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Likitaitteisuuden esiintyvyys on lisaantynyt merkittavasti 1900-luvun aikana. Lisaantynyt liki-
taitteisuus on yhdistetty lisaantyneeseen koulutukseen seka lahityon tekemiseen. Alypuhe-
linten kayttajien maara on kasvanut viime vuosien aikana, ja nayttdjen nakokykyyn liittyvat
haittavaikutukset ovat herattaneet huolta. Alypuhelinta kaytettaessa katseluetaisyys on ly-
hempi kuin muussa lahitydssa, mikéa aiheuttaa suurta rasitusta akkommodaatiolle ja konver-
genssille. Opinnaytetydn tarkoituksena oli selvittad, aiheuttavatko alypuhelimet lisd&ntyvaa
myopiaa eli likitaitteisuutta. Lisaksi selvitettiin, millaisia muita vaikutuksia alypuhelinten kay-
tolla voi olla nakokykyyn.

Opinnaytetyo toteutettiin kirjallisuuskatsauksena. Kirjallisuuskatsaus kasittelee I&hityohon
littyvaa silmén akkommodaatiota sekéa alypuhelinten nayttdjen yhteytta silmien rasittumi-
seen ja vasymiseen, akkommodaatioon, vergensseihin seka myopian kehittymiseen. Lisaksi
kasitelladan myopian kehittymiseen vaikuttavia yleisia tekijoita.

Kirjallisuuskatsauksen mukaan alypuhelinten kayttaminen aiheuttaa nadnrasitusoireita. Lu-
kunopeuden on todettu olevan hitaampi nayttoja katsottaessa. Vasymykseen liittyvaa ak-
kommodaatiotoiminnan ja vergenssin heikkenemista seka valiaikaista myopisoitumista (noin
-0,12 D) saattaa esiintya lahityon jalkeen. Muutokset ovat kuitenkin palautuvia. Naista |a-
hin&d6n muutoksista huolimatta digitaalisten nayttéjen ei ole todettu aiheuttavan pysyvaa li-
kitaitteisuuden kehittymista.

Perinndllisten tekijoiden ja ymparistttekijoiden vaikutuksesta myopian kehittymiseen on kiis-
telty kauan. Useat tutkimukset viittaavat siihen, etta lahityon tekeminen kaikissa muodois-
saan saattaa vaikuttaa likitaitteisuuden kehittymiseen. Tutkimusten mukaan erityisesti ly-
hempi katseluetaisyys on suurempi riskitekija myopian kehittymiselle. Ei ole taytta varmuutta
likitaitteisuuden kehittymiseen liittyvista tekijoista, mutta mykién akkommodaation on ehdo-
tettu vaikuttavan kehittymiseen. Suuri akkommodaatiorasitus saattaa myos lisata riskia ak-
kommodaatiospasmin ja valelikitaitteisuuden kehittymiseen.

Opinnadytetytn aihe on talla hetkella hyvin ajankohtainen ja tulevaisuuteen suuntautuva.
Aihe tulee todenndkoéisesti jatkossa yhd useammin esille nddnhuollon ammattilaisten
tydssa.

Avainsanat akkommaodaatio, lahityd, myopia, alypuhelimet
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Rates of nearsightedness have increased significantly during the 20th century. This has
been associated with the increased amount of schooling, education and doing near work.
The number of smartphone users has increased over the past few years and there is a
concern about the sight problems caused by smartphone use. Working distances using
smartphone are closer compared to the other forms of near work, which causes stress on
both accommodation and vergence. The purpose of this study was to determine if
smartphones are causing myopia. In addition, | investigated what other kinds of effects
smartphone use has on vision.

This thesis was carried out as a literature review. The literature review deals with accommo-
dation, which is related to near work, and a link between smartphone displays and eyestrain,
eye fatigue, accommodation, vergence, - and myopia progression. Moreover, the etiologies
of myopia are discussed.

According to the literature review, the usage of smartphones causes CVS-symptoms. Read-
ing on a digital display may be slower compared to hard copy. Fatigue-induced decreases
in accommodation function as well as vergence and transient myopia (-0,12 D) may occur
after near work. These changes are short-term and reversible. Despite these changes, there
is no evidence that digital displays are causing permanent myopia.

The debate between hereditary and environmental factors causing myopia has persisted for
a long time. However, most of the studies indicate that near work generally is associated
with the development of myopia. According to studies, particularly closer viewing distances
are a greater risk factor for the development of myopia. There is no universally accepted
theory for the etiology of myopia, but accommodation has been proposed to be one causa-
tive factor. The accommodation strain, while viewing displays, may also result in accommo-
dation spasm and the development of pseudomyopia.

The topic of this thesis is current at the moment at it is aiming for the future. Hence, the topic
will probably come up more and more in the future among the eye care professionals.

Keywords accommodation, near work, myopia, smartphones
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1 Johdanto

Silman valontaittokyky riippuu useasta eri tekijasta, joita ovat sarveiskalvon ja silman
mykion valontaittokyky, etukammion syvyys seka lasiaistilan pituus. Silman koko saavut-
taa lahes aikuisen silmén mitat jo melko varhain lapsuusiassa. Syntymasta noin kolmeen
ikavuoteen tultaessa silmén pituus on kasvanut noin 5 mm, jonka jalkeen pituus kasvaa
normaalitaitteisilla henkil6illa enda noin 1 mm. Sarveiskalvon valontaittokyky on toinen
tarkea tekija, joka vaikuttaa silman kokonaistaittovoimaan. Se heikkenee vain noin 0,1-
0,25 dioptriaa ikéavuosien 3 ja 14 valisené aikana. Lapsuuden alkuperaisesta silman tait-
tovoimasta riippuen lapsuus- ja nuoruusidn muutoksia seuraa joko vahaisempi kauko-
taitteisuus, normaalitaitteisuus tai likitaitteisuus. Toisilla ndma muutokset jatkuvat, mutta

syyta tahan ei varmuudella tiedeta. (Parssinen 2009: 495.)

On pitkaan kiistelty, kehittyyko likindkoisyys perinnéllisten tekijoiden vai ymparistotekijoi-
den vaikutuksesta. Myopiaa esiintyy Pohjoismaissa noin 30 %:lla vaesttsta. Likitaittei-
suuden kehittyminen on yhdistetty lisaantyneeseen koulutukseen ja korkeampaan am-
mattiasemaan. Lahityon tekemisen uskotaan vaikuttavan kehittymiseen. (Kinge — Midel-
fart — Jacobsen — Rystad 2000: 26.) Likitaitteisuutta voidaan pitdd merkittdvana ongel-
mana; kaukonadn heikentymisen ja siihen kuuluvan optisen korjaustarpeen liséksi se
lisaa riskia sairastua erilaisiin silmésairauksiin, kuten verkkokalvon rappeumaan ja glau-
koomaan. (Parssinen 2009: 495.)

Lahity6ta tehdaan nykyaédn paljon sisatiloissa digitaalisten nayttdjen aarella. Nayttéruu-
tujen katsominen ei rajoitu enda tydpaikalla oleviin pdytatietokoneisiin. Viime vuosien
aikana muiden digitaalisten nayttdjen, kuten kannettavien tietokoneiden, tablettien seka

e-kirjanlukijoiden, ohella on yleistynyt uusi ilmi¢ - alypuhelimet. (Bababekova 2011: 795.)

Brittilainen silmakirurgi David Allamby on esittanyt, etta likindkoisten henkildiden méara
on lisaantynyt 35 % alypuhelinten julkistamisen jalkeen vuodesta 1997 lahtien. Maara
voi mahdollisesti kasvaa 50 % seuraavan vuosikymmenen aikana. Nykyisen elamantyy-
lin jatkuessa vuonna 2033 likindk6isyysongelmasta karsii ennusteiden mukaan jopa 40—
50 % 30-vuotiaista. Tasta tilasta on otettu kayttédn nimitys "screen sightedness” eli "nayt-
tolikinakodisyys”. (Innes 2013.) Opinnaytetyon tarkoituksena on selvittda kirjallisuuteen
perustuen, aiheuttavatko alypuhelimet myopiaa. Lisaksi selvitetddn, millaisia muita vai-

kutuksia alypuhelinten kayt6lla on nakokykyyn.



Suomalaisista 61 % 16—74-vuotiaista oli alypuhelin kaytdssaéan vuonna 2013 (Suomen
virallinen tilasto 2013). Vuonna 2014 suurimman kayttajaryhman arvellaan heti 18—24-
vuotiaiden jalkeen olevan 12-17-vuotiaat nuoret. Alypuhelimia ostetaan jo seitseman-
vuotiaille lapsille ja puhelinta saatetaan kayttd& paivan aikana kaksikin tuntia. (Innes
2013.) Tuntikausia kestava pelien pelaaminen tai muu ruudun tarkka katsominen aiheut-
taa lasten silmille ylimaaréaista rasitusta ja vaatii suurta tarkkuutta. (LaMagna 2013.) Aly-
puhelinten ndyt6t ovat usein melko pienid, jonka vuoksi myds tekstin koko on pienta ja
katseluetdisyydet lyhempia kuin lahitydssa normaalisti. Lyhyet katseluetaisyydet ovat
nadlle erityisen rasittavia. (Rosenfield 2011: 502.) Silma joutuu lahelle katsoessaan te-

kemaan suuren maaran lihastyota (Viikari 2004: 43).

Opinnaytety® toteutettiin kirjallisuuskatsauksena. Luvussa kaksi kerrotaan opinnayte-
tydn toteutuksesta. Luvut kolme, nelja, viisi ja kuusi koostuvat tyon kirjallisuuskatsaus-
osiosta. Luvussa seitseman on kirjallisuuskatsauksen yhteenveto seka pohdintaa aihee-
seen liittyen. Liitteeksi on koottu ohjeistus "Suojaa silmasi alypuhelinten nakoéhaitoilta”
alypuhelinten nakéergonomiasta.



2 Opinnaytetyon toteutus

2.1 Tausta, tarkoitus ja tavoite

Kevaalla 2013 julkaistussa opinnaytetydssa "Akkommodaatiolaajuus nykypaivana” pyrit-
tiin selvittam&én, onko lisdéantynyt lahityd vaikuttanut silmén akkommodaatiolaajuusar-
voihin heikentavasti Duanen arvoihin verrattuna, jotka on julkaistu noin sata vuotta sitten.
Akkommodaatiolaajuus mitattin 120 tutkittavalta samalla mittausmenetelmalla kuin
Duane oli tutkimuksensa tehnyt. Tutkittavat olivat ialtdéadn 13—61-vuotiaita. (Jukkola — Ki-
vioja 2013.)

Tutkimustuloksista tuli esille mielenkiintoinen seikka; akkommodaatiolaajuusarvoissa on
paljon hajontaa erityisesti alle 40-vuotiailla. Kuvaajasta voidaan havaita paljon seka kes-
kiarvoa pienempia ettd suurempia arvoja. Nuorissa ikaluokissa on runsaasti henkil6ita,
jotka akkommodoivat hyvin. Nykyinen elamantapamme on erdalla tavalla harjoittanut ak-
kommodaation jatkuvaa kayttta. Toisaalta taas nuorissa on myds melko paljon hyvin
pienen akkommodaatiolaajuuden omaavia henkilditd, jotka muistuttavat nuoria ikénakai-
sid henkildita (ks. kuvio 1). Noin 40-ikdvuodesta ylospain hajontaa on tutkimusaineis-

tossa kuitenkin huomattavasti vahemman. (Jukkola — Kivioja 2013: 44.)

Monokulaarinen akkommodaatiolaajuus (OD ja 0OS)
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Kuvio 1. Mitatut akkommodaatiolaajuusarvot opinnaytetydssa "Akkommodaatiolaajuus nykypai-
vand” (Jukkola — Kivioja 2013: 44)



Duanen tutkimuksessakin hajontaa esiintyy jonkun verran, mutta se ei ole laheskaan
nain suurta (Duane 1922). Voisiko runsas lahityon tekeminen ja siita johtuva akkommo-

daatiorasitus selittda suurta hajontaa nuoremmilla henkilGilla?

Taméan opinnaytetyon aihe liittyy osaltaan edella mainitussa tutkimuksessa heréannee-
seen kysymykseen. Opinndytetyon tarkoituksena on selvittdd, aiheuttavatko alypuheli-
met lisaantyvdd myopiaa? Lisaksi selvitetddn alypuhelinten kaytén muita nakokykyyn
liittyvia vaikutuksia. Tyon tavoitteena on etsia riittdvan laaja tutkimusaihetta kasitteleva

aineisto kirjallisuutta kokoamalla.

2.2 Kirjallisuuskatsaus

Opinnaytety® on toteutukseltaan laaja Kirjallisuuskatsaus. Siina pyritddn nayttamaan,
milla tavoin ja millaisista nakokulmista aihealuetta on aikaisemmin lahestytty. Sen avulla
voidaan syventaa tietoa aiheista, joista I0ytyy jo valmiiksi tutkimustietoa ja tuloksia. Kir-
jallisuuskatsaus rakentuu aikakauslehtiartikkeleista, tutkimusselosteista ja muista olen-
naisesti aiheeseen liittyvistd julkaisuista. Kirjallisuuskatsauksessa tarkoituksena on
tuoda esille aihealueen kannalta keskeiset ndkokulmat, metodiset ratkaisut, tarkeimmaét
tutkimustulokset seké johtavat tutkijanimet. Lukija voi halutessaan tutustua alkuperais-
julkaisujen tietoihin tarkemmin lahdeviittausten perusteella. (Hirsjarvi — Remes — Saja-
vaara 2002: 108-109; Hirsjarvi— Remes — Sajavaara 2007: 117; Tuomi — Sarajarvi 2009:
109, 123.)

Kirjallisuuskatsaus toteutettiin loppusyksyn 2013 ja alkukevaan 2014 aikana. Materiaalia
koottiin aiheeseen liittyvista artikkeleista sekéa tieteellisista julkaisuista ja tutkimuksista.
Kirjallisuuskatsauksen avulla optikot seka alaa opiskelevat optometristi-opiskelijat saa-
vat lisaa tietoa digitaalisten nayttdjen vaikutuksista nakokykyyn seka myopian kehittymi-

seen liittyvista tekijoista.

2.3 Aikaisemmat tutkimukset

Aikaisempia tutkimuksia alypuhelinten vaikutuksista nakokykyyn ja myopian kehittymi-
seen ei ole toteutettu, mutta samankaltaisia aiheeseen liittyvia kirjallisuuskatsauksia

nayttopaatteiden vaikutuksista on tehty. National Research Council (1983) ja Berqvist



(1984) ovat julkaisseet aikaisimmat katsaukset nayttopaatteiden vaikutuksista nakoky-
kyyn (Berqgvist 1984; National Research Council 1983). Myds Burns (1995), Thomson
(1998), Mutti ja Zadnik (1996) seka Cole (2003) ovat tutkineet nayttdjen vaikutuksia na-
koon aikaisempia tutkimuksia kooten. (Burns 1995; Cole 2003; Mutti — Zadnik 1996;
Thomson 1998.) Useimmissa katsauksissa kasitelladan myo6s nayttdjen vaikutusta
myopian kehittymiseen.

Vaikka tutkimukset liittyvat laheisesti timan opinnaytetyon aihepiiriin, tutkimuksissa ka-
sitellaan kuitenkin nayttopaatteitd, jotka eroavat alypuhelimista erityisesti pidemman kat-
seluetdisyyden suhteen. Useimmissa katsauksissa kasitelladn ainoastaan nayttdjen vai-
kutuksia myopian kehittymiseen, mutta ei huomioida lahityén mahdollista vaikutusta ko-
konaisuudessaan likitaitteisuuden kehittymiseen. Lisaksi aihetta sivuavia tutkimuksia di-
gitaalisten nayttdjen vaikutuksista nakokykyyn seka erityisesti lahitydn vaikutuksista
myopian kehittymiseen on tehty runsaasti. Kirjallisuuskatsaukseen valikoitiin aiheen kan-

nalta olennaisimpia tutkimuksia mukaan.



3 Alypuhelimet

Alypuhelimesta kaytetaan erilaisia maaritelmia. Useimmiten alypuhelimena pidetaan pu-
helinta, jossa on 3 G- tai 4 G-matkapuhelinverkko seké kosketusnayttd. Nappaimistd on
usein perusmatkapuhelimeen verrattuna laajempi ja se voi olla joko mekaaninen tai kos-
ketusnaytossa toimiva. Alypuhelimet mahdollistavat useiden eri pelien ja hydtysovellus-

ten lataamisen. (Suomen virallinen tilasto 2011.)

Suomen virallisen tilaston mukaan alypuhelin oli kaytdssa 61 % 16—74-vuotiaista suo-
malaisista syksylla 2013 (Suomen virallinen tilasto 2013). Alypuhelinten kayttajamaara
lisaantyi vuoteen 2012 verrattuna 12 prosenttiyksikkoa (49 % - 61 %). Alypuhelinten
kayttd nayttaa lisaantyvan edelleen, mutta nopeimman kasvun arvellaan jo tapahtuneen
vuosien 2010-2011 aikana, jolloin kayttagjamaara yli kaksinkertaistui. Nuoret ovat alypu-
helinten suurin kayttajaryhma. Vaikkakin sukupuolten véliset erot ovat kaventuneet, &ly-
puhelin on useammin miehilla kaytéssa kuin naisilla. Alypuhelin on arkipaivaistynyt vies-
tintavalineena. (Suomen virallinen tilasto 2012; Suomen virallinen tilasto 2013.)

3.1 Nayttoteknologiat

Alypuhelinten naytoissa kaytetaan talla hetkella padasiassa kahta eri tekniikkaa, joita
ovat OLED (Organic Light Emitting Diode) ja LCD (Liquid Crystal Display). OLED-nayt6t
koostuvat kahden elektrodin, metallisen katodin ja lapindkyvéan anodin, valissa olevasta
orgaanisesta aineesta. Kun soluun johdetaan sahkdvirtaa, orgaaninen aine tuottaa kir-
kasta valoa. OLED-nayttojen etuja ovat muun muassa nayton kirkkaus, varintoisto, kont-
rasti, nopea vasteaika, suuremmat katsekulmat ja alhainen virrankulutus. (Ibrahim 2012:
12)

LCD- eli nestekidenaytdissa kaytetddn hyoddyksi nestekiteiden valoa muuntavia ominai-
suuksia. LCD-nayt6t rakentuvat kahdesta lapinékyvasta elektrodista ja kahdesta polari-
soivasta levysta, joiden valissa on nestekiteitd suljettuna soluihin. Polarisoivien levyjen
akselit ovat toisiinsa nahden suorassa kulmassa. Valo kulkee ensin ensimmaisen pola-
risoivan levyn lapi ja sitten nestekiteiden lapi, jotka kiertyvat, jotta valo voisi lapaista ne.
Kiertymé& on yleensa 90-astetta. Valon kierryttyd, se kulkee toisen polarisoivan levyn I&pi.
Kun soluihin johdetaan sdhkokenttd, nestekiteet muuttuvat yhdensuuntaisiksi saéhkdken-

talle ja niiden kiertynyt rakenne havida. Valo ei ole enaa talloin kiertynyt ja se absorboituu



osuessaan toiseen polarisoivaan levyyn, mik& aiheuttaa naytdn aktivoidun osan nakymi-
sen tummana (ks. kuvio 2). (Ibrahim 2012: 14.)

Polarisoiva levy

Mestekitest

g

Folarisoiva levy

OFF ON

Kuvio 2. Valon lapikulku LCD-néytéssa (mukaillen Ibrahim 2012: 14)

3.2 Kirjainkoko, katseluetéisyys ja katsekulma

Yleisesti hyvaksyttyja katseluetaisyyksia kuvataan "1, 2, 10" -termilla. Matkapuhelimia ja
e-kirjoja kaytettdessa katseluetaisyys on noin 30 cm, poytatietokoneita kaytettdessa noin
60 cm ja televisiota katseltaessa noin 3 m. Alypuhelimet eroavat muista naytoista erityi-
sesti kirjainkoon, katseluetdisyyden ja katselukulman suhteen, mikd asettaa erilaisia
vaatimuksia nadlle. Alypuhelinten nayt6t ovat yleensa melko pienia, mika edellyttaa ly-
hempia katseluetéaisyyksia ja pienempaa kirjainkokoa. (Bababekova 2011: 795-797.)

Bababekovan ym. (2011) tutkimuksessa tutkittin alypuhelimen kirjainkokoa ja katse-
luetdisyytta 129 alypuhelimen kayttajaltd. Tekstiviestia luettaessa keskimaardinen Kkir-
jainkoko oli 1,1 M (6/19,2). Kirjainkoko oli melko verrannollinen sanomalehden kirjainko-
koon, joka yleensa vaihtelee 0,8 ja 1,2 M vélilla. Parhaimman suorituskyvyn ja mukavuu-
den takaamiseksi tekstin pitaisi olla vahintaan kolme kertaa suurempi, mité vaadittu teks-
tin tunnistamisen kynnysarvo (toisin sanoen 3X n&ontarkkuus). Pitkdaikainen katselu
6/19,2 kokoista tekstia vaatisi vahintaan 6/6,4 (1,0) ndontarkkuuden. Katsottaessa web-
sivua keskimaarainen kirjainkoko oli vain 0,8 M (6/15,1), jolloin nadntarkkuuden olisi ol-

tava vahintaan 6/5 (1,2) (ks. taulukko 1). Pienen kirjainkoon arvellaan lisaavan nayttojen



kaytossa ilmenevien astenooppisten oireiden esiintyvyyttd. (Bababekova ym. 2011:

796-797.)

Taulukko 1. Kirjainkoon ja katseluetdisyyden keskiarvo sek&a hajonta luettaessa tekstiviestia

(ylempi taulukko) tai katsottaessa web-sivua alypuhelimesta (alempi taulukko)

(mukaillen Bababekova ym. 2011: 796)

Tekstiviesti, Tekstiviesti,
keskiarvo + 1 S.D. vaihteluvali
Kirjainkoko (mm) 1,6 £ 0,35 1,0-3,0
Snellenin arvo 6/19,2 £ 5,25 6/8,3-6/35,3
Em-arvo 1,1+0,24 0,70-2,1
Katseluetaisyys (cm) 36,2+7,12 17,5-58,0
Web-sivu, Web-sivu,
keskiarvo + 1 S.D. vaihteluvali
Kirjainkoko (mm) 1,1+0,34 0,5-32,0
Snellenin arvo 6/15,1 + 4,78 6/5,9-6/28,5
Em-arvo 0,8+0,23 0,3-1,4
Katseluetaisyys (cm) 32,2+7,41 19,0-60,0

Kirjainkoko on ilmoitettu joko kirjaimen korkeutena, Snellenin arvona tai Em-arvona.

Katseluetaisyyden keskiarvo oli tekstiviestia luettaessa 36,2 cm, lyhimmilldan vain 17,5

cm. Etaisyys on lyhempi kuin normaali lahityetéaisyys luettaessa (40 cm). Tutkittavista

75 % etéisyys oli 26—-40 cm:n valilla, kun taas 22,5 % tutkittavista katseluetaisyys oli

l[Ahempana kuin 30 cm. Web-sivua katsottaessa keskim&arainen katseluetaisyys oli vain

32,2 cm. (ks. taulukko 1). Lyhempi katseluetéisyys vaatii enemman silméparin konver-

genssia ja silman akkommodaatiota, joka rasittaa nakoa erityisesti pitkdaikaisessa lahi-
tydssa. (Bababekova ym. 2011: 796-797.)

Katsekulmat vaihtelevat laajasti alypuhelinten kayttajilla. Tietokonetta kaytettdessa kat-

selinja on melko suora, kun taas tablettitietokonetta tai muita elektronisia lukulaitteita



kaytettaessa alaspain. Alypuhelimen kayttajilla katsekulma on todennakdisesti useimmi-
ten naiden valissa. (Rosenfield 2013: 36.) Katsekulman on todettu vaikuttavan silman
akkommodaatioon (ks. taulukko 2) (Sheedy — Shaw-McMinn 2003: 188-192).

Taulukko 2.  Keskim&araiset muutokset akkommodaation kauko- ja l&hipisteessé seké akkom-

modaatiolaajuudessa katsekulman mukaan (mukaillen Sheedy — Shaw-McMinn

2003: 190)
Katsekulma Kaukopiste (D) Lé&hipiste (D) Akkommodaatiolaajuus (D)
20° yléspain 0,17 -0,07 -0,23

Suoraan eteenpain

20° alaspéin -0,05 0,15 0,21
40° alaspain 0,18 0,63 0,45

Alaspéin suuntautuneessa katsekulmassa silman akkommodaatiokyky paranee. Muu-
tokset ovat kuitenkin hyvin pienid. Katsekulman suositukset vaihtelevat 10°-20° valilla.
(Sheedy — Shaw-McMinn 2003: 188-192.)
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4 Akkommodaatio

Emmetrooppinen silma taittaa yhdensuuntaiset valonsateet verkkokalvolle. Divergoivat
valonsateet, jotka tulevat laheltd, taittuvat verkkokalvolle vain silman taittovoiman lisaan-
tyessa. Akkommodaatiolla eli mukauttamisella tarkoitetaan silman kykya kohdentaa eri
etdisyyksilta tulevat valonsateet verkkokalvolle. Siliman mykion muodonmuutos mahdol-
listaa taittovoiman lisdantymisen. (Saari — Korja 2011: 308-309.) Mykit koostuu nes-
teesta seka lapindkyvista soluista ja saikeista, jotka ovat jarjestaytyneet hyvin saannolli-
sesti. Mykitn solut saavat alkunsa sitd ymparoivasta ohuesta kotelosta. Sateittaiset ri-
pustinsaikeet kiinnittavat mykion sadekeh&an. (Nienstedt — Hanninen — Arstila — Bjork-
gvist 2006: 500.)

Kun katsotaan lahelle, silmén sédelihas supistuu. Talldin mykion ripustinséaikeet |0ysty-
vat ja mykion on mahdollista kupertua venytyksen vahentyessad kimmoisuutensa joh-
dosta. Kupera linssi on voimakkaammin valoa taittava ja kuva lahelld olevasta kohteesta
tarkentuu verkkokalvolle. Kauas katsottaessa sédelihas veltostuu ja mykion ripustin-
saikeet kiristyvat vetden mykitta liteammaksi. Talloin mykio taittaa heikommin valoa (ks.
kuvio 3). Lahelle katsomista voidaan pitda siis aktiivisena, ja kauas katsomista passiivi-
sena silman toimintona. (Nienstedt ym. 2006: 500-501.) Kuvan korjaamiseksi tarkaksi

arsykkeena toimii useimmiten epatarkka verkkokalvokuva (Saari — Korja 2011: 309).

Supistunut
sadelihas

Sarveiskalvo Sarveiskalvo

Rentoutunut
sadelihas

o —————

Takimmaiset

rip_ustin- Etummaiset
sakeet  ipystinsaikeet
rentoutuneena

Kuperoitunut
mykid

Litistynyt
mykic

Takimmaiset
ripustin-
sdikeet

Etummaiset -
ripustiséikeet
jannittyneina

Kuvio 3. Akkommodaatiomekanismi. Vasemmalla kuva silmasta akkommodaatiotilassa ja oike-
alla kuva akkommodaatiosta rentoutuneena (mukaillen Charman 2008)

Katsottaessa ldhelle akkommodaation kanssa samanaikaisesti tapahtuu silmien sisaan-

pain kaantyminen eli konvergenssi seka silman mustuaisen supistuminen eli mioosi.
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Konvergenssissa silmien optiset akselit suuntautuvat samaan pisteeseen. Kun katso-
taan eri kohteisiin, silmien liikkeet tapahtuvat yleensé kytketysti eli konjugoidusti. Mustu-
aisten pienentyessa silméén tulevan valon maéara vahenee ja optisia hairiditéa esiintyy
vahemman. Akkommodaatio, konvergenssi ja mioosi ovat yhteydessa toisiinsa, silla niita
kaikkia hermottaa Ill-aivohermo, silman liikehermo. (Makitie 1990: 34.)

lan myota mykion kapseli menettdé elastisuuttaan, mykién tuma muuttuu kovemmaksi
ja sadelihaksen toiminta heikkenee, jolloin akkommodaatiokyky vahenee. Mukautumis-
kyky on selvasti yhteydessa ikdan; 8—10 vuotias kykenee akkommodoimaan keskimaa-
rin 14 D, 20-vuotias 11 D, 32-vuotias 8 D, 40-vuotias 6 D, 50-vuotias 2,5-3 D ja 60-
vuotias ainoastaan 0,5 D. lan myéta silmén kyky akkommodoida heikentyy pysyvéasti
eika nakeminen lahietaisyyksille ole endéa mahdollista. Tata kutsutaan ikanaoksi eli pres-
byopiaksi. Ikanako tulee esille useimmiten 42—44 vuoden idssa ja sita korjataan kuperilla
pluslaseilla, jotka vahvistavat mykion heikentynytta kykya taittaa valoa (Nienstedt 2006:
501; Saari — Korja 2011: 309.)

4.1 Osatekijat

Akkommodaation toiminta on jaoteltu neljdan osaan. Refleksiakkommodaation tarkoituk-
sena on pitaa verkkokalvokuva tarkkana taittovoimaa muuttamalla. Se on méaaraltdéan
harvoin yli kaksi dioptriaa. Refleksiakkommodaatiota voidaan pitaa tarkeimpané osana
seka monokulaarista etta binokulaarista akkommodaatiotoimintaa. Vergenssiakkommo-
daatiossa silmien konvergenssi aiheuttaa akkommodaation lisdéntymista. Akkommo-
daatio ja konvergenssi liittyvat neurologisesti toisiinsa. Tunne lahella olevasta kohteesta
aiheuttaa proksimaalista akkommodaatiota. Sita stimuloivat erityisesti kolmen metrin
paassa tai sitd l1ahempéana olevat esineet. Toonisella akkommodaatiolla tarkoitetaan sil-
massa olevaa perusakkommodaatiotilaa, jonka maara nuorilla henkil6illa on noin 1 D.
Silman normaali ikd&ntyminen idn myota aiheuttaa toonisen akkommaodaation vahene-
mista. (Ciuffreda 1998: 79-80.)

4.2 Normaali akkommodaatiovajaus

Akkommodaatiostimulus on dioptriaalinen maara, joka akkommodaation taytyy muuttua
kohdentaakseen kuvan verkkokalvolle. Akkommodaatiovaste on todellisen akkommo-

daation maara. Katsottaessa lahelle akkommodaatiovaste ei ole yleensa yhta suuri kuin



12

akkommodaatiostimulus. (Grosvenor 2007: 82—-83.) Useimmilla henkil6illa akkommo-
daatiovaste on kauempana kuin akkommodaatiostimulus silmén syvateravyyden vaiku-
tuksesta johtuen. Akkommodaatiovasteen ja akkommodaatiostimuluksen dioptriaalinen
ero on yleensd 0,50-0,70 dioptriaa. Tatd kutsutaan normaaliksi akkommodaatiova-
jaukseksi. (Sheedy — Shaw-McMinn 2003: 72.)

4.3 Akkommodaatiospasmi

Akkommodaatiolihaksen toimintaa voidaan pitaa selvana lihastyona. Se on muiden li-
hasten tavoin rasittavaa ja voi jatkua pitkiakin aikoja tauotta. Akkommodaatiospasmilla
eli akkommodaatiokrampilla tarkoitetaan tilaa, jossa akkommodaatiolihas on ylirasittunut
riittAmattdmien lepotaukojen johdosta. Akkommodaatiokramppi on verrattavissa esimer-
kiksi kirjoittajankramppiin tai urheilijan pohjekramppiin. Spasmia aiheuttavat erityisesti
pitkaaikainen lahitydrasitus sekd useimmiten opiskelupaineiden ja kiireen aikaansaama
stressi. Kramppi on yleisemp&a naisilla kuin miehilla. (Viikari 2010: 8-9, 15-16.)

Akkommodaatiospasmi aiheuttaa valelikindkoisyytta eli pseudomyopiaa (ks. luku 6.1),
vaikeuksia katseen tarkentamisessa eri etéisyyksille seké erilaisia astenooppisia oireita.
Naita ovat esimerkiksi silmien rapytys, kutina ja verestys sekd paansarky, migreeni ja
vasymys. Viikarin oireeksi kutsutaan otsan pystyvakoja, jotka suomalainen silmalaakari
Kaisu Viikari usein totesi potilaillaan. (Saari — Korja 2011: 306; Viikari 2004: 43.)
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5 Nayttopaatetydn oireyhtyma

Nayttopaatetyon oireyhtymalla (Computer Vision Syndrome) tarkoitetaan nakéon ja sil-
miin liittyvia rasitusoireita, joita ilmaantuu tietokoneella tydskenneltdessa (American Op-
tometric Association). Naonrasitus- eli CVS-oireita ovat muun muassa silmien rasittumi-
nen, vasyminen ja artyminen, paansarky, kahtena nakeminen seké naén hamartyminen
joko lahietaisyyksilla tai katsottaessa kauas pitkakestoisen tietokoneen kayton jalkeen.
Silmiin liittyvien oireiden on todettu olevan tutkimusten mukaan yleisimpia terveyteen liit-
tyvid ongelmia nayttopaatetyontekijoilla. Naonrasitusoireet voidaan jaotella astenooppi-
siin-, silmén pintaan-, ndkemiseen- seka lihaksiin liittyviin oireisiin (ks. taulukko 3) (Blehm
— Vishnu — Khattak — Mitra — Yee 2005: 253—-254.)

Taulukko 3.  Digitaalisiin nayttdihin liittyvat yleisimmat naonrasitusoireet ja niiden mahdollinen
aiheuttaja (mukaillen Blehm ym. 2005: 254)

Oirekategoria Oireet Mahdollinen aiheuttaja
Astenooppiset silmien rasittuminen binokulaarinen nako
vasyneet silmat akkommodaatio
kipeat silmat
paansarky
Silmé&n pintaan liittyvat kuivat silméat

vuotavat silméat
artyneet silmat
piilolinsseihin liittyvat ongel-
mat
Nékemiseen liittyvat hamartynyt nako taittovirhe

hidastunut katseen tarken- akkommodaatio

taminen

kahtena ndkeminen binokulaarinen naké

ikanako ikanaon korjaus
Lihaksiin liittyvat niskakipu katselukulma

selkakipu

hartiakipu

Oireiden on ehdotettu johtuvan silmiin liittyvistd muutoksista ndyton katsomisen aikana,

kuten muutoksista akkommodaatiossa, vergenssissa seka silmén pinnassa, tai nayttéjen
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ominaisuuksista ja siihen liittyvasta ergonomiasta. Nykyajan nakovaatimukset eivat ra-
joitu enaa vain tietokoneen nayttdihin, vaan oireita ilmenee my0s muita digitaalisia nayt-
toja katseltaessa. Oireista karsii eri lahteiden mukaan jopa 64-90 % nayttojen kayttajista,
tosin maaréa saattaa olla kasvanut vield tastakin digitaalisten nayttojen yleistyttyd. (Ro-
senfield 2011: 502-503.)

5.1 Astenooppiset oireet

Nakemiseen liittyvat ongelmat, kuten akkommodaatiohéiriét, binokulaarisen naén hairiét
tai valontaittovirheet, eivat usein vaikuta vahemman vaativiin lahitytehtaviin haittaa-
vasti. Digitaalisten nayttdjen on todettu aiheuttavan akkommodaatiotoiminnan ja silma-
parin konvergenssin lyhytaikaista heikentymista sek& muutoksia lahiforioissa. Naiden
muutosten on arveltu aiheuttavan silmien rasittumista digitaalisia naytttja katsottaessa.
Bockelmannin (1995) ja Raaschin ym. (1991) tutkimuksissa koehenkil6t yliakkommodoi-
vat keskimaarin -0,50 — -0,75 dioptriaa &rsykkeen ollessa 40 cm:n paassa ja -0,75
dioptriaa varillisella taustalla oleville varillisille kirjaimille. Pitk&aikaisen tydskentelyn
nayttopéaéatteelld on todettu vaikuttavan muutoksiin seka relatiivisessa akkommodaa-
tiossa etta konvergenssissa. (Blehm ym. 2005: 255.)

Gur ja Ron (1992) tutkivat nayttopaatetyon vaikutuksia nakdon seka neljan paivan nayt-
topaatetydskentelyn vaikutusta akkommodaatiolaajuuteen nayttépaatetyontekijoilla ja
henkilGilla, jotka eivat kayttaneet tietokonetta. Nayttépaatetydntekijoillda havaittiin suuri
maara exoforiaa, konvergenssin vajaatoimintaa seka heikentynytta fuusionaalista kon-
vergenssia (ks. taulukko 4). Tutkimuksessa mitattiin myos akkommodaatiolaajuus ty6vii-
kon ensimmaisen paivan alussa ja viikon neljannen paivan lopussa. Akkommodaatiolaa-
juuden todettiin heikentyneen huomattavasti enemman nayttépaatetyontekijoilla (0,69 D)
verrattuna henkil6ihin, jotka eivat kayttéaneet tietokonetta (0,18 D). Myos Yeow ja Taylor
(1989, 1991) totesivat alle 40-vuotiailla nayttopaatetydntekijoilla enemmén akkommo-
daatiolaajuuden heikkenemistad verrattuna kontrolliryhméaan, joka ei kayttanyt tietoko-
netta. (Blehm. ym. 2005: 255.)
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Taulukko 4.  Nayttépaatetyontekijoiden kokemat nakohaitat verrattuna kontrolliryhnm&an Gurin
ja Ronin (1992) tutkimuksessa (mukaillen Blehm ym. 2005: 255)

Nayttopaatetyontekijat, % Kontrolliryhma, %

Nakohairio (n=32) (n=15)
Matala fuusionaalinen konvergenssi 46,9 13,3
Heteroforia 34,4 13,3
Konvergenssin vajaatoiminta 28,1 13,3
Amblyooppinen silma 12,5 0
Refraktiiviset hairiot 12,5 0
Epailty silmésairaus 9,4 6,6
Véarisokeus 6,2 6,6

Ei syvyysnakoa 6,2 6,6

Tosha ym. (2009) tutkivat akkommodaatiovasteen yhteytta nakoon liittyviin oireisiin.
Koehenkil6illa, jotka kokivat enemman oireita, oli suurempi akkommodaatiovajaus. Ta-
man oletettiin johtuvan akkommodaation vasymisesta. Erot olivat selvia akkommodaa-
tiostimuluksen ollessa 4 tai 5 dioptriaa, mutta merkittavia eroja ei esiintynyt stimuluksen
ollessa 2 tai 3 dioptriaa. Alypuhelinten kaytossa lyhempien katseluetaisyyksien voisi siis
olettaa aiheuttavan enemmaén akkommodaation vasymysta ja suurempaa akkommodaa-
tiovajausta. (Bababekova 2011: 797.)

Akkommodaatiovasymyksen on oletettu johtuvan silméan sadelihaksen vasymisesta tai
herkkyydestd akkommodaatiotoiminnan kannalta tarkeille paikkataajuuksille. Lunn ja
Banks (1986) havaitsivat herkkyyden keskipaikkataajuuksille heikentyneen selke&sti
nayttopaatetyon jalkeen. Keskipaikkataajuudet ovat tarkeitd akkommodaatiotoiminnalle,
mik& selittéisi heikentynyttd akkommodaatiovastetta. (Sheedy — Shaw-McMinn 2003:
66.)

Tutkimukset osoittavat digitaalisten nayttdjen aiheuttavan akkommodaation ja vergens-
sin heikkenemista ja ndiden muutosten on osoitettu johtavan nadn vasymiseen. Muutok-
set ovat kuitenkin valiaikaisia ja palautuvat tyopaivan tai -viikon jalkeen. Pitk&aikaisissa
tutkimuksissa ei ole todettu pysyvia muutoksia akkommodaatiossa ja konvergenssissa

nayttopaatetydntekijoiden ja kontrolliryhméan valilla. (Blehm ym. 2006: 255.)



16

Useimpien tutkimusten mukaan nayttéruudut ja muut I&hitydbn muodot aiheuttavat lahi-
tydskentelyn jalkeen ilmenevaé vdliaikaista myopisoitumista, joka on palautuvaa. Yeo-
win ja Taylorin (1991) tutkimuksessa verrattiin keskendaan nayttopaatetyontekijoita ja ko-
nekirjoittajia. Nayttopaatetyontekijoilla todettiin myopiaa noin -0,12 dioptriaa tydjakson
jalkeen, kun taas konekirjoittajilla muutosta ei tapahtunut. Myopian maara oli kuitenkin
niin pientd, ettei silla ollut vaikutusta nadntarkkuuteen. Luberton ym. (1989) tutkimuk-
sessa 20 % nayttopaatetyontekijoista todettiin valiaikaista myopisoitumista ja jokaisella
heista oli myos astenooppisia oireita. Henkil6ista, joille ohimenevaa myopiaa ei kehitty-
nyt, vain 32,5 % koki astenooppisia oireita. (Blehm ym. 2005: 255.) Owens ja Wolf (1987)
totesivat véliaikaisen myopian johtuvan ohimenevista muutoksista toonisessa akkommo-
daatiossa. (Owens — Wolf 1987).

5.2 Silman pintaan liittyvat oireet

Tietokoneen kayttajilla esiintyy yleensa silmien kuivumista, polttelua ja artyneisyytta, kun
nayttdd on katsottu kauan aikaa. Silmét voivat jopa vuotaa, jotta sopiva kemiallinen ta-
sapaino palautuisi ja silmén etupinta kostuisi. Kuivasilmaisyyden uskotaan olevan paa-
tekija silmien vasymiseen. (Blehm ym. 2005: 255.)

Normaali rapyttelytiheys on 10-15 kertaa minuutissa. Tutkimusten mukaan réapyttelyti-
heys on alentunut nayttoja katsottaessa jopa 60 %. Vahentynyt rapyttely aiheuttaa kyy-
nelfilmin laadun heikkenemista seka valiaikaista rasitusta sarveiskalvolle, mista aiheutuu
kuivasilmaisyysoireita. Myos katsekulmalla on vaikutusta oireisiin. Kun luetaan paperilla
olevaa tekstia, katse suuntautuu yleensa alaspain. Alypuhelinta kaytettaessa katse-
kulma saattaa kuitenkin vaihdella. Horisontaalisessa katselinjassa luomirako on suu-

rempi, jolloin kyynelnestettd haihtuu enemman. (Blehm ym. 2005: 255-256.)

Myds monet muut tekijat vaikuttavat silmien kuivumiseen nayttja katsottaessa, kuten
paperipdly ja kuiva ilma. Kuivasilmaisyytta esiintyy enemman naisilla kuin miehillg, silla
hormonitoiminta lisdantyy vaihdevuosien aikana. Kuivasilmaisyyden esiintyvyyden on to-
dettu kasvavan ian myo6ta. My6s monet sairaudet, lAdkkeet seka piilolinssien kaytto saat-

tavat aiheuttaa silmien kuivumista. (Blehm ym. 255-256.)
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5.3 Nayttbjen ominaisuudet

5.3.1 Nayton laatu

Visuaaliseen suorituskykyyn nayttja katsottaessa vaikuttavat ndytén ominaisuudet, ku-
ten kirjainkoko, rakenne ja tekniikka seka kuvan kontrasti ja vakaus. Digitaalisten néyt-
tojen kuvat koostuvat tuhansista pienista, kirkkaista pisteisté (pikselit) tai horisontaalivii-
voista (rasterit). Naistd muodostuu kuvia, jotka sumentuvat keskenaan, ja joista puuttuu
teravat reunat. Kuvista muodostuu sita terdvampia ja selvempid, mitd enemman nay-
tbssa on pisteita tai viivoja. Arvellaan, ettd hieman hamartyneet kirjaimet aiheuttavat ak-
kommodaation alistimuluksen johtaen akkommodaatiovajaukseen ruudun takana. Ziefle
(1998) vertasi tutkimuksessaan keskenaan nayttoja, joiden resoluutiot olivat 62 dpi ja 89
dpi. Matalamman resoluution naytdssa reaktioajat ja fiksaatio olivat hitaampia. Silmien
vasymyksen todettiin olevan yhteydessa tadhan. Nayttdjen resoluutio on kuitenkin paran-

tunut viime vuosikymmenen aikana paljon. (Blehm. ym. 2005: 256.)

Useat eri tekijat vaikuttavat sanojen ja kirjainten luettavuuteen. Sanat, jotka sisaltavat
seka isoja etta pieniad kirjaimia ovat helpommin luettavissa kuin sanat, jotka sisaltavat
ainoastaan isoja kirjaimia. Myds rivien ja kirjainten vali vaikuttaa kuvan laatuun. Sanojen
valilla tulisi olla tilaa vahintaan puolikkaan kirjaimen verran ja rivien valissa yhden kirjai-
men verran. Suuri kontrastin ja kirkkauden maara aiheuttaa yleisesti kirjainten sumene-
mista. Suositusten mukaan ruudulla olevien tummien kirjainten tulisi olla vasten vaaleaa
taustaa. Muuten saattaa esiintya silmien vasymista siirrettaessa katse valkoisesta pape-

rista ruudun tummaan taustaan. (Blehm ym. 2005: 257.)

5.3.2 Valaistus ja heijastukset

Huono valaistus saattaa vaikuttaa nakoon nayttoa katsottaessa. Kirkkaan ymparéivan
valaistuksen johdosta (yll& olevat loisteputkilamput, suuret ikkunat, péytalamput) ruu-
dulla olevat kuvat eivat nay selkeéasti, mik& aiheuttaa heijastumista ja haikaisya. Taméan
ei ole todettu aiheuttavan pysyvid muutoksia nadsséd, mutta epadmukavuutta ja silmien

vasymisté saattaa esiintya. (Blehm ym. 2005: 257.)

Wolska ja Switula (1999) tutkivat ymparoivan valaistuksen vaikutuksia nakoon liittyviin

oireisiin. Ymparo6ivan valaistuksen ei todettu aiheuttavan astenooppisia oireita CRT- ja
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LCD-nayttoja katsottaessa. Ymparoivan valaistuksen todettiin kuitenkin vahentéavan huo-
mattavasti akkommodaatiolaajuutta. Garcian ja Wierwillen (1985) tutkimuksessa tutkittiin
nayttdjen heijastuksia. Haikaisyn todettiin aiheuttavan lukunopeuden hidastumista. Hei-
jastusten on aikaisemmin arveltu vaikuttavan akkommodaatiovasteeseen ja rapyttelyti-
heyteen. Collinsin ym. (1993) mukaan heijastukset eivéat kuitenkaan vaikuta akkommo-
daatiovasteeseen binokulaarisissa katseluolosuhteissa. Monokulaarisesti katsottaessa
havaittiin pienid muutoksia (<0,25 D). (Blehm. ym. 2005: 257.)

5.3.3 Virkistystaajuus

Virkistystaajuus tarkoittaa, kuinka monta kertaa sekunnissa kuva muodostetaan naytélla
uudelleen (ilmoitetaan Hz). Jos virkistystaajuus on liian hidas, ruudulla olevat kirjaimet
saattavat valkkya. Matalan virkistystaajuuden (8—-14 Hz) on todettu lisdavan riskia epi-
lepsiakohtaukseen. Vélkynta saattaa aiheuttaa myos vasymysta ja paansarkya. Kriitti-
nen fuusiotaajuus on virkistystaajuus, jossa ihmissilma ei pysty erottamaan valonséateita
erillisind. Sen maara on yleensa 30-50 Hz. Virkistystaajuuden minimisuositusarvo on 75
Hz, mik& vahentaa valkkymista kaikilla kirkkaustasoilla. (Blehm ym. 2005: 257.)

Korkeamman virkistystaajuuden on todettu vahentavan silmiin liittyvia oireita ja lisaavan
lukemisen sujuvuutta. Jaschinski ym. (1996) vertasivat 300 Hz virkistystaajuutta ja ma-
talinta virkistystaajuutta, mika ei aiheuttanut nékyvaa valkyntaa (50-90 Hz). Matalam-
malla virkistystaajuudella keskim&aréinen monokulaarinen akkommodaatio oli 0,06
dioptriaa heikompi, silmien rapyttelyn kesto oli 6 prosenttia lyhempi ja rapyttelytiheys 15
prosenttia pidempi. Montegut ym. (1997) totesivat lukunopeuden 500 Hz nayt6lla olevan
kahdeksan sanaa minuutissa (3,05 %) parempi kuin 60 Hz naytolla. Kennedyn ja Mur-
rayn (1991) tutkimuksen mukaan matalammat virkistystaajuudet (50 Hz) lisdavat nopei-
den silmanliikkeiden eli sakkadien maaraa verrattuna korkeampiin virkistystaajuuksiin
(100 Hz). (Blehm ym. 2005: 257-258.)

Nykyaikaiset LCD- ja OLED-nayt6t ovat kuitenkin selvasti parempilaatuisia vanhoihin ku-

vaputki- eli CRT-naytt6ihin verrattuna ja niita katsottaessa on todettu esiintyvan vahem-

man silmiin liittyvid rasitusoireita. (Blehm ym. 2005: 258.)

5.3.4 Steily
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Alypuhelimet ovat radiolahettimia seka -vastaanottimia ja lahettavat elektromagneettisen
sateilyn muotoa, jotka kutsutaan ionisoimattomaksi radiotaajuiseksi sateilyksi. Sille altis-
tutaan, kun puhelinta pidetaan lahella kehoa. Suuret maarat radiotaajuista sateilya voivat
aiheuttaa elavien kudosten lampenemista. (Alters 2011: 461.)

Viimeaikaisten tutkimusten mukaan alypuhelinten kayttaminen lisaa riskia sydvan kehit-
tymiseen. Niilla saattaa olla myds muita haitallisia vaikutuksia terveyteen. Alypuhelimet
saattavat tutkimusten mukaan lisata riskia kuulohermon kasvaimen ja aivokasvaimen
kehittymiseen. (Alters 2011: 461.) Alypuhelinten lahettaman séteilyn vaikutuksista na-
koon tiedetaan hyvin vahan. Niiden on arveltu lisdavan riskia silmasyévan ja kaihen ke-
hittymiseen. (Elder 2003; Stang ym. 2001.)
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6 Myopia eli likitaitteisuus

Myopiassa eli likitaitteisuudessa valonsateet taittuvat verkkokalvon eteen akkommodaa-
tion ollessa rentoutuneena, mika johtuu yleisimmin silmén liiallisesta pituudesta (ks. ku-
vio 4) (Grosvenor 2007: 13; Parssinen 2009: 495). Aksiaalinen myopia tarkoittaa, etta
silmé on liian pitka verrattuna sen taittovoimaan. Refraktiivisessa myopiassa puolestaan
silmén valontaittovoima on liian suuri verrattuna sen aksiaaliseen pituuteen. (Saari —
Korja 2011: 305.)

Kuvio 4. Normaalitaittoinen silma taittaa valonsateet verkkokalvolle. Likitaittoisessa silméassa la-
siaistila on venynyt, jolloin valonséteet taittuvat verkkokalvon eteen (mukaillen Parssinen
2009: 497)

Likitaitteinen silma ei nae hyvin kauas. Myopiaa korjataan koverilla miinuslinsseilla, joilla

kuva saadaan tarkentumaan verkkokalvolle. (Saari — Korja 2011: 305.)

6.1 Luokittelu

Ei olla vielakaan taysin varmoja siitd, mitka tekijat aiheuttavat myopian kehittymista. Pe-
rinnollisten tekijoiden ja ymparistotekijoiden vaikutuksia myopian kehittymiseen on vai-
kea erottaa tosistaan, joten luokitteluun on kehitetty useita muita tapoja tarkoituksena
tuottaa lisétietoa taittovirheen kehittymiseen johtavista syista. (Rosenfield 1998: 4.)
Tassa kirjallisuuskatsauksessa kasitellaan myopian luokittelua Kliinisesti, sen mé&aran

perusteella seké sen ilmaantumisen ajankohdan mukaan (ks. taulukko 5).
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Taulukko 5.  Myopian luokittelutavat (mukaillen American Optometric Association 1997: 6)

Luokittelutapa Myopian luokat

Kliininen kokonaisuus fysiologinen myopia
yomyopia
pseudomyopia

patologinen myopia
aiheutettu myopia

Maara matala-asteinen myopia (<3,00 D)
keskimaardinen myopia (3,00 D-6,00 D)

suuriasteinen myopia (>6,00 D)

llImaantumisen ajankohta synnynnainen myopia (syntymasta lahtien)
nuoruusidlla alkava myopia (<20 vuoden
ikd)
varhaisella aikuisidlla alkava myopia (20—
40 vuoden ikd)
mydhdisella aikuisiélla alkava myopia (>40
vuoden ika)

Myopia voidaan jakaa kliinisesti eri tavoin. Fysiologinen myopia eli koulumyopia ilmenee
yleisimmin 5-11 ikdvuoden valissa lisdantyen 12—-15-vuotiailla koululaisilla 18—-25 ika-
vuoteen saakka. Sitd aiheuttaa lukemiseen ja muuhun lahityéhon liittyva akkommodaa-
tiorasitus. Fysiologisen myopian maara on yleensa alle kaksi dioptriaa. Fysiologisessa
myopiassa jokainen taittovoimakomponentti on normaalin vaihteluvalin sisdlla. Myopian
on esitetty johtuvan silman taittovoiman ja aksiaalisen pituuden korrelaatiovirheesta. Fy-
siologista myopiaa voidaan pitaa myds ei-patologisena myopiana. (Grosvenor 2007: 43;
Rosenfield 2008: 4; Saari — Korja 2011: 305.)

YOmyopiaa esiintyy hAmarassa valaistuksessa ja sen maéra on yleensa noin 0,50-1,0
dioptriaa (Rosenfield 1998: 7). Yomyopian uskotaan johtuvan pimeassa lisdantyvasta
akkommodaatiosta. Vahainen valaistus ja siitd johtuva epéatarkka kuva stimuloivat ak-
kommodaatiota. Akkommodaation rentouttamiseksi, kohteen on oltava riittdvan tarkka-
rajainen, jotta verkkokalvolle muodostuisi tarkka kuva. Yémyopian on ehdotettu johtuvan
myds silman sfaarisesta aberraatiosta, jota ilmenee hamarassa valaistuksessa kasva-

van pupillin koon vaikutuksesta. (Grosvenor 2007: 15.)
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Pseudomyopiaa eli valelikitaitteisuutta aiheuttaa akkommodaatiokramppi. Pseudomyo-
piassa mykio paksuuntuu ja taittovoima muuttuu likitaitteisuuteen péin. Pseudomyopia
on palautuva tila, joka erottaa sen varsinaisesta silman pidentymisté aiheuttavasta aksi-
aalisesta myopiasta. Sita ei pideta varsinaisena taittovirheena. Todellinen taittovirheen
maara saadaan esiin kayttamalla ladkeaineella synnytettya sykloplegiaa, joka lamaan-
nuttaa sadelihaksen toiminnan. Pseudomyopian maara on yleensa alle 1,0 dioptriaa.
Pseudomyopia on mahdollista kumota akkommodaatiospasmiin vaikuttavilla pluslins-
seilla. (Grosvenor 2007: 15; Rosenfield 1998: 7; Saari — Korja 2011: 305-306; Viikari
1972; Viikari 2010: 14.)

Patologisessa likitaitteisuudessa silméan aksiaalinen lapimitta kasvaa ja sen takaosa pi-
dentyy. Patologinen myopia kehittyy, jos silman koko kasvaa voimakkaasti jo kouluiassa
- tai, jos sen kasvu jatkuu ikéavuosien 20-24 jalkeen. Patologisen myopian maara on
usein yli 6 dioptriaa ja sen esiintyvyys on vaestdssa noin 2—3 %. Patologisessa myopi-
assa silman optiset elementit ovat normaalin vaihteluvalin ulkopuolella. Patologinen
myopia altistaa verkkokalvon degeneraatiolle eli rappeumalle, glaukoomalle sek& verk-
kokalvon tai lasiaisen irtaumalle. Maligni myopia tarkoittaa tilaa, jossa likitaitteisuuden
maara on yli 8—10 dioptriaa. Suuriasteinen myopia on usein taustaltaan perinndéllista.
(Rosenfield 1998: 4; Saari — Korja 2011: 306.)

Aiheutettu myopia johtuu laékeaineiden vaikutuksesta, verensokeriarvojen vaihtelusta,
mykion tumakaihista tai muusta poikkeavasta tilasta. Se on usein véliaikaista ja palautu-

vaa. (American Optometric Association 1997: 7.)

Myopiaa luokitellaan myts sen maaran perusteella. Myopia, jonka maara on alle 3
dioptriaa, on lievdd myopiaa. Myopiaa pidetdén keskim&araisena, jos sen maaré on 3—
6 dioptrian valilla. Suuriasteisen myopian maara on yli 6 dioptriaa. (Rosenfield — Gilmar-
tin 1998: 5.)

Grosvenor on kehittanyt luokittelun myopian ilmaantumisen ajankohdan ja ik&an liittyvan
esiintyvyyden perusteella (ks. kuvio 5). Synnynndisella myopialla tarkoitetaan likinakoi-
syyttd, jota esiintyy syntyméasta lahtien varhaislapsuuden l&pi. Synnynndistd myopiaa
esiintyy noin 2 % vaestosta. (Grosvenor 2007: 44.)

Nuoruusialla alkavaa myopiaa ilmaantuu kuuden vuoden idsta alkaen teini-ikdan saakka.

Myopiaa esiintyy noin 2 % 6-vuotiaista ja 20 % 20-vuotiaista. Nuoruusidssa alkava
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myopia on maaraltaén usein melko pienté ja sen esiintyvyyden oletetaan vahenevan ai-
kuisialla. Monille kehittyy emmetropiaa tai hyperopiaa my6haisemmalla ialla. (Grosvenor
2007: 44.)

Varhaisella aikuisialla alkava myopia ilmaantuu 20 ja 40 ik&vuoden valissd, jolloin
myopian esiintyvyys vaesttssa on noin 30 %. Varhaisella aikuisialla alkava myopia on
yhdistetty intensiiviseen lahitydhdn ja useissa tapauksissa tietokoneen kayttoon.
Myopian maara on pienta ja muuttuu usein emmetropiaksi tai hyperopiaksi ian myota.
(Grosvenor 2007: 44; Sheedy — Shaw-McMinn 2003: 51.)

Mydbhaisella aikuisialla alkava myopia ilmaantuu 40 ikédvuoden jalkeen ja sen esiintyvyys
vahenee myodhdisemmalla ialla. Aiheuttajana on yleisimmin alkava tumakaihi. (Gros-
venor 2007: 44.)

Myohdisells aikuisidlis
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Kuvio 5. Myopian luokittelu sen ilmaantumisen ajankohdan ja ik&an liittyvan esiintyvyyden mu-
kaan (mukaillen Grosvenor 2007: 44)

6.2 Eteneminen
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Myopian ilmaannuttua, sen maara kasvaa yleensa nopeasti useiden vuosien aikana.
Myopia kehittyy nuoruusidssa noin 0-1,0 dioptriaa vuodessa, useimmiten 0,30-0,50
dioptriaa vuoden aikana. Laatikaisen ja Erkkildn (1980) tutkimuksen mukaan myopiaa
esiintyy 7-8-vuotiailla koululaisilla 1,9 % (n=162), 9—10-vuotiailla 6,4 % (n= 218), 11-12-
vuotiailla 7,2 % (n=222) ja 14-15-vuotiailla 21,8 % (n=220). Myopia etenee sitd nope-
ammin, mité& nuorempana se alkaa. Likitaitteisuuden on my0s havaittu olevan sita voi-
makkaampaa aikuisialla, mita varhaisemmalla ialla se on alkanut. Aikuisialla alkavassa
myopiassa kehittyminen on hitaampaa. Nuoruusiélla ilmaantuvan myopian on todettu
kasvavan lineaarisesti teini-ikaan saakka, jonka jalkeen kehitys pysahtyy (ks. kuvio 6).
Myopian kehittyminen loppuu tyt6illd noin 15,21 vuoden iassa ja pojilla noin 16,66 vuo-
den iassa. Erot myopian etenemisessa ovat kuitenkin yksil6llisia. Myopian maara alkaa
usein vahentya noin 45 vuoden idssa (American Optometric Association 1997: 10-11;

Goss 1998: 51-52; Grosvenor 41, 44-45; Laatikainen — Erkkila 1980; Parssinen 2009:
495.)
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Kuvio 6. Myopian eteneminen ian myota. Vasemmanpuoleisessa mallissa viisi poikaa ja oikean-
puoleisessa viisi tyttda (mukaillen Grosvenor 2007: 45)

6.3 Kehittyminen

Perinndllisten tekijoiden ja ymparistotekijoiden vaikutuksesta myopian kehittymiseen on
vaitelty kauan. Likitaitteisuuden uskotaan kehittyvan perinndllisten tekijoiden ja ympéris-
totekijoiden yhteisvaikutuksesta. On ehdotettu, ettd myopian kehittyminen on kaksivai-
heinen. Suuriasteinen myopia nuorella idlla olisi perittyd ja matala-asteinen koulumyopia

ympaéristotekijoiden aiheuttamaa. Toisen teorian mukaan perinndlliset tekijat maarittavat



25

alttiuden ymparistotekijoille. Kolmannen teorian mukaan matala-asteinen myopia johtuu
geenien vaikutuksesta silman komponenttien kasvuun, vaikkakin ymparistotekijat saat-
tavat vaikuttaa ndiden valiseen korrelaatioon. (Rosenfield — Logan 2009: 166.)

6.3.1 Perinndlliset tekijat

Geneettisen taustan on todettu olevan selvasti yhteydessa likindkoisyyteen. Tutkimuk-
sissa on loydetty useita geenilokuksia, joiden on todettu olevan yhteydessa myopian ke-
hittymiseen. (Parssinen 2009: 497.) Myopiaa todettiin 24-vuotisessa seurantatutkimuk-
sessa kehittyvan 6,42 kertaa todennakdisemmin lapsille, joiden molemmat vanhemmat
ovat myooppeja, verrattuna lapsiin, joiden vanhemmista toinen on myooppi tai kummal-
lakaan vanhemmista ei ole myopiaa. (Pacella ym. 1999). Niin sanotuilla luonnonkansoilla
myopian esiintyvyys on vahaisempaa kuin esimerkiksi kiinalaisilla, japanilaisilla ja eu-
rooppalaisilla. Tamé&n on oletettu liittyvan perinndllisiin ja rodullisiin tekijoihin. Periman ei
uskota kuitenkaan yksistaan selittavan likitaitteisuuden méaran nopeaa kasvua. (Parssi-
nen 2009: 497.)

6.3.2 Ymparistotekijat

Useiden tutkimusten perusteella myopian kehittymiseen ovat perinndéllisyyden lisaksi yh-
teydessa lisdantynyt koulutus, lukeminen ja korkeampi ammattiasema. Verrattaessa
Heinosen (1929) tutkimuksen tuloksia vuosisadan alkupuolelta Laatikaisen ja Erkkilan
(1979) seka Mantyjarven (1983) 1900-luvun lopussa tekemiin tutkimuksiin, voidaan ha-
vaita, ettd ensimmaisen luokan oppilailla esiintyvdn myopian maara on pysynyt samana
(1,3 % vs. 1,3 %). Kuitenkin 14—15-vuotiailla esiintyvan likitaitteisuuden maara on lahes
kaksinkertaistunut 50-vuoden aikana (10,6 % vs. 22,8 %). Samanaikaisesti vaeston kou-
lutustaso on noussut. Suomalaisista 15-vuotiaista nuorista 30 % ei ollut luku- ja Kirjoitus-
taitoa vuonna 1920 ja vain kaksi prosenttia ik&luokasta valmistui ylioppilaaksi. 1980-lu-
vulla jo noin puolet ikaluokasta valmistui ylioppilaaksi. Likitaitteisuutta esiintyy aikuisilla
sitd enemman, mitd mydhemmin he ovat syntyneet 1900-luvulla (ks. taulukko 6). (Pars-
sinen 2009: 495-497.)

Myds muissa maissa on tehty samankaltaisia havaintoja. Young ym. (1969) totesivat

myopiaa esiintyvan eskimoyhdyskunnassa 58 % 26-vuotiaista, kun koulutuksen pariin
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oli siirrytty. Likitaitteisuutta ei kuitenkaan esiintynyt juuri lainkaan heidan vanhempiensa
tai isovanhempiensa parissa. (Parssinen 2009: 496—497.)

Taulukko 6. Myopian esiintyvyyden kasvu Suomessa aikuisialla 1900-luvun tutkimusten mu-
kaan (mukaillen Parssinen 2009: 496)

Syntymavuosi  Likindkoisia, % Ika tutkimushetkelld, v Viite
1900-10 7 >50 Forsius ym.
1911-20 7 >50 Forsius ym.
61-70 Aine
60-74 Rifaat ja Kivela
1921-30 5 51-60 Aine
1931-40 6 41-50 Aine
21 46 Pérssinen
1941-50 22 21-30 Parssinen ym.
25 33-37
1951-60 38 26 Pérssinen

Kinneyn ym. (1980) tutkimuksessa havaittiin sukellusveneessa tydskentelevilla henki-
16ill&, joiden n&kdetaisyydet ovat rajoitetut, kehittyneen myopiaa. Adams ja McBrien
(1992) havaitsivat likitaitteisuutta kehittyvan suurelle osalle mikroskooppityontekijoista
aikuisidlla. Youngin (1961) tutkimuksessa apinoilta rajoitettiin kauas nakeminen, jolloin
kaikille koe-elaimille kehittyi likitaitteisuutta. (Sheedy — Shaw-McMinn 2003: 48.)

Jo Tscherning (1883) totesi tutkimuksessaan likitaitteisuutta kehittyvan yleisimmin (32,4
%) paljon kouluja kdyneille ja korkeammassa ammattiasemassa oleville. Maanviljelijoilla
ja kalastajilla likindkdisyytta esiintyi vain vahan (2,4 %). Parssisen (1987) tutkimuksessa
todettiin 26-vuotiailla, jotka olivat kdyneet kansa- tai peruskoulun, taittoarvon olevan kes-

kimaarin +0,24 D. Henkil6illa, jotka olivat suorittaneet ylioppilastutkimuksen, taittoarvo
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oli keskimaarin -1,05 D. (Parssinen 2009: 497.) Parssinen ja Lyyra (1993) havaitsivat
myopiaa kehittyvdn enemman lapsille, jotka tekivat lahityotd pidemman aikaa. Lyhem-
man katseluetaisyyden todettiin olevan suurempi riskitekija myopian kehittymiseen
(Parssinen — Lyyra 1993.)

Gossin ja Jacksonin (1996) tutkimusten mukaan esoforia on riskitekija myopian kehitty-
misiseen lapsilla. Goss ja Rainey (1999) havaitsivat esoforian aiheuttavan usein akkom-
modaatiovajausta, mika johtaa verkkokalvokuvan hamartymiseen. On ehdotettu, etta la-
hitydhon liittyvan myopian kehittyminen olisi todennakoisempaa lapsilla, joilla on esofo-
riaa lahelle. (Sheedy — Shaw-McMinn 2003.)

Nayttopaatetyodn vaikutusta myopian kehittymiseen on tutkittu useissa eri tutkimuksissa.
Tokoro (1988) havaitsi myopiaa kehittyvan vuoden aikana nayttopaatteen aarella tyos-
kenneltaessa. Tutkimuksessa ei ollut kuitenkaan kontrolliryhmaa, joten tuloksia ei voida
yhdistaa ainoastaan nayttéruudun katsomiseen. Toppel ja Neuber (1994) tutkivat refrak-
tiomuutoksia kahden vuoden aikana 107 nayttopaatetyon tekijalla ja vertasivat ndita
kontrolliryhman 69 henkiloon, jotka eivat koskaan kayttdneet tietokonetta. B6os ym.
(1985) tutkivat refraktiomuutoksia 505 nayttopaatetyontekijalla ja vertasivat naitd 126
henkil6on, jotka eivat kayttaneet tietokonetta. Kummassakaan tutkimuksessa ei todettu
myopian kehittymisté tietokoneen kayttdjilla kontrolliryhmé&én verrattuna. (Sheedy —
Shaw-McMinn 2003: 50.)

Muttin ja Zadnikin (1996) mukaan ei ole todisteita siitd, etta tietokoneen kayttdminen olisi
huomattavasti suurempi riskitekija myopian kehittymiselle muihin [&hitydn muotoihin ver-
rattuna. Tama saattaisi selittya silla, etta etdisyys nayttopaatteita kaytettdaessa on pi-
dempi normaaliin [&hitydhon verrattuna ja nayttéja katsottaessa tapahtuu enemman sil-
manliikkeitd. (Mutti — Zadnik 1996.)

Likinakoisyyden kehittymista on yritetty selittdd myos niin sanotulla yévaloteorialla. Quin-
nin ym. (1999) tutkimuksen mukaan lapsille, jotka nukkuvat valaistussa huoneessa, ke-
hittyy enemman likitaitteisuutta verrattuna pimedssa huoneessa nukkuviin lapsiin.
Gwianzda ym. (2000) ja Saw ym. (2001) kuitenkin mydhemmin kumosivat teorian, silla
likitaittoisten vanhempien havaittiin pitdvan lasten huoneessa useammin valoja. Li-
kindkoisyyden ja yodvalon yhteys on nain selitettdvissad perinndllisyydella. (Parssinen
2009: 497-498.)
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Useat tutkimukset viittaavat siihen, etta lahityon tekeminen jossain muodossaan saattaa
aiheuttaa myopian kehittymista. Gossin (1994) mukaan riski on suuri erityisesti lapsilla.
Tama ei kuitenkaan pida kaikkien kohdalla paikkansa, silla muuten jokaiselle koululai-
selle ja lahityontekijalle kehittyisi myopiaa. (Sheedy — Shaw-McMinn 2003: 51.)

6.3.3 Teoriat

Lahitydn yhteytta myopian kehittymiseen on yritetty selittdd useiden eri teorioiden avulla.
Ei ole kuitenkaan teoriaa, joka olisi hyvaksytty yleisesti. Yksi yleisimmista teorioista on
Youngin (1977) akkommodaatioteoria. On ehdotettu, ettd akkommodaatio aiheuttaa sil-
mansisadisen paineen nousua, joka johtaa silman takaosan venymiseen ja silman aksi-
aaliseen pidentymiseen. Tama on kuitenkin ristiriidassa niiden tutkimusten kanssa, joi-
den mukaan silmansisdisen paineen on todettu laskevan akkommodoidessa. Young
(1981) ehdotti, ettd akkommodaation aikana kammioneste ei paase virtaamaan silman
lasiaistilasta takakammioon. (Goss 1998: 68—69.) Akkommodaation yhteys myopian ke-
hitykseen on todettu myos useissa eldinkokeissa. Kun akkommodaatiota lamauttavaa
atropiinia kaytetaan apinoilla, myopiaa ei tutkimusten mukaan kehity (Young 1965.)

Sato (1957) ja monet muut tutkijat ovat ehdottaneet akkommodaatiospasmia myopian
kehittymiseen vaikuttavana tekijdna. Akkommodaatiospasmin on todettu aiheuttavan
pseudomyopiaa. Tilan uskotaan voivan muuttua jonkun ajan kuluttua pysyvaksi ja lopulta
johtavan silmén pituuden kasvuun. Teoriaa tukevat havainnot, joiden mukaan varhaisella
aikuisidlla ilmenevaan myopiaan liittyy usein kaukonadn hetkellistd hamartymistéa pitka-
kestoisen lahityon jalkeen. Teorian mukaan kaikki muu, paitsi synnynnainen myopia, on

akkommodaatiospasmin aiheuttamaa. (Grosvenor 2007: 15, 47.)

Greene (1980; 1981) havaitsi akkommodaation, konvergenssin, silmansisdisen paineen
ja silmanliikuttajalihasten aiheuttavan rasitusta kovakalvolla (Grosvenor 2007: 48). H&-
nen mukaansa erityisesti silmanliikuttajalihakset aiheuttavat suurta rasitusta kovakal-
volle, ei akkommodaatio. Toinen mahdollinen rasituksen aiheuttaja on silménsisdinen
paine. Silmanliikuttajalihasten supistumisen on todettu lisdavan silmé&npaineen kasvua
elaimilla. Greenen (1991) mukaan sek& silmanliikuttajalihasten ettd silmasisaisen pai-
neen aiheuttama rasitus takimmaiselle kovakalvolle voisivat aiheuttaa silman pidenty-

mista johtaen nain myopian kehittymiseen. (Goss 1998: 69.)
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On my0ds ehdotettu, ettd ei-tarkentunut verkkokalvokuva aiheuttaisi myopian kehitty-
mista. Teorian mukaan kuva tarkentuu verkkokalvon taakse paljon lahityota tekevilla
henkil6illa, joilla on normaalia suurempi akkommodaatiovajaus. Talléin silman aksiaali-
nen pituus kasvaisi, jolloin kuva tarkentuisi verkkokalvolle. Jatkuvan lahityon ja akkom-
modaatiovajauksen johdosta silmén pituuden kasvu jatkuisi, mik& johtaisi myopian ke-
hittymiseen. (Grosvenor 2007: 56.) Teoriaa tukevat tutkimukset, joiden mukaan seka
toonisen akkommodaation ettd akkommodaatiovasteen maara on pienempi myoopeilla
kuin emmetroopeilla. On tehty myds useita eldinkokeita, joissa miinuslinssien on todettu
johtavan silman pidentymiseen ja myopian kehittymiseen ja pluslinssien vastaavasti hy-

peropian kehittymiseen. (Goss 1998: 69-70.)

6.4 Ehkaiseminen

Myopian kehittymisté on yritetty estéé useilla eri keinoilla, joita ovat muun muassa erilai-
set silmén harjoitteluohjelmat, silmien kayton rajoitus, laékkeet, kovakalvoa vahvistavat
leikkaukset ja piilolinssit, akkommodaatiota lamaavat 1&a&kkeet, ravitsemustekijat, silma-
lasien kayton valttaminen, alikorjatut lasit seké ylikorjatut lasit. Namé& menetelmaét eivat
ole kuitenkaan johtaneet pysyviin hoitotuloksiin. (Parssinen 2009: 498.)

Suomalainen silméalaakari Kaisu Viikari on jo 1970-luvulla varoittanut myopian ylikorjauk-
sesta ja siitd, kuinka lahityota tehdessa miinus-kaukolasien kayttd saattaa pahentaa
myopian kehittymisté. Viikarin mukaan akkommodaatiorasitusta ja myopiaa tulisi eh-
kaista kayttamalla lahilasilisaa lukiessa ja muuta lahity6ta tehdessa. (Viikari 1972.) On
my0s tehty tutkimuksia, joissa lahilasilisan kdytdn on osoitettu vahentavan myopian ke-
hittymisté. Leung ja Brown (1999) totesivat tutkimuksessaan huomattavasti vahaisem-
paa myopian kehittymista 36 lapsella, jotka kayttivat moniteholaseja verrattuna kontrolli-
ryhman 32 lapseen, jotka kayttivat yksitehosilméalaseja. Testiryhmassa lahilisdn maara
oli +1.50 dioptriaa tai +2.0 dioptriaa. Lapsille, jotka kayttivat +2.0 dioptrian l&ahilasilisaa,
kehittyi vihemman likitaitteisuutta verrattuna lapsiin, joiden laseissa oli +1.50 dioptrian

[&hilis&a. (Leung — Brown 1999.)

Myopian on todettu kehittyvan hitaammin henkil6illd, jotka ulkoilevat enemman lapsuu-
dessa ja nuoruudessa. Rose ym. (2008) tutkivat ulkoilun ja liikunnan harrastamisen vai-
kutusta myopian kehittymiseen 6-vuotiailla (n=1765) ja 12-vuotiailla (n=2367) koululai-
silla. Ulkoilua enemman harrastavilla todettiin vahemman myopiaa ja refraktiot olivat kes-

kiarvoltaan hyperooppisempia. Liikunnalla ei todettu olevan vaikutusta likitaitteisuuden



30

kehittymiseen. Ulkoilun vaikutuksen myopian kehittymiseen on ehdotettu johtuvan muun
muassa ulkona vahentyneesta akkommodaatiotarpeesta tai pupillin supistumisesta va-
loisammassa tilassa. Pienemmassa pupillissa syvateréavyys on parempi, jolloin kuva py-
syisi teorian mukaan tarkkana verkkokalvolla. On myGds ehdotettu, etté lisaantynyt valon
maéara aiheuttaisi dopamiinin vapautumista verkkokalvolta, mik& voisi estaa silméan pi-

tuuskasvua. (Rose ym. 2008.)
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7 Yhteenveto ja pohdinta

Opinnaytetytssa tarkoituksena oli selvittaa, aiheuttavatko alypuhelimet lisdantyvaa myo-
piaa. Taman lisaksi tydssa selvitettiin myds muita alypuhelinten kaytdn vaikutuksia na-

kokykyyn.

Aiemmin lapset keskittivat katseensa suurempiin kohteisiin, kuten leluihin, joissa ei ole
pienia yksityiskohtia. Nykyisin jopa tuntikausia kestava nayttéruudun katsominen tai pe-
laaminen on nadlle rasittavaa. Taman lisaksi tehd&an paljon muuta lahityota. Alypuhe-
linten kayttdminen rasittaa silmi& samalla tavoin, kuin esimerkiksi lukeminen tai tietoko-
neen kayttaminen. Alypuhelimet kuitenkin eroavat muusta lahityosta erityisesti lyhem-
man katseluetéisyyden takia, miké asettaa nédlle uudenlaisia vaatimuksia. (La Magna
2013.) Mita lyhempi katseluetéisyys on, sitd enemman silma joutuu léhelle katsoessaan
tekemé&an lihastyo6td, eli akkommodoimaan. Ihmisen silm&a ei ole tarkoitettu katsomaan
pitkia aikoja lahelle. (Viikari 2004: 43.)

Kirjallisuuskatsauksen perusteella alypuhelinten kayttd aiheuttaa n&on rasitusoireita.
Ohimenevaéa, vasymyksen aiheuttamaa akkommodaatiotoiminnan ja vergenssin heikke-
nemista saattaa ilmeta heti lahityon jalkeen sekéa valiaikaista myopisoitumista (noin -0,12
D). Digitaalisten naytttjen katsomisen on todettu hidastavan myos lukunopeutta. Naista
palautuvista lahinadn muutoksista huolimatta digitaalisten nayttéjen ei ole todettu vaikut-

tavan pysyvan myopian kehittymiseen.

Perinndllisten ja ymparistttekijoiden vaikutuksista likitaitteisuuden kehittymiseen ei ole
taysin Kiistatonta nayttéa, mutta useat tutkimustulokset kuitenkin viittaavat siihen, etta
l&hityon tekeminen kokonaisuudessaan, kaikissa muodoissaan, saattaa aiheuttaa myo-
piaa. Ei ole mydskaan yleisesti hyvaksyttya kasitysta siita, miksi lahityd aiheuttaa liki-
taitteisuutta, mutta silmén akkommodaation uskotaan jossakin muodossa liittyvan tahén
myopian kehittymiseen. Lyhemman katseluetdisyyden on todettu olevan suurempi riski-
tekijd myopian kehittymiselle. Tutkimusten mukaan runsas ulkoilu lapsuudessa ja nuo-

ruudessa hidastaa myopian kehittymista.

Digitaalisten nayttdjen yleistyessa, lahitydn maaré tulee luultavasti kasvamaan entises-
taan. Tutkimukset ovat osoittaneet, etta tietokoneen kayttaminen ei todennakdoisesti ole
suurempi riskitekija likindkoisyyden kehittymiselle verrattuna muihin [&hitydn muotoihin.

Tama voi selittya silla, etta katseluetaisyys tietokonetta kaytettdesséd on huomattavasti
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pidempi. Mikali akkommodaatio on likitaitteisuuden kehittymisen taustalla, voi alypuhe-
linten kayton olettaa olevan suurempi riskitekija myopian kehittymiseen muihin [&hityén

muotoihin verrattuna suuremman akkommodaatiorasituksensa vuoksi.

Myopian esiintyvyyden maéara on useissa eri maissa kasvanut koko 1900-luvun ajan.
Lahityon lisaantymisesté ja vahentyneesta ulkoilun maarasta johtuen kasvun voisi olet-
taa jatkuvan edelleen. Jos myopian maara lisdéntyy, sen my6ta myos riski useisiin eri
silmésairauksiin kasvaa. Myopia ilmaantuu useimmiten nuoruusiassa, kun koulunkayntia
on jo muutama vuosi takana. Alypuhelimia kuitenkin ostetaan jo seitsemanvuotiaille lap-
sille ja tatakin nuoremmat lapset kayttavat usein tabletteja tai muita nayttoja, joten voiko

myd6s myopian ilmaantumisen ajankohta nain aikaistua tulevaisuudessa?

Akkommodaatiospasmia on ehdotettu yhtena likitaitteisuutta aiheuttavana tekijana.
Spasmin vaikutusta pysyvan myopian kehittymiseen ei talla hetkella tiedetd, mutta suu-
ren akkommodaatiorasituksen voi ajatella joka tapauksessa lisaavan myds riskia akkom-
modaatiokrampin ja pseudomyopian kehittymiseen erityisesti nuorilla aikuisilla, joille py-
syvaa likitaitteisuutta ei enda todennakoisesti kehity.

Optikoiden on hyva ottaa tydssaan huomioon akkommodaatiospasmin mahdollisuus, jo-
hon usein virheellisesti maarataan lisda miinusvahvuutta silmalaseihin. Liiallinen akkom-
modaatiorasitus on tarke&d huomioida myds maaritettdessa lasikorjausta. Asiakkaalle tu-

lisi maarata pienin mahdollinen miinuskorjaus, jolla han nakee viela tarkasti kauas.

Naodnrasitusoireet olisi hyva ottaa koulutuksessa ja alallamme enemman huomioon, silla
niiden maaran voi olettaa kasvavan merkittavasti talla vuosisadalla nayttdjen yleistyessa
entista enemman. Alypuhelinten naytét (LCD ja OLED) ovat parempilaatuisia verrattuna
esimerkiksi vanhoihin tietokoneen kuvaputkinayttdihin (CRT). TAman voisi olettaa rasit-
tavan ndkda vahemman. Katseluetaisyys on kuitenkin alypuhelinta kaytettdessa huo-
mattavasti lynempi ja tekstin koko hyvin pientd, mika rasittaa nakda paljon. Lahity6hén
liittyvat astenooppiset oireet eivat enda ole yhdistettavissa vain tietokoneisiin, vaan myos
alypuhelinten, tablettien ja muiden digitaalisten nayttdjen kayttd aiheuttaa niitd (Rosen-
field 2011: 506). Naonrasitusoireiden voi siis olettaa tulevan optikoiden tydssa yha use-

ammin esille.
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Lisdantynyt alypuhelinten kaytté on hyva huomioida nadntarkastuksia tehtaessa, erityi-
sesti maarattaessa ikanakoiselle lahilasikorjausta. Asiakkaalta olisi hyva kysy&, millai-
seen lahitydhon lasit tulevat. Lahikatseluetdisyyden ei voida enaa olettaa olevan aina 40
cm. Optikot voisivat harkita lahitestien tekemistd myos lyhemmille etaisyyksille ja ottaa
linssivalinnassa huomioon &alypuhelinten ja muun uuden tekniikan nakévaatimukset. To-
dennékdisesti myds ikanadn korjaukseen tarkoitettujen linssien rakenteeseen tarvitaan
muutoksia, jotta ne vastaisivat paremmin taman paivan nakdvaatimuksia. (Bababekova
2011: 797.)

Vanhempien tulisi rajoittaa alypuhelimen kayttdaikaa ja my6s harkita tarkemmin, minka
ikaiselle lapselle puhelin kannattaa hankkia. Puhelinta olisi hyva pitaa vahintaén 40 cm:n
etdisyydella silmista, jotta sen kaytosta ei aiheutuisi liiallista akkommodaatiorasitusta.
Puhelimen kaytdssa tulisi pitda taukoja ja lepuuttaa valilla silmia katsomalla kaukana
oleviin kohteisiin. Siirtyminen esimerkiksi tabletin kayttéon voisi olla hyvéaksi silmille tai
alypuhelimen hankkiminen, jossa on suurempi ruutu. Lapsia tulisi kannustaa enemman
ulkoiluun, minké& on todettu tutkimusten mukaan hidastavan myopian kehittymista. (Innes
2013; Viikari 2011.)

Digitaalisissa naytdissa on myds hyvid puolia ndkemisen kannalta. Henkil6t, joilla on esi-
merkiksi ndkokykya heikentava verkkokalvon rappeuma tai suuri maara myopiaa, voivat
suurentaa tekstin kokoa nykyaikaisten nayttojen avulla ja lukea tekstia normaalivahvui-
semmilla laseilla. Aikaisemmin tekstin lukemiseen olisi mahdollisesti tarvittu avuksi suu-

rennuslasia tai hyvin vahvoja silméalaseja. (LaMagna 2013.)

Opinnaytetytn toteutuksessa pyrittiin kiinnittamaan huomiota sen luotettavuuteen ja eet-
tisyyteen. Luotettavuuteen saattaa vaikuttaa, osattiinko kirjallisuuskatsaukseen ottaa
mukaan keskeisimmat aiheeseen liittyvat asiat. Kirjallisuuskatsauksen aineistona kaytet-
tiin paljon englanninkielisia lahteitd. Vieras kieli saattaa aiheuttaa tahattomia vaarinym-

marryksia.

Opinnaytetydn toteuttamisessa on pyritty noudattamaan hyvaa tieteellista kaytantoa.
TyoOn toteuttamisessa on pyritty rehellisyyteen seké yleiseen tarkkuuteen ja huolellisuu-
teen koskien tutkimusty6td, tulosten tallentamista ja esittamista sekéa arvioitaessa tutki-
muksia ja niiden tuloksia. Lahdeviitteet on pyritty merkitsemaén asiaankuuluvan tavan

mukaisesti. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2006: 6.)
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Jatkotutkimusaiheena voitaisiin toteuttaa konkreettinen tutkimus &lypuhelinten aiheutta-
mista nakdhaitoista. Tutkimuksessa voitaisiin verrata, miten alypuhelinten kayttajien ja
nayttopaatetyontekijoiden kokemat naodnrasitusoireet eroavat toisistaan. Esiintyyké oi-
reita enemman alypuhelinten kayttajilla, joilla akkommodaatiorasitus on suurempaa? Li-
séaksi voitaisiin tutkia, millaisia muita vaikutuksia alypuhelinten kaytolla on nakokykyyn.
Lyhemman katseluetaisyyden vaikutuksista n&dkdon ei ole juuri tehty tutkimuksia.

Olisi mielenkiintoista my6s tutkia, miten digitaalisten nayttdjen lahettdma, normaalia run-
saampi lyhytaaltoinen sateily vaikuttaa nakokykyyn ja silman sisdosien rakenteisiin. Nay-

tot lahettavat melko runsaasti lyhytaaltoista nakyvaa violettia ja sinista valoa.

Opinnaytetydn aihe on ollut seké kansainvalisessa ettda suomalaisessa mediassa esilla
syksylla 2013. Aihe on tulevaisuuteen suuntautuva, ja sen voi olettaa tulevan jatkossa
yha useammin esille nadénhuollon ammattilaisten tydssa. On mielenkiintoista seurata,

millaisia tutkimuksia aiheeseen liittyen tehdaan tulevaisuudessa.
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Suojaa silmasi dlypuhelinten ndkohaitoilta

Kiinnitd huomioita néihin ulkoisiin tekijéihin:
* Viahennd hiikaisya. Saada ruudun kirkkaus sopivaksi. Vaihda taustan vari
valkoisesta esimerkiksi vaaleaan harmaaseen.
* Puhdista nayttd. Pyyhi ndyttd sdanndllisesti vahentdaksesi heijastuksia.

+ Vihennd ympirilld olevaa valaistusta. Sisalla ollessasi vahenna valon maaraa ja
valta puhelimen kayttéa ulkona kirkkaalla saalla. Tama saattaa vahentaa haikaisya ja
silmien rasitusoireita.

+ Pida silmien ja naytdn vilinen etdisyys sopivana. Pida puhelinta vahintdan 40
cm:n etaisyydelld silmistasi ja pida nayttéa silmien alapuolella.

* Suurenna tekstin kokoa. Maarita puhelimen asetuksista sopiva tekstin koko, joka
tuntuu miellyttavalta silmillesi.

Muista my6s nama tekijat:

+ Ripyttele useammin. Digitaalisen ruudun katsominen saattaa vaikuttaa rapyttelyn
maaraan ja aiheuttaa silmien kuivumista. Yritd muistaa rapyttelyn tarkeys. Tama
auttaa myos katseen tarkentamisessa.

* Pida 20-20-20 tauko. Lyhyetkin tauot vaikuttavat. Katso 20 minuutin valein 20
metrin paahan 20 sekunnin ajan.

+ Tarkastuta ndkosi sddnnollisesti. Korjaamattomat taittovirheet voivat rasittaa
nakda nayttdd katsottaessa. Keskustele optikon kanssa linssivaihtoehdoista, jotka
sopivat nakoétarpeisiisi parhaiten.

Katsekulma
hieman silmien
alapuolella

Fontin kako
suurennettu
sopivaksi

MNayttéa pidetaan
sopivalla etaisyydella
silmista

Ruudun resoluutio,
kontrasti ja kirkkaus
saddetty sopiviksi

(The Vision Council 2012.)
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