.
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A-VITAMIINI SILMAVOIDE

Vaikeista kuivasilmaoireista karsivat voivat hydtyd myos
sdilontdaineettoman  A-vitamiinisilmavoiteen kaytosta.
Voiteen  tarkoitus on lievittda  pitkdkestoisesti
kuivasilmdisyyden oireita palauttaen kyynelkalvon
normaalin fysiologisen tilan ja suojellen silman pintaa.
Voidetta levitetddn noin 1cm alemman silmiluomen
sisdpinnalle yon ajaksi. Laita aina ensin silmatipat tai muut
valmisteet ja vasta viimeiseksi voide.

BLEPHASTEAM- LAMPOLASIT

Markkinoilla on saatavilla patentoidut |dmpélasit, joiden tarkoituksena on hoitaa
silmdluomien rauhasia, jotka vastaavat kyynelnesteen tuotannosta. Laseista vapautuva
kosteus ja 1ampd auttavat liuottamaan rauhasten eritteestd muodostuneet tukkeumat,
jolloi myés kyynelnesteen tuotanto paranee.

ERITYISPIILOLASIT

Kuivasilmaisyyden oireita voidaan helpottaa myés erityispiilolaseilla. Kovat skleraaliset
piilolasit asetetaan silmaan sisiltden siiléntdaineetonta suolaliuosta. Siilontiaineeton
keittosuolaliuos jaa piilolinssin ja silman pinnan viliin, muodostaen nestekerroksen. Linssi
suojaa silmai ja neste pitad silman kosteana. Skleraalisia piilolinsseji voidaan kidytta3
myds silman suojana silloin kun sarveiskalvolla on rappeumaa. Kovalla piilolinssilld voi
olla mahdollista saavuttaa parempi nddntarkkuus kuin silmalaseilla. Erityispiilolaseja
sovitetaan joissakin optikkoliikkeissd ja erikoissairaanhoidossa. Jos sinulla on todettu
silmasairaus, kuten esimerkiksi sarveiskalvon rappeuma, tulee erityispiilolasien kaytosti
ja sopivuudesta keskustella ensin silmaladikarin kanssa.

RAVITSEMUS JA LISARAVINTEET

Vitamiineista A-vitamiini ja antioksidanteista beetakaroteeni ovat tutkitusti tarkeita
silmien terveyden kannalta. Lisdksi on tutkittu, ettd tyrnisiemendljyvalmisteilla on
positiivisia vaikutuksia kuivasilmaisyyden hoidon tukemisessa. Lisdksi on hyva muistaa
terveellinen ja monipuolinen ravinto seka riittdva vedenjuonti.
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KUIVIEN SILMIEN SUOJAAMINEN
ULKOISILTA ARSYKKEILTA

I

SUOJALASIT

Erilaiset ulkoiset arsykkeet, kuten tuuli tai roskat,
voivat saada silmdt tuntumaan entistdkin
kuivemmilta. Kuivuutta voi kuitenkin ehkaistd ja
hoitaa suojalaseilla tai ihon my6taisilla silméalaseilla
tai aurinkolaseilla. Kaikista parhaiten tuulelta suojaa
lasit, jotka ovat mahdollisimman kiinni kasvojen
ihossa. Edellamainitut silma- tai aurinkolasit
ehkdisevat kyynelnesteen haihtumista silman
pinnalta my6s normaaleissa sadolosuhteissa.

Vaihtoehtoja kannattaa kysya optikkoliikkeista,
joissa osataan auttaa |0ytdamain oikeanlaiset
tuotteet oikeaan tarkoitukseen.

KUUMAHOYRYSTAVA ILMANKOSTUTIN

Usein sisatiloissa ilma on kuivaa, mikd arsyttaa limakalvoja ja siten kuivattaa
silman pintaa. Sisdilman kuivuus korostuu etenkin talvisin, jolloin ilmankosteus
vahenee kylmalld. Kuivaa huoneilmaa voidaan parantaa ilmankostuttimella.
Allergia- ja astmaliitto suosittelee  kdyttdmaan  kuumahoyrystavaa
ilmankostutinta, jolloin mikrobit eivat paase lisadntymaan ja sisdilma paranee.

TAUOTUKSEN JA RAPYTTELYN LISAAMINEN LAHI- JA PAATEETYOSSA

Yhtajaksoisesti kestdava lahietdisyyksilla tapahtua tyoskentely —esimerkiksi
tietokoneella tai tabletilla lisaa kuivasilmaisyyden oireita. Taukoja tulisi pitaa usein
etenkin paatety6ta tehdessd, noin 15-30 minuutin vélein. Tauon aikana katse tulisi
suunnata mahdollisimman kauas esimerkiksi ikkunasta ulos, jolloin silmat saavat
taukoa ldhikatseluun.

Lahityoskentelyn yhteydessa rapyttely helposti unohtuu, jolloin kyynelneste ei paase
levittymaan silmanpinnalle. Muista siis rapytelld tasasin valiajoin tyoskentelyn
aikana. Kiinnitd paatetyossa huomiota my6s ndytdn sijaintiin. Katseen ollessa
ylospdin, refleksinomainen rapyttely vahenee entisestddn. Suuntaa siis naytto
alaviistoon katselinjasta, nayton ylareunan tulisi olla silmien alapuolella.
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SILMIEN HOITORUTIINI

Pese ja kuivaa kéddet huolellisesti
Puhdista silmdluomet ohjeiden mukaan
Haudo silmaluomia lampimalld hauteella
Puhdistuksen ja haudonnan jalkeen on silmatippojen vuoro*

Lopuksi laitetaan silmavoiteet™

*Silmatippojen ja erilaisten silmalaakevalmisteiden annostelujarjestys saattaa
vaihdella ylla esitetysta. Joidenkin tuotteiden kohdalla taytyy odottaa tietty
aika ennen seuraavan tuotteen annostelua. Varmista aina valmisteen
tuoteselosteesta tuotteen kayttoon liittyva annostelujarjestys ja mahdollinen
varoaika.
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i HAIKAISYLTA
N
< “_ SUOJAAMINEN
> = Muutokset sarveiskalvossa ja silmien kuivuus tekevdt silmdn
o -~ pinnasta epdtasaisen, jolloin valon kulku silmddn muuttuu
I\ \ aiheuttaen hdikdisyherkkyyttd. Myds jotkin silmdsairaudet

kuten kaihi, aiheuttavat hdikdisyd silmdn rakenteiden
muuttuessa. Ndmd muutokset voivat aiheuttaa hdikdisyd jopa
normaalissa pdivdnvalossa.

Haikaisya voidaan ehkaista aurinkolaseilla, jotka
tulevat mahdollisimman ldhelle kasvoja, ja joissa
on myo6s mahdollisimman paksut aisat estamaan
valon kulku eri suunnista silmiin. Hyvin
suojaavissa aurinkolaseissa on 100% UV-suoja.
Aurinkolasien tummuus ei itsestdan kerro
aurinkolasien uv-suojasta, mutta tummat linssit
aurinkolaseissa auttavat vahentdamaan haikaisya.

Myé6s silmdlaseihin  voidaan laittaa hento
varisdvy vahentdamaian haikdisya sisatiloissa.
Silmalaseihin on mahdollista laittaa myo6s
auringossa tummuvat linssit. Silmalasien rinnalla
on kuitenkin hyva olla my®6s erilliset aurinkolasit.

Vinkit aurinkolasien ostajalle

- Sovita eri malleja, hyvin istuvat aurinkolasit suojaavat parhaiten ja niitd on mukavin
pitaa kasvoilla.
- Varmista, ettd aurinkolaseissa on 100% UV-suoja ja CE-merkinta.
- Pinta-alaltaan suuret sek3 tummat linssit suojaavat haikaisylta parhaiten.

- Eri linssivarit eivit itsessdan suojaa haikdisylta eri tavoin, mutta niilld voidaan
parantaa nakemista muutoin. Esimerkiksi ruskea linssivari parantaa kontrasteja ja
kirkastaa véreja.

- Mikali liikut paljon vesilld tai ajat autoa, voivat polarisoidut linssit olla kdyt6ssasi
parhaimmat. Polarisointi vihentia heijasteita vaakapinnoilta, kuten vedenpinnalta
tai maralta tienpinnalta. Haikaisy siis vahentyy merkittavasti.
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KIRURGINEN HOITO

Meretojan tautia sairastavilla tyypillinen oire on ihon
veltostumisen ja hermostollisten muutosten aiheuttama
silmdluomien roikkuminen. Luomien roikkuminen on usein
kosmeettinen taakka, mutta se voi myds aiheuttaa
toiminnallista haittaa. Mydés muutokset sarveiskalvon
rakenteessa kuuluvat osaksi taudin kuvaa, aiheuttaen
ndén samenemista sekd kuivasilmdisyyttd.

SILMALUOMILEIKKAUKSET

Ylaluomen roikkuminen voi haitata nakéa aiheuttaen nakokenttdapuutoksia.
Alaluomen roikkuminen ja ulospdin kddntyminen taas altistaa kuivasilmaisyydelle.
Naiden nakéongelmien korjaamiseksi kdytetdan usein  paivakirurgisia
toimenpiteita.

Ylimaardinen iho voidaan poistaa yldluomileikkauksella ja kohottajalihaksesta
johtuva luomen roikkuminen korjata lyhentamalla tai kiristamalla kohottajalihasta.
Alaluomen  roikkuminen ja ulospdin  k3antyminen voidaan korjata
alaluomileikkauksella.

SARVEISKALVOLEIKKAUKSET

Tapauksissa, joissa sarveiskalvon verkkomainen rappeuma ja sarveiskalvon
uusiutuvat eroosiot aiheuttavat sarveiskalvon samentumista ja siten naon
heikkenemistd, voidaan tehda sarveiskalvoa kirkastavia leikkauksia.

Samentunut sarveiskalvon pintakerros voidaan poistaa valoterapeuttisella
keratektomialla eli PTK:lla kayttaen laseria. Hoitomuoto kirkastaa sarveiskalvoa ja
voi parantaa naontarkkuutta.

Merkittavasti nakokykya alentavaan sarveiskalvon samentumiseen voidaan joutua
tehda sarveiskalvon siirre. Tama hoitomuoto on viimeinen ratkaisu silloin kun
muut hoitokeinot eivat tehoa. Sarveiskalvosiirteen avulla sarveiskalvosta voidaan
saada kirkkaampi ja ndakokyky paremmaksi, mutta sarveiskalvon rappeuma voi
helposti uusiutua uudessa siirteessa ja siirre voidaan joutua tekemaan uudelleen.
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KYYNELTIETULPAT KUIVASILMAISYYDEN
HOITOON

Vaikeassa kuivasilmaisyysyydessa yksi hoitomuoto voi olla kyyneltietulpat. Ne
asennetaan polikliinisessad toimenpiteessa kyynelkanaviin ja ndin kyynelnesteen
valuminen paois silman pinnalta kyynelkanaviin estyy. Kyyneltietulppia on saatavilla
véliaikaisia sekd pysyvia. Viliaikaiset kyyneltietulpat ovat yleensd kollageenista
valmistettuja, ja ne sulavat itsestddan pois noin 2-3 kuukaudessa. Jos
kyyneltietulpat todetaan hyodylliseksi, voidaan kyynelkanaviin asentaa pysyvat
silikonitulpat.  Pysyvdtkin  kyyneltietulpat voidaan tarvittaessa poistaa.
Kyyneltietulpista voit kysya lisaa silmalaakariltasi.

LOPPUSANAT

Oppaassa esiteltyjen itsehoidollisten menetelmien lisdksi tulee aina noudattaa
silmalaakariltd saatuja hoito-ohjeita. Uusien oireiden ilmaannuttua tulee ensin
kdantya oman ladkarin tai silmaladkarin puoleen, jotta oireet ja niiden aiheuttajat
voidaan kartoittaa ja aloittaa niiden mukaan oikeanlainen hoito oireiden
lievittimiseksi. Oman |33kdrin kanssa voidaan my6s pohtia muiden kuin
itsehoidollisten menetelmien tarpeellisuutta ja tehda hoitosuunnitelma.

Meretojan taudista ja sen aiheuttamista oireista |6ytyy lisdtietoa Suomen
Amyloidoosiyhdistys ry:n verkkosivuilta, jossa on julkaistu myds muita sairauteen
liittyvid oppaita ja muuta materiaalia.

SAMY

Metropolia Suomen Amyloidoosiyhdistys ry
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