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Myopian esiintyvyys kasvaa huimaa vauhtia maailmanlaajuisesti. On arvioitu, ettd vuonna 2050
puolet maailman vaestosta tulee olemaan myooppeja, ja noin kymmenella prosentilla myopia on
suuriasteista. Myopian etenemiseen voidaan onneksi puuttua erilaisilla hoitomuodoilla. Se on tar-
keaa, koska myopia on riskitekija monille silmasairauksille. Suomessa myopian hoitoa ei viela
tehda laajalti, mutta asiaa on nostettu esille viime vuosina erilaisissa optisen alan koulutustapahtu-
missa.

Paatimme tehda opinnaytetyomme myopian hoidosta aiheen ajankohtaisuuden vuoksi. Toteu-
timme opinnaytetydmme projektimuotoisena tydna, jonka lopputuotoksena tuotimme sahkaisen op-
paan myopian hoidosta optometristiopiskelijoille. Tyomme kirjallinen osio sisalsi kattavan tietope-
rustan, jonka pohjalta opas toteutettiin. Oppaaseen keréttiin yleista tietoa myopian hoidosta seka
Suomen markkinoilla olevista myopian hoitoon suunnitelluista silmélasilinsseista ja pehmeista pii-
lolinsseista. Teimme yhteistydsopimuksen Oulun ammattikorkeakoulun kanssa ja annoimme kou-
lulle luvan kayttaa opasta osana opetusta.

Opinnaytetydmme tarkoituksena oli tuottaa opas optometristiopiskelijoille myopian hoidosta. Ase-
timme opinnaytetydprosessin tavoitteeksi itsellemme kasvattaa tietdmystdamme myopian hoidosta.
Lisaksi tavoitteenamme oli syventdd oppaan avulla optometristiopiskelijoiden saamaa tietoa
myopian hoidosta, jotta tulevat optometristit kiinnostuisivat ottamaan myopian hoidon osaksi omaa
tyétaan. Halusimme tehdé oppaasta selkean, helppolukuisen ja informatiivisen kokonaisuuden.
Onnistuimme néaissa tavoitteissa mielestdamme hyvin. Saimme hyvaa palautetta oppaasta myds
opiskelijoilta, joille opas lahetettiin luettavaksi.

Tietoisuutta myopiasta ja sen riskitekijoista seka myopian aiheuttamista silmavaurioista olisi hyva
tuoda enemman esille eri yhteyksissa. Myopisoitumisen riskissa olevat lapset olisi tarkeé tunnistaa
varhaisessa vaiheessa, jotta ennaltaehkaisevat toimet voidaan ottaa kdyttoon jo ennen myopian
kehittymista. Neuvolassa ja kouluterveydenhuollossa lasten kanssa tyoskentelevien ammattilaisten
olisi hyvé optometristien lisiksi tietad@ myopian riskitekijoista. Jatkotutkimusehdotuksena voisi olla
tarpeellista tehda neuvolassa ja kouluterveydenhuollossa tyoskenteleville terveydenhoitajille kou-
lutus tai opastus pre-myopiasta ja myopian kehittymisen riskitekijoista.

Asiasanat: myopia, myopian hoito, myopian riskitekijat, siman aksiaalinen pituuskasvu
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Incidence of myopia is growing rapidly all around the world. It has been estimated that by the year
2050, nearly 50% of the world's population could be myopic, with around 10% highly myopic.
Luckily it is possible to affect the progression of myopia with various forms of control. It is important
because myopia is a risk factor for various eye diseases. Myopia control is not performed widely in
Finland yet, but the issue has been risen up in optical field training events over the last few years.

We decided to make our thesis about myopia control because of the topicality of the issue. We
carried out the thesis as a project, which resulted an electrical guide about myopia control for
optometric students. The literary part of the thesis included thorough information grounds, which
was used as a basis for the guide. To the guide we gathered basic information of the myopia control
as well as the spectacle lenses and soft contact lenses designed for myopia control available in
Finland. We made a co-operation agreement with Oulu University of Applied Sciences and gave
them permission to use the guide in teaching.

The purpose of our thesis was to produce a guide about myopia control for optometric students.
For the thesis process we set ourselves a goal to increase our understanding about myopia control.
Additionally, our aim was to deepen the information the optometric students are getting with the
help of the guide, so that becoming optometrists would be interested in taking myopia control as
part of their daily work. We wanted to make our guide a clear and informative totality. We think we
succeeded in these goals well. We gathered good feedback also from students to which the guide
was given to read.

It would be good to bring up the awareness of myopia and the risk factors of it, as well as the eye
damages caused by myopia in various contexts. The children at risk of getting myopic should be
identified early on, so that the preventing actions can be taken into use before the myopia breaks
out. In addition to optometrists, also the professionals working in maternity clinic and school health
care should know about the risk factors of myopia. As a suggestion for further research, it could be
worth doing a training or guiding about pre-myopia and the risk factors of breaking out of myopia
for people working in matemity clinics and in school health care.

Keywords: axial elongation of eye, myopia, myopia control, risk factors of myopia
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1 JOHDANTO

Myopian hoito on aiheena ajankohtainen, silla on arvioitu, ettd vuonna 2050 puolet maailman va-
estosta tulee olemaan myooppeja ja noin kymmenell@ prosentilla myopia on suuriasteista (Morgan
ym. 2021). Yleisimmin myopia alkaa kehittya kouluidssa ja johtuu silman aksiaalisesta pituuskas-
vusta (Péarssinen & Wedenoja 2021). Myopia lisaa myos riskia monille silmésairauksille (Haarman
ym. 2020). Silman liialliseen pituuskasvuun voidaan puuttua myopian hoidolla ja hoito olisi hyva
aloittaa, mikali silmassa havaitaan myopisoitumisen merkkeja (Chamberlain ym. 2019; Jong 2021).
Suomessa myopian hoitoa ei vield tehda laajalti, mutta asiaa on nostettu esille viime vuosina eri-

laisissa optisen alan koulutustapahtumissa.

Opintojemme aikana olemme kuulleet myopian hoidosta ja aihe alkoi tuntua mielenkiintoiselta. Kun
tutustuimme aiheeseen enemman, huomasimme etta siita on hyvin vahan tietoa suomen kielella.
Aihe tuntui mielestamme tarkealta, joten valitsimme opinnaytetyomme aiheeksi myopian hoidon.
Opinnaytety0 toteutettiin projektimuotoisena ja sen lopputuotoksena tuotimme oppaan optometris-
tiopiskelijoille myopian hoidosta. Teimme yhteistydsopimuksen Oulun ammattikorkeakoulun

kanssa ja annoimme koululle luvan kayttaa opasta osana opetusta.

Opinnaytetyomme tarkoituksena oli tuottaa opas optometristiopiskelijoille myopian hoidosta.
Omana oppimistavoitteenamme oli kasvattaa tietdmystdmme aiheesta, jotta osaisimme tulevassa
tydssdmme auttaa myopisoituneita lapsia. Tavoitteenamme oli syventaa oppaan avulla optomet-
ristiopiskelijoiden tietoa myopian hoidosta, jotta opiskelijat voivat ymmartaa paremmin, miksi
myopian hoitoa tehdaan, kenelle sita kannattaa tehda ja milloin hoito tulisi aloittaa. Opiskelijat voi-

vat hyddyntaa opasta jo opintojensa aikana ja opas voi olla tukena myaés tydelaméaan siirryttaessa.

Markkinoille tulleiden erilaisten myopian hoitoon kehitettyjen linssien my6té kiinnostus myopian
hoidon toteuttamiseen toivottavasti lisaantyy optometristien keskuudessa myds Suomessa. Opin-
naytetydssamme kerromme myopian hoidon taustalla vaikuttavista tekijoista sek& Suomessa saa-

tavilla olevista myopian hoitoon suunnitelluista silmalasilinsseista ja pehmeista piilolinsseista.



On tarkeda saada myopian hoitoa saava lapsi ymmartdmaan, miksi hoitoa tehdaan. Nain hanen
on helpompi sitoutua hoitoon. Myds vanhemmille annettu selkokielinen tieto hoidosta ja sen tar-
keydesta kannustaa hoidon aloittamiseen ja motivoi heita tukemaan lasta hoidon aikana. Taman

vuoksi aihetta kasitellaan myos opinnaytetyossamme.



2 SILMAN TAITTOVOIMAN KEHITTYMINEN JA MYOPIA

Kun silman optisten osien taittovoima on tasapainossa silman pituuden kanssa, kaukaisuudesta
tulevat, yhdensuuntaiset valonsateet taittuvat verkkokalvolle. Nain verkkokalvolle muodostuu
tarkka kuva ja silma on taittovirheeton. Tata tilaa kutsutaan emmetropiaksi. (Remington 2012, 4.)
Optisissa rakenteissa tapahtuvat poikkeavuudet, jotka tarkentavat kuvan muualle kuin verkkokal-
volle, ovat silman taittovirheita eli ametropioita. Taittovirheisessa silmassa verkkokalvolle kohdis-
tumaton kuva nayttaytyy huonolaatuisena. Suurin syy taittovirheeseen on silman optisten ele-
menttien, taittovoiman ja aksiaalisen pituuden yhteensopimattomuudessa. (Diniz, Irochima &
Schor 2019, 31.) Hyperooppisessa taittovirheessa eli kaukonakoisyydessa silman pituus on liian
lyhyt suhteessa silman taittavien osien voimakkuuteen, jonka seurauksena kuva kohteesta aset-
tuu verkkokalvon taakse (Remington 2012, 4). Vastaavasti yleisin syy myooppiseen taittovirhee-
seen eli likinakoisyyteen on lisaantynyt silman aksiaalinen pituus, joka aiheuttaa kuvan muodos-

tumisen verkkokalvon eteen (Diniz ym. 2019, 31).

21 Emmetropisaatio

Syntyman jalkeen silmassa tapahtuvan kasvun ja sen refraktiivisten osien muutoksen taytyy olla
tasapainossa, jotta silmasta kehittyy emmetrooppinen. Jos emmetropisaatio ei toteudu, silmaan
kehittyy taittovirhe. (Remington 2012, 30.) Taittovirheettdmassa, akkommodoimattomassa, kauas
katsovassa silmassa kaukaa tulevat yhdensuuntaiset valonsateet taittuvat verkkokalvolle, johon
muodostuu tarkka kuva (Chakraborty, Read & Vincent 2020, 65; Diniz ym. 2019, 31).

Syntyissaan useimmat lapset ovat hyperooppisia (Chakraborty ym. 2020, 66). Hyperopiassa eli
kaukotaitteisuudessa kaukaa tulevat valonsateet taittuvat verkkokalvon taakse, koska silma on liian
lyhyt sarveiskalvon ja mykion yhteistaittovoimaan nahden (Remington 2012, 4). Vastasyntyneen
lapsen silman taittovirhe on tavallisesti +2.00 — +4.00 dioptriaa (D) (Chakraborty ym. 2020, 66).
Suurin muutos emmetropiaa kohti tapahtuu ensimmaisen ikdvuoden aikana (Zadnik & Mutti 2006,
35). Taittovirhe muuttuu hyperopiasta kohti emmetropiaa kouluikdén saakka, jolloin se on keski-
maaraisesti +0.50 — +1.00 D (Chakraborty ym. 2020, 66). Tata prosessia kutsutaan emmetropisaa-
tioksi. Emmetropia ei kuitenkaan ole tavoiteltu lopputulos, vaan toivottavaa olisi, etta sykloplegisen
refraktion tulos jaisi hiukan hyperooppiseksi (+1.00 — +1.30 D). (Morgan, French & Rose 2020,
137.)



Heti syntyman jalkeen ihmissilman pituus on noin 17 mm ja se kasvaa ensimmaisen vuoden aikana
noin 20 millimetriin (Chakraborty ym. 2020, 66). Tama nopea kasvu tapahtuu paaasiassa lasiaisen
laajenemisen takia. 2-3-vuotiaasta esikouluikaan asti silman aksiaalista pitenemista tapahtuu noin
0.4 mm vuosittain (Chakraborty ym. 2020, 67). Aksiaalinen pituus on etaisyys sarveiskalvon pin-
nasta verkkokalvolle ndkdakselia pitkin (Chakraborty ym. 2020, 65). Kouluidssa (6—14-vuotiaana)
silman aksiaalinen pituus lisaantyy keskimaaraisesti 0.1 mm vuodessa. Alkuvuosina pituuskasvu
on suurempaa ja hidastuu vahitellen teini-ikaa kohti. (Gifford & Haines 2021.) Tutkimukset ovat
osoittaneet silman aksiaalisen pituuden olevan merkittavin tekija emmetropisaation toteutumisessa
(Chakraborty ym. 2020, 67).

2.2 Myopia

Myopia eli likinékoisyys on taittovirhe, jossa aarettdmyydesta tulevat yhdensuuntaiset valonsateet
taittuvat sarveiskalvossa ja mykiossa tarkentuen verkkokalvon eteen. Talloin kaukana olevista koh-
teista verkkokalvolle muodostuva kuva on epéatarkka. (Remington 2012, 4; Diniz, ym. 2019, 31.)
Myopia voidaan luokitella refraktiiviseen ja aksiaaliseen myopiaan. Refraktiivisessa myopiassa sil-
man taittovoima on liian voimakas suhteessa silman pituuteen ja aksiaalisessa myopiassa silma
on liian pitka taittovoimaan nahden. (Rosenfield 2006, 4.) Myopia voidaan maaritella tilaksi, jossa
akkommodoimattoman silman objektiivinen sfaarinen ekvivalentti taittovirhe on < -0.50 D (Sanka-
ridurg ym. 2020). Myopiaa korjataan koveralla linssilla. Linssi hajottaa aarettémyydesta tulevat yh-
densuuntaiset valonsateet, jolloin kuva muodostuu verkkokalvolle. (Remington 2012, 4; Diniz
ym.2019, 31.)

Yleisimmin myopia alkaa kehittya kouluiassa ja se johtuu silman aksiaalisen pituuden lisaantymi-
sesta. Yleisena ohjeena voidaan ajatella 1 mm:n aksiaalisen pituuskasvun lisaantymisen aiheutta-
van n. 2.7 D kasvun myopian maarassa. Myopian alkamisiallé on suora yhteys myopian lopulliseen
méaaraan. Mitd aiemmin myopian kehittyminen alkaa, sita suuriasteisempaa se on aikuisialla.
Yleensa myopia etenee alkuvaiheessa nopeampaa ja hidastuu vahitellen. (Parssinen & Wedenoja
2021.) Myopian mittaamisen ja maarittdmisen tapa on erittdin tarkeaa, jotta tulokset olisivat luotet-
tavia. Sykloplegista refraktiota pidetaankin myopian méaarittamisen kultaisena standardina. (Ohno-
Matsui ym. 2021.)



Ennen kouluikaa ilmaantuvasta myopiasta kaytetaan hieman eri nimityksia, sita kutsutaan varhain
alkavaksi myopiaksi, synnynnaiseksi myopiaksi tai lapsuusmyopiaksi (Morgan ym. 2020, 137,
Ohno-Matsui ym. 2021). Kouluvuosina esiin tulevaa ja kehittyvaad myopiaa taas kutsutaan hanki-
tuksi myopiaksi tai koulumyopiaksi. Tuolloin sarveiskalvon ja mykion taittovoimakkuus ovat ikaan
nahden normaaleja ja myopia johtuu silman liiallisesta pituuskasvusta. Varhain alkava myopia on
yleensé voimakkaampaa, ja siihen vaikuttaa vahvasti geneettiset tekijat. (Morgan ym. 2020, 137.)
Yleisimmin myopia tulee esiin kuuden ikdvuoden jalkeen ja etenee kouluidssa. Myopian etenemi-

nen tasoittuu yleensa noin 15 vuoden iassa. (He, Chen & Hu 2020, 172.)

2.21 Myopian esiintyvyys ja ennuste

Joka kolmas maailman vaestosta oli likindkéinen vuonna 2019 (International Myopia Institute
2019). Myopian esiintyvyys on suurinta Aasian maissa ja esiintyvyys lisaantyy koko ajan maailman-
laajuisesti (He ym. 2020, 172; Parssinen & Wedenoja 2021). Erityisen voimakasta myopian maaran
lisaantyminen on ollut monissa Ita- ja Kaakkois-Aasian maissa (Parssinen & Wedenoja 2021). Aly-
puhelimien k&yton ja koronaviruspandemian aiheuttaman etaopiskelun vuoksi lisdantyneen ruutu-
ajan pelataan lisddvan myopian esiintyvyytta entisestaan lahitulevaisuudessa (Ohno-Matsui ym.
2021).

On arvioitu, ettd vuonna 2050 lahes puolet maailman vaestosta tulee olemaan myooppeja ja 10
%:lla tulee olemaan suuriasteinen myopia. Tutkijat (epidemiologit ja geneetikot) ovat yhta mielta
siita, ettd myopian maaran nain nopea lisaantyminen ei selity pelkastaan geneettisin syin. Kuitenkin
geneettisilla tekij6illa on merkitystd myopian maaran kasvuun vaeston keskuudessa. (Morgan ym.
2021.)

2.2.2 Myopian riskitekijat

Myopian kehittymiselle on olemassa monia eri riskitekijoita. Yleisimpia riskitekijoita ovat koulutus
ja siihen liittyvan 1ahitydn maara seka lahityohon ja ulkoiluun kdytetyn ajan suhde. Lisaksi vanhem-
pien myopialla on todettu olevan suuri vaikutus myopian esiintyvyydessa heidan lapsillaan. Myds
sukupuolen ja etnisyyden merkitysta myopian kehittymiseen on tutkittu, mutta tutkimusten tulokset
ovat ristiriitaisia. (Morgan ym. 2021.) Lapsuusian myopian nopeampaan etenemiseen vaikuttava

suurin tekija on varhaisempi myopisoitumisen alkamisika, riippumatta muista riskitekijoista (Gifford

10



ym. 2019). Vaikka yli 200 geenimuunnoksen on havaittu liittyvdn myopiaan, minkaan ei tiedeta
suoraan aiheuttavan myopiaa. Siten ymparistotekijoilla on suurempi merkitys myopian tai suu-

riasteisen myopian kehittymiselle. (Ohno-Matsui ym. 2021.)

Lasten myopiaa esiintyy suurimmaksi osaksi maissa, joissa on kehittynyt koulutusjarjestelma. Lap-
set, jotka eivat kay koulua tulevat harvemmin myooppisiksi. Tausta- ja ymparistotekijoita, jotka lap-
sen elamassa muuttuvat, kun he aloittavat koulunkaynnin, tulisi tutkia lisda. (Morgan ym. 2021.)
Tutkimukset ovat osoittaneet, etta koulutuksen sisaltama suurempi lahityon vaatimus yhdistetaan
korkeampaan likindkdisyyteen ja sen nopeampaan etenemiseen. Myopian kehittymisen riski kas-
vaa merkittavasti, kun [ahitydn etaisyys on alle 20 cm ja l&hityohdn kaytetty aika on yhtajaksoisesti
yli 45 minuuttia. Vaikka lahityoskentelya tekisi pidemman aikaa, mutta tyoskentelyetaisyys olisi
suurempi, riski ei ole niin iso. (Gifford ym. 2019.) My0s riittaméattoman taukojen maaran lahityon
aikana ajatellaan olevan riskitekija myopian kehittymiselle. Lahitydon maaraan ja tauottamiseen oli-

sikin etenkin lasten kohdalla syyta kiinnittaa erityistd huomiota. (Parssinen & Wedenoja 2021.)

Laaja epidemiologisten tutkimusten maara on osoittanut ulkona ololla olevan suojaava vaikutus
myopian esiintyvyydelle. Lisaantynyt ulkonaoloaika voi vahentaa vanhempien myopian ja suurem-
man lahitydbmaaran aiheuttamaa vaikutusta. Kun ulkonaoloaikaa pidennettiin 40 minuutista 80 mi-
nuuttiin paivassa, se vahensi merkittavasti likinakoisyyden esiintyvyyden maaraa. Tutkijat ovat olet-
taneet, etta kirkkaampi paivanvalo johti verkkokalvolla suuremman dopamiinimaaran vapautumi-
seen estden siiman aksiaalista pitenemista. (Morgan ym. 2021.) Dopamiinin maaralla on arveltu

olevan hillitseva vaikutus silman pituuskasvuun (Chia & Tay 2020, 191).

Epidemiologisista tutkimuksista on saatu viitteita siita, etta lapsella, jolla on yksi likindkdinen van-
hempi, on kaksinkertainen riski tulla likinakoiseksi. Riski kasvaa 3-5-kertaiseksi, jos molemmat
vanhemmat ovat likinakdisia. (Chia & Tay 2020, 191.) Yksi eniten tutkituista myopian riskitekijoista,
joka ei ole suoraan yhteydessé koulutukseen, onkin vanhemmilla oleva myopia (Morgan ym. 2020,
151). Vanhemmilla olevan myopian vaikutusta voidaan perustella geneettiselld perimalla, jolloin
lapsi altistuu myopialle. Toisaalta likinakodisten vanhempien on todettu olevan myds keskimaaraista
paremmin koulutettuja. Taten altistavana tekijana voi olla my6s vanhempien myopiaa lisdava ela-

mantapa, joka siirtyy lapselle. (Morgan ym. 2021.)

Myos etnisyyden ja rodun vaikutusta myopian riskitekijana on tutkittu ja etnisten ryhmien valilla on
|6ytynyt eroa myopian maarassa. Tarkemmat tutkimukset ovat kuitenkin osoittaneet, etta nama erot
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voivat johtua ymparistoaltistuksista. Etnisissa ryhmissa, joiden koulutusjarjestelma on kehittynyt ja
ulkonaoloaika vahaisempaa on havaittu myopian esiintyvyyden olevan korkeampaa. (Morgan ym.
2020, 151; Morgan ym. 2021.)

2.3 Myopian aiheuttamat silman patologiset tilat

Patologinen myopia on yleisin nakdvammaisuuden aiheuttaja maailmanlaajuisesti. Patologinen
myopia ja suuriasteinen myopia eroavat selkeasti toisistaan. Suuriasteinen myopia tarkoittaa suu-
riasteista taittovirhetta, kun taas patologinen myopia méaaritellaan silmanpohjan tyypillisten kompli-
kaatioiden perusteella. Patologinen myopia esiintyy yleensa silmissa, joissa on suuriasteista myo-
piaa. Myopian lisdantymisen myota myods suuriasteisen myopian esiintyvyys on lisdantynyt. On
kuitenkin epaselvaa, lisdantyykd patologinen myopia samanaikaisesti myopian lisaantymisen
my6ta. (Ohno-Matsui ym. 2021.) Koska suuriasteisella myopialla voi olla merkittavia vaikutuksia
silman terveydentilaan, silman terveyspalveluiden suunnitteluun olisi hyva kiinnittd@ huomiota (In-

ternational Myopia Institute 2019).

Suuriasteinen myopia méaaritelldan silman pituuden ja taittovirheen mukaan. Jos taittovirhe on -
6.00 D tai enemman ja silman aksiaalinen pituus on vahintaan 26 mm, puhutaan suuriasteisesta
myopiasta. (Ruiz-Medrano ym. 2019.) Toisen maaritelman mukaan suuriasteinen myopia on tila,
jossa silmén objektiivinen sfaérinen ekvivalentti taittovirhe on < -5.00 D (Holden ym. 2016, 2). Pa-
tologisen myopian tarkka maaritelméa on kiistanalainen (Ruiz-Medrano ym. 2019). Kirjallisuudessa
termeja patologinen myopia ja suuriasteinen myopia kaytetaan usein rinnakkaisina kasitteina. Pa-
tologisen myopian ajatellaan olevan silman liiallista pituuskasvua, joka johtaa silman takaosan ra-

kenteellisiin muutoksiin. (Ohno-Matsui ym. 2021.)

Posteriorisen stafylooman esiintymistad pidetaan vahvimpana erotusdiagnoosina suuriasteisen
myopian ja patologisen myopian valilla. Useimmiten stafylooma lopulta johtaa muihin lisaseurauk-
siin kuten atrofiseen, traktionaaliseen tai uudissuonitukselliseen makulopatiaan. Patologinen
myopia aiheuttaa Euroopassa noin 7 % sokeutumisista ja maailmanlaajuisesti se on suurin sokeu-

den aiheuttaja. (Ruiz-Medrano ym. 2019.)

Myopian on osoitettu lisadvan nakda uhkaavien silmésairauksien, kuten myooppisen makulopa-

tian, posteriorisen stafylooman, verkkokalvon irtauman, glaukooman ja kaihin riskia (Haarman ym.
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2020; International Myopia Institute 2022). Alla olevassa taulukossa (taulukko 1) on kuvattu

myopian aiheuttamien silmasairauksien riskikerrointa emmetrooppiseen silmaan verrattuna.

TAULUKKO 1. Myopian aiheuttamien silmésairauksien riskikerroin. (Mukaillen, Stellest discover

Essilor’s best solution to slow down myopia —luentotallenne 2022)

Taittovirheen | Myooppinen : Verkkokalvon @ Glaukooma & Kaihi

maara makulopatia irtauma

-1.00--3.00 2.2 3.1 1.65 2.1
-3.00 --6.00 9.7 9.0 2.46 3.1
-6.00--9.00 40.6 21.5 2.46 5.5

2.3.1 Myooppinen makulopatia

Myooppinen makulopatia on tarkan nakemisen alueeseen eli makulaan vaikuttava rappeuma,
jossa verkkokalvon paksuus ohenee silman kasvaessa pituutta (Parssinen & Wedenoja, 2021).
Myooppinen makulopatia jaetaan atrofiseen, traktionaaliseen ja uudissuonitukselliseen muotoon ja
se voi aiheuttaa verkkokalvonalaista uudissuonitusta seka fibrovaskulaarista kalvostoa (Zhu 2020;
Parssinen & Wedenoja 2021).

Myooppista makulopatiaa kutsutaan myos nimella myooppinen makulan rappeuma, ja se on vaka-
vin, palautumaton nakda uhkaava komplikaatio. Se on my0s johtava molemmissa silmissa esiin-
tyva sokeuden ja nékemisen vamman syy. On arvioitu, ettd vuonna 2050 yli 18.5 miljoonaa ihmista
on sokeutunut ja lahes 56 miljoonaa ihmista karsii myooppisen makulopatian aiheuttamasta nako-
vammasta. (Zhu 2020.)

Henkilista, joilla on suuriasteista myopiaa (yli -6.00 D), 20 prosentilla esiintyy myooppista maku-
lopatiaa. Myooppiseen makulopatiaan ei ole olemassa muuta hoitoa kuin verisuonikasvutekijan es-

taja -injektiot, joilla hallitaan uudissuonituksen kasvua. (Parssinen & Wedenoja, 2021.)
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2.3.2 Posteriorinen stafylooma

Posteriorinen stafylooma on silman takaosassa oleva rakenteiden ohentumisesta johtuva kovakal-
von pullistuma, jonka kaarevuussade on pienempi kuin ymparilla olevan alueen kaarevuussade.
Posteriorinen stafylooma voi johtaa ndkéa uhkaaviin komplikaatioihin, kuten myooppiseen maku-
lopatiaan ja myooppiseen optiseen neuropatiaan. (Bowling 2016, 633; Wong, Brennan & Ang 2020,
7.)

Vaikka aksiaalisen pituuskasvun on ajateltu aiheuttavan rappeuttavia muutoksia silman takaosan
rakenteissa, se ei kuitenkaan ole ainoa patologisen myopian tunnusmerkki (Ruiz-Medrano ym.
2019). Posteriorista stafyloomaa pidetaankin patologisen myopian tunnusmerkkina ja se on yksi
johtavista syistd myooppisen makulopatian kehittymiselle (Ohno-Matsui ym.2021, 8). Posteriorista
stafyloomaa on kuitenkin 1dydetty silmistd myds ilman suuriasteista myopiaa (Ruiz-Medrano ym.
2019).

2.3.3 Verkkokalvon irtauma

Verkkokalvon irtauma voidaan maaritella neurosensorisen verkkokalvon irtautumiseksi sen pig-
menttiepiteelista. Verkkokalvon kiinnittyminen pigmenttiepiteeliin on valttamatonta verkkokalvon
normaalille toiminnalle ja irtauma verkkokalvon keskeisella alueella johtaa vakavaan nadn mene-
tykseen. Verkkokalvon repeama tarkoittaa vauriota koko neurosensorisen verkkokalvon paksuu-
delta. (Steel 2014.)

Rhegmatogeeninen verkkokalvon irtauma on yleisin verkkokalvoirtauman muoto. Tassa verkkokal-
voon tulevasta repeamasta paasee lasiaisnestetta verkkokalvon alle, joka aiheuttaa verkkokalvon
irtauman. Verkkokalvoirtaumaa todetaan noin yhdella ihmisella 10 000 ihmisesta vuosittain. (Steel
2014.)

Jo -3.00 dioptrian taittovirhe on kymmenkertainen riski verkkokalvon irtaumalle (Feltgen & Walter
2014). Riski irtaumalle suurenee taittovirheen maaran lisdantyessa (Bowling 2016, 701). Myopia
aiheuttaa lasiaisen varhaisempaa vettymista, joten verkkokalvon irtauma ilmenee yleensa aiemmin

myooppisilla henkilGilla (Feltgen & Walter 2014). Lahes puolet rhegmatogeenisista verkkokalvon

14



irtaumista todetaan likitaitteisissa silmissa (Feltgen & Walter 2014; Bowling 2016, 701). Rhegma-
togeenisen verkkokalvon irtauman tyypilliset oireet ovat valonvalahdykset ja eteneva nakokentan
perifeerinen puutos (Feltgen & Walter 2014; Steel 2014).

2.34 Glaukooma

Glaukooma on eteneva nakohermonpaén rappeuma, johon tyypillisesti liittyy nakéhermon asteit-
tainen kovertuminen, verkkokalvon hermosaiekerroksen oheneminen seka verkkokalvon
gangliosolujen tuhoutuminen. Eteneva verkkokalvon gangliosolujen tuhoutuminen johtaa eteneviin
nakokenttapuutoksiin. Glaukooman riskitekijoita ovat ikd, kohonnut silmanpaine, korkea myopia

seka sukurasite. (Schuster ym. 2020.)

Glaukoomaa esiintyy myooppisissa silmissa enemman, kun myooppinen taittovirhe on < -8.00 D
tai silman aksiaalinen pituus on yli 26,5 mm (Ohno-Matsui ym. 2021). Myooppisen silman aksiaali-
nen pituuskasvu aiheuttaa nékohermonpaan alueelle venymista ja ohenemista, jonka seurauksena
menetetdan seulalevyn antama biomekaaninen tuki. Kun hermosaikeet kulkevat nakéhermon-
paassa seulalevyn lapi kohti nakohermoa, altistuvat ne mekaaniselle rasitukselle. Korkeampi sil-
manpaine altistaa seulalevyn vaurioitumiselle seka hermosaikeiden mekaaniselle rasitukselle. (Tan
ym. 2019.) Myopian aiheuttama nakéhermonpaan alueen venyminen voi liséksi joidenkin todistei-
den mukaan aiheuttaa nakbhermonpaan verenkierrossa muutoksia, kun verisuonikehan ja seula-

levyn valinen etaisyys pitenee toisistaan (Ohno-Matsui ym. 2021).

2.3.5 Kaihi

Kaihi on mykion eli silman linssin samenemista, joka heikentaa valon paésya verkkokalvolle (Kaihi:
Kaypa hoito -suositus 2019). Kaihi voidaan jaotella sijaintinsa mukaan tumakaihiin, kortikaaliseen
kaihiin ja kapselinalaiseen kaihiin (Bowling 2016, 270). Mykion sameuden vuoksi kaihipotilaan
nadntarkkuus heikkenee, hdmaranakeminen vaikeutuu ja kaihisilma voi olla myds herkka hai-

kéisylle (Kaihi: Kaypa hoito -suositus 2019).

Suurin riskitekija kaihin synnylle on ika ja yli kolmanneksella yli 65-vuotiaista onkin nakda vaikeut-

tava kaihi joko yhdessa tai molemmissa silmissa (Kaihi: Kaypé hoito -suositus 2019). Kaihin usko-
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taan olevan monitekijainen sairaus, ja sen synnylle ajatellaan olevan useita teorioita (Gupta, Raja-
gopala & Ravishankar 2014; Haarman ym 2020). Myopian maaran lisdéntymisen tiedetaan lisaa-
van erityisesti tumakaihin ja takakapselin alaisen kaihin riskia, jopa 8-kertaiseksi normaalitaittei-
suuteen verrattuna, mutta kaihin ja myopian valiselle yhteydelle ei ole I16ydetty selkeda syyta (Haar-
man ym. 2020; Parssinen & Wedenoja 2021). Kaihi voidaan hoitaa leikkauksella, jossa samentunut

mykio poistetaan ja tilalle asennetaan tekomykié (Kaihi: Kaypa hoito -suositus 2019).
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3 MYOPIAN HOITO

Myopian esiintyvyys lisdantyy kaiken aikaa maailmanlaajuisesti. Taman vuoksi on kiinnostuttu me-
netelmista, joilla myopian etenemista voidaan hidastaa. Tarkein syy myopian etenemisen hidasta-
miselle on vahentaa silman patologisten tilojen vuoksi aiheutuvaa nadn menetyksen riskia myo-
hemmalla ialla. (Bullimore ym. 2021.) Vaikka verkkokalvon patologisia tiloja havaitaan yleisimmin

vasta aikuisiassa, niita voi ilmeta myos lasten silmissa (Gifford ym. 2019).

3.1 Pre-myopia ja myopisoituminen

Vaikka myopian hoidon padmaarana on myopian etenemisen hidastaminen, voidaan myopian ke-
hittymisen estamista pitda jopa hoidon tarkeimpana tavoitteena (Haines & Gifford 2020). Mikali
lapsella on hyperopiaa vahemman kuin hanen ikaansa nahden on oletettavaa ja hanella on lisaksi
myopisoitumiseen liittyvia riskitekijoita, kuten myooppiset vanhemmat, vahentynyt ulkonaoloaika,
lisaantynyt lahitydskentely tai tietty etnisyys, voidaan puhua pre-myopiasta. Talldin lapsen myopi-
soitumisen riski on kasvanut ja myopian kehittymista estavia toimenpiteita olisi hyva harkita. (Jong
2021.)

My0s ymparistotekijoiden tai kayttaytymisen muutoksilla ajatellaan olevan vaikutusta myopian ke-
hittymiseen (Bullimore ym. 2021). Alypuhelinten ja digitaalisten laitteiden kaytdsta on tullut rutiinia
ja onkin arvioitu, etta lisdantynyt ruutuaika lisad@ myopian kehittymisen riskia (Morgan ym. 2021).
Siksi myopisoitumisriskissa olevien lasten ja heidan vanhempiensa kanssa on tarkea keskustella
terveellisten nakotottumusten, kuten ulkona vietetyn ajan ja lahitydn vahentdmisen, edistamisesta.
Tutkimusten perusteella ulkoilun lisd@misen suosittelu on avainasemassa likinakdisyyden esiinty-
vyyden vahentamisessa. (Gifford ym. 2019.) Onkin todettu, etta lisdantynyt ulkonaoloaika voi suo-
jata myopian kehittymiselta ja mahdollisesti myds hidastaa myopian etenemista (Holden ym. 2016,

15). Kuitenkaan vaikutuksen taustalla olevia tekijoita ei tunneta hyvin (Gifford ym. 2019).

Riski lapsen myopisoitumiselle kasvaa, jos hanen taittovirheensa 7-8-vuotiaana on < +0.50 D, 9-
10-vuotiaana < +0.25 D tai emmetropia 11-vuotiaana. Myopisoitumisen riskin omaavia lapsia ja
heidan vanhempiaan tulisikin informoida myopian todennékoisista syista ja riskitekijoista, jotta he
osaisivat vahentaa altistumista riskitekijoille. (Gifford ym. 2019.) Lapselle on hyva aloittaa myopian
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hoito, kun taittovirhe on myooppisempi kuin ikaan nahden olisi oletettavaa tai kun myopisoitumista
on tapahtunut vuoden aikana enemman kuin -0.75 D (Jong 2021). Myopian hoidossa tavoitteena
onkin silman aksiaalisen pituuskasvun hidastaminen ja myopian etenemisen maaran hillitseminen
(Chamberlain ym. 2019).

Lisaantynyt ulkonaoloaika voi vahentaa vanhempien myopian ja suuremman lahitydbmaaran aiheut-
tamaa vaikutusta myopian synnylle. Kun ulkonaoloaikaa on lisatty 40 minuutista 80 minuuttiin pai-
vassa, se on vahentanyt merkittavasti likinakoisyyden etenemisen maaraa. (Morgan ym. 2021.)
Lasten olisikin suositeltavaa viettaa ulkona paivittain vahintdan 80 minuuttia ja lahitydhon kaytetyn
ajan olisi suositeltavaa pysya alle 2,5 tunnissa, jotta saavutettaisiin kliinisesti merkittdvaa suoja
myopian kehittymiselle. (Jong 2021.) Liséksi on hyva muistaa riittava tauotus lahityota tehdessa
(Brien Holden Vision Institute 2022).

3.2 Defokus myopian hoidossa

Optinen defokus silmassa kertoo polttotason tarkentumisesta verkkokalvon tasolla. Mikali kuva tar-
kentuu verkkokalvon taakse, on kyseessa hyperooppinen defokus. (Bao ym. 2021.) Hyperooppinen
defokus voidaan saada keinotekoisesti aikaiseksi pluslinssilla (Chakraborty ym. 2020, 73). Jos
kuva puolestaan tarkentuu verkkokalvon eteen, puhutaan myooppisesta defokuksesta (Bao ym.
2021). Myooppinen defokus voidaan saada keinotekoisesti aikaiseksi miinuslinssilld (Chakraborty
ym. 2020, 73). Optisen defokuksen on havaittu vaikuttavan silmien pituuskasvuun. Hyperooppinen
defokus saa aikaan silman pituuskasvua ja myooppinen defokus puolestaan pyrkii hidastamaan
sitd. (Bao ym. 2021.) Suuremman muutoksen perifeerisessa defokuksessa on havaittu aiheuttavan

suuremman vaikutuksen silmén pituuskasvussa (Berntsen ym. 2013).

Myopiaa korjataan perinteisesti miinuslinsseilld, jolloin keskeiset valonsateet taittuvat verkkokal-
volle. Tama muodostaa kayttajalle tarkan nékemisen kauas. Yksitehoisen miinuslinssin kautta valo
taittuu verkkokalvon perifeerisilla alueilla verkkokalvon taakse aiheuttaen suhteellista perifeerista
hyperooppista defokusta (kuvio 1). Perifeerinen hyperooppinen defokus aiheuttaa silmén aksiaa-

lista pituuskasvua ja lisdé nain myooppista taittovirhetta. (CooperVision 2022b.)
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Alla olevassa kuvassa kayttajan taittovirhe on korjattu sfaarisella yksitehoisella miinuslinssilla. Kel-
tainen kaari kuvaa, miten linssi korjaa taittovirheen keskeiselta alueelta, mutta aiheuttaa samalla

perifeeristd hyperooppista defokusta.

KUVIO 1. Perifeerinen hyperooppinen defokus. Mukaillen Review of optometry 2020.

Myopian hoitoon suunnitelluilla linsseillé pyritddn puuttumaan perifeeriseen hyperooppiseen defo-
kukseen. Linssin hoitoalueet siirtavat verkkokalvon reuna-alueiden hyperooppisen defokuksen
verkkokalvon eteen aiheuttaen myooppisen defokuksen (kuvio 2). Talldin siima ei enda saa arsy-
kettd kasvaa pituutta, ja tahan perustuukin defokukseen vaikuttavien linssien myopian hoito.
(Chamberlain ym. 2019; Lam ym. 2020; Bao ym. 2021.)

Alla olevassa kuvassa kayttajalla on myopian hoitoon suunniteltu linssi, joka korjaa kayttajan tait-
tovirheen keskeiselté alueelta seka saa aikaan perifeerisen myooppisen defokuksen. Tata on ku-

vattu keltaisella kaarella.

KUVIO 2. Perifeerinen myooppinen defokus. Mukaillen Review of optometry 2020.



Tutkimuksissa on osoitettu perifeerisen taittovirheen voivan vaikuttaa silmén kasvuun riippumatta
keskeisesta nakemisesta. Liiallinen lahitydskentely voi aiheuttaa hyperooppista defokusta perifee-
risella verkkokalvolla ja edistaa silmien kasvua. Keskeisen n&on korjaaminen sfaarisilla miinuslins-
seilla voi pahentaa tata vaikutusta. (Chia & Tay 2020, 189.)

3.3 Myopian hoitomuotoja

On olemassa monia hoitovaihtoehtoja, joiden avulla lasten myopian etenemista voidaan hidastaa
(Wong ym. 2020, 12). Myopiaa voidaan hoitaa siihen kehitetyilla erikoispiilolinsseilla, ortokeratolo-
gia-linsseilld, myopian hoitoon kehitetyilla silmalasilinsseilld seka 1aakeaineilla. Kaytettavissa ole-
vat laékkeet myopian hoitoon ovat Atropiini ja 7-methylxanthine. (Wolffsohn ym. 2018.) Myopian
hoidossa suositeltavat menetelmat vaihtelevat silmaladkarien ja optometristien valilla. Suosituk-

sissa on eroja myos eri maissa tyoskentelevien ammattilaisten kesken. (Bullimore ym. 2021.)

Finlex:n internetsivulla on luettavissa laki optometristin oikeuksista maarata tiettyja vastaanotolla
tarvitsemiaan diagnostisia ladkeaineita kayttoonsa. "Optikko saa maarata pro auctore -ladkemaa-
rayksella apteekista vastaanottotoiminnassa tarvitsemiaan liitteessa 2 mainittuja laakkeita. Opti-
kolla ei ole oikeutta maarata laakkeita potilaille.” Optometristilla ei ole oikeutta kayttaa tydssaan
ladkeaineita, joilla toteutetaan myopian hoitoa. (Sosiaali- ja terveysministerion asetus ladkkeen

maaraamisesta 2010.)

Alla olevassa taulukossa (taulukko 2) on koottuna laékkeet, joita optikko tai optometristi voi hankkia

vastaanotolle omaan kayttoonsa.
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TAULUKKO 2. Optikon vastaanottoaan varten hankittavissa olevat laékkeet. (Finlex 2010)
Optikon vastaanottoaan varten hankittavissa olevat laakkeet

ATC-

Laéke Kayttotarkoitus Rajaus
luokka

silman etupinnan ) )

- . p . , * ei raskauden tai

S01JA51  Fluoreseiini,yhdistelméavalmisteet puudutus, sarveiskalvon . .
imetyksen aikana

varjays
. L 0 _ * ei raskauden tai
SO1HAOZ2  Oksibuprokaiini silman etupinnan puudutus . i
imetyksen aikana
. ) : i * ei raskauden tai
SO1FAO4  Syklopentolaatti mustuaisen laajentaminen

imetyksen alkana
SO1FAO6  Tropikamidi
SO1FBO1  Fenyyliefriini

*Ei alle 8-vuotiaille.

Atropiini on antimuskariiniaine, joka laajentaa pupillia ja lamaa akkommodaatiota jo 0.01 %:n pi-
toisena (Holden ym. 2016, 3). Atropiinin yleisia sivuvaikutuksia ovat valonarkuus ja lahinaon vai-
keudet ja ne vaihtelevat [adkeaineen pitoisuuden mukaan (Bullimore ym. 2021). 0.01 %:n pitoisuu-
della kaytettyna sivuvaikutukset jaavat kuitenkin yleensa vahaisiksi (Holden ym. 2016, 3). Atropiinin
uskotaan vahentavan likinakoisyyden etenemista vaikuttamalla reseptoreihin, jotka saatelevat sil-

man kasvua (Gifford ym. 2019).

7-methylxanthine on adenosiini antagonisti, jonka on osoitettu hidastavan myopiaa etenemista
lapsilla. Se on kofeiinin ja teobromiinin metaboliitti, jonka uskotaan perustuvan siihen, etta se vah-

vistaa kovakalvon kollageenifibrilleja ja estaa siten silman pitenemista. (Gifford ym. 2019.)

Ortokeratologialinssit ovat kovia piilolinsseja, joita kaytetdan yon yli muotoilemaan sarveiskalvoa.
Linssilla voidaan tilapaisesti korjata matalaa tai kohtalaista myopiaa. Eri tutkimukset ovat osoitta-
neet, ettd ortokeratologialinssit ovat hidastaneet myopian etenemista 32-63 %. Toisaalta hoidon
teho saattaa heikentya ja vaikutus vahentya hoidon loputtua, koska linssit ovat tarkoitettu tilapai-
seen myopian korjaamiseen. (Wong ym. 2020, 13.) Ortokeratologialinssit aiheuttavat perifeerisella
verkkokalvolla myooppista defokusta, jonka on havaittu vahentavan silman aksiaalista pituuskas-
vua myooppisilla lapsilla. (Berntsen ym. 2013.) Sarveiskalvon litistymisen uskotaan aiheuttavan
muodon, joka saa aikaan myooppista defokusta ja taten hidastaa myopian etenemista (Cooper
vision 2022b).
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Silmalasilinsseja ja pehmeita piilolinsseja on kaytetty myopian hoidossa jo pitkaan. Hoidossa
on kaytetty monia erilaisia linssityyppeja. (Holden ym. 2016, 13; Bullimore ym. 2021.) Silmalasilins-
seilla tehtavaan myopian hoitoon on aiemmin kaytetty muun muassa kaksiteholinsseja ja monite-
holinsseja. (Bullimore ym. 2021.) Alikorjauksenkin on ennen uskottu toimivan myopian hoidossa,
mutta mydhemmin sen on havaittu lisddvan myopian etenemista (Holden ym. 2016, 3, 13). Myds
monitehopiilolinsseja on kaytetty aiemmin myopian hoidossa ja linssin plusvoimakkuuden on aja-

teltu hillitsevan myopian etenemista (CooperVision 2022b).

Uuden teknologian linssit ovat myopian hoitoon kehitettyja silmalasilinsseja ja pehmeita piilolins-
seja, jotka on suunniteltu aiheuttamaan myooppista defokusta ja sita kautta hillitsemaan siiman
aksiaalista pituuskasvua (Sankaridurg 2020). Nama myooppisen perifeerisen defokuksen aiheut-
tavat silmalasilinssit seka Dual-focus-piilolinssit korjaavat kayttajan keskeisen taittovirheen kauas

seka yhtaaikaisesti hoitavat myopiaa (Lam ym. 2020; CooperVision 2022b; Bao ym. 2022).

3.4 Myopian hoitoon suunnitellut uuden teknologian linssit

Halusimme tuoda tydssamme esille hieman tarkemmin Suomen markkinoilla olevia myopian hoi-
toon tarkoitettuja pehmeita piilolinsseja ja silmalasilinsseja, jotka ovat CooperVisionin MiSight®-
piilolinssi, HOYA:n MiYOSMART*-silmalasilinssi ja Essilorin Stellest™-silmalasilinssi. Naiden lins-
sien avulla optometristi voi toteuttaa myopian hoitoa ja samalla ehkaista myopiasta aiheutuvia hait-
toja lapsilla tulevaisuudessa. Myopian hoitoon suunnitellut linssit aiheuttavat silmaan myooppisen
defokuksen ja linssien kayton on osoitettu hidastavan silman pituuskasvua (Lam ym. 2020; Cham-
berlain ym. 2022; Bao ym. 2022).

Kaikkia Suomen markkinoilla olevia myopian hoitoon tarkoitettuja uuden teknologian linsseja on
tutkittu vertailututkimuksissa, joissa myopian hoitoon suunniteltua linssia on verrattu yksitehoiseen
linssiin. Tutkimuksissa lasten sykloplegista sfaarista ekvivalenttia refraktiota ja silman aksiaalista
pituutta on seurattu vuosittain tai puolivuosittain tehtavilla kontrollikdynneilla. Tutkimuksissa on
saatu merkittavia tuloksia, jotka kertovat linssien hidastavan myopian etenemista ja silman aksiaa-
lista pituuskasvua seké siten todistetusti toimivan myopian hoidossa. (Chamberlain ym. 2019; Lam
ym. 2020; Bao ym. 2022.) On myos tutkittu, ettd myopian etenemisen hidastaminen 1.00 dioptrialla

vahentaa myooppisen makulopatian riskia 40 %:lla (Haines 2020).
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Pehmeilla piilolinsseilla tehdyssa myopian hoidossa voi esiintya haittavaikutuksia. Haittavaikutuk-
set ovat samoja, joita voi esiintya muutoinkin pehmeiden piilolinssien kayttajilla, kuten sarveiskal-
von oireettomia infiltraatteja tai pistemaista varjaytymisté ja allergista reaktiota. Tutkimuksissa peh-
meiden piilolinssien kayttajilla merkittavia haittavaikutuksia ei kuitenkaan ole esiintynyt. (Chamber-
lain ym. 2019.) My6skaan silmalasilinsseilla tehtavissa tutkimuksissa haittavaikutuksia ei ole tullut
ilmi (Lam ym. 2020; Bao ym. 2021).

3.41 MiSight®-piilolinssit

MiSight®-linssi on CooperVisionin kehittdma myopian hoitoon suunniteltu kertakayttoinen piilo-
linssi. Linssissa kaytetaan ActivControl®-teknologiaa, johon linssin hoito-ominaisuus perustuu.
Linssi sisaltaa kaksi erilaista optista aluetta (kuvio 3). Linssin keskelld oleva korjausalue korjaa
kayttajan taittovirheen. Korjausaluetta ympardi hoitoalue, jossa on +2.00 D ero korjausalueen voi-
makkuuteen verrattuna. Molempia alueita on linssissa kaksi vuorotellen ja alueiden vélinen voi-
makkuusero saa aikaan myooppisen defokuksen. MiSight®-linsseja on saatavana sfaarisilla voi-
makkuuksilla -10.00 D saakka. (CooperVision 2022a.) Linssien suositeltava paivittainen kayttdaika

on vahintdan 12 tuntia (Chamberlain ym. 2019).

Korjausalue

Hoitoalue
® . ActiveControl-teknologia
ehkiisee myopian kehitysta

KUVIO 3. MiSight®-linssin rakenne. (CooperVision 2022)

MiSight®-linssin tehokkuutta myopian hoidossa on tutkittu kolmivuotisessa vertailututkimuksessa.
Tutkimus toteutettiin Portugalissa (Minhon yliopisto), Iso-Britanniassa (Astonin yliopisto), Singapo-
ressa (Kansallinen yliopistollinen sairaala) ja Kanadassa (Waterloon yliopisto). Tutkimuksen tarkoi-
tuksena oli selvittaa, kuinka paljon MiSight®-linsseja kayttamalla voidaan hidastaa myopian etene-
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mista likinakoisilla lapsilla. Tutkimukseen osallistui 8—12-vuotiaita myopisoituneita lapsia ja tutkitta-
vat jaettiin MiSight®-linsseja kayttavaan ryhmaan seka yksitehoisia piilolinsseja kayttavaan kont-
rolliryhmaan. Tutkimuksen alussa tutkittaville maaritettiin syklopleginen sfaarinen ekvivalentti ref-
raktio seka heilta mitattiin silman aksiaalinen pituus. Naita arvoja seurattiin vuosittaisilla seuranta-
kaynneilla. Tutkimuksessa havaittiin, ettd MiSight®-linssien kayttajilla myopian etenemisen hillitse-
minen oli merkittavaa ja se jatkui koko kolmevuotisen tutkimuksen ajan. Kolmen vuoden tutkimuk-
sen aikana tutkittavilla ei raportoitu merkittavia piilolinssin kaytosta johtuvia silmahaittoja. Tutkimus
myos osoitti, etta lapset olivat kykenevaisia kasittelemaan linsseja asianmukaisesti. (Chamberlain
ym. 2019.)

Kolmevuotisen tutkimuksen jalkeen kontrolliryhman lapset saivat halutessaan myds kayttoonsa Mi-
Sight®-piilolinssit kolme vuotta kestévan jatkotutkimuksen ajaksi. Kontrollikdynnit toteutettiin tutki-
muksen toisessa osiossa puolen vuoden valein. MiSight®-linsseihin vaihtaneilla kontrolliryhman
lapsilla myopian eteneminen hidastui merkittavasti tutkimuksen jalkimmaisen kolmen vuoden ai-
kana verrattuna ensimmaiseen kolmeen vuoteen. Varsinaisen testiryhman lapsilla myopian etene-
minen oli samankaltaista tutkimuksen ensimmaisen ja toisen osion aikana. Tutkimuksen toisen
osion aikana ryhmien valilla ei ollut merkittavaa eroa silman aksiaalisessa pituuskasvussa. (Cham-
berlain ym. 2022.)

3.4.2 MiYOSMART*-silmélasilinssit

HOYA Vision Care on kehittanyt yhteistydssa Hong Kong Polytechnic Universityn kanssa myopian
hoidossa kaytettavan MiYOSMART*-silméalasilinssin, jossa hyodynnetdan DIMS-teknologiaa (De-
focus Incorporated Multiple Segment). Linssit tarjoavat kayttajalleen selkean nékemisen kaikissa
katselusuunnissa ja samanaikaisesti tuottavat myooppisen defokuksen, joka hidastaa silmien pi-
tuuskasvua ja myopian etenemista. MiYOSMART*-linssien paivittaisen kayton on kliinisissa tutki-
muksissa todettu hidastavan merkittavasti myopian etenemista ja silmén aksiaalista pituuskasvua

sita kayttaneilla lapsilla. (Lam ym. 2020.)

MiYOSMART*-linssissa (kuvio 4) on kaksi erilaista aluetta: keskelld linssia on kaukokorjausalue
(halkaisija 9.4 mm) ja sen ymparill& hoitoalue (halkaisija 33 mm). Linssissa on myooppisia defokus-
saarekkeita, jotka on sijoitettu 33 mm alueelle tiheaksi kennomuodostelmaksi. Linssin rakenne var-

mistaa, ettd hoitoalueen lapi katsottaessa kaukovoimakkuuden ja defokuksen valinen suhde on
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aina 50:50. Jokainen hoitoalueen saareke tuottaa +3.50 D defokuksen. Tdmé linssin rakenne mah-
dollistaa normaalin nékemisen ja myopian hoidon samanaikaisesti. Linssia on saatavilla sfaarisilla
voimakkuuksilla -10.00 D saakka ja hajataiton korjausta voi saada -4.00 D saakka. Linssiin on
mahdollista saada myés prismakorjausta 3 prismadioptriaa (prd). (HOYA for the visionaries 2022.)
Linsseja suositellaan kaytettavaksi koko hereilla oloaika, jotta myopian hoito on mahdollisimman
tehokasta (Lam ym. 2020).

Kirkas alue

* korjaa kayttajan taittovirheen

Hoitoalue

* DIMS-telmologia mahdollistaa
normaalin nakemisen ja myopian
hoidon samanaikaisesti

KUVIO 4. MiYOSMART*-linssin rakenne (HOYA 2022)

MiYOSMART*-linssia on tutkittu Kiinassa tehdyssa tutkimuksessa, jossa oli mukana 8—13-vuotiaita
myopisoituneita lapsia. Tutkimuksen tarkoituksena oli selvittda, voiko DIMS-linsseilléa hidastaa
myopian etenemista. Tutkimusryhméaan kuuluvat lapset oli jaettu kahteen ryhméaéan, DIMS-linsseja
kayttavaan ryhmaan seka yksiteholinsseja kayttavaan verrokkiryhmaan. Tutkimuksen aikana las-
ten sykloplegista sfaarista ekvivalenttia refraktiota seka silman aksiaalista pituutta seurattiin kuu-
den kuukauden vélein tehtavilla seurantakaynneilla. MiYOSMART*-linssien paivittdisen kayton to-
dettiin hidastavan merkittavasti myopian etenemista ja silman aksiaalista pituuskasvua sita kaytta-
neilla lapsilla. (Lam ym. 2020.) My6s tutkimuksessa olleet verrokkiryhman lapset saivat halutes-
saan kahden vuoden tutkimuksen jalkeen kayttoonsa MiYOSMART*-linssit vuoden kestavan seu-
rantatutkimuksen ajaksi. Yksiteho-linsseista DIMS-linsseihin vaihtaneilla lapsilla myopian etenemi-
nen oli merkittavasti hidastunut ja myopian hallintavaikutuksen todettiin sailyneen DIMS-linsseja
koko ajan kayttaneilla lapsilla. (Lam ym. 2022.) My6s kuusivuotisessa tutkimuksessa on osoitettu
hoidon tehon sailyneen linsseja kayttaneilla lapsilla, eiké hoidon lopettaneilla lapsilla palautumis-
vaikutusta ole tapahtunut (HOYA Vision Care 2022).
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3.4.3 Stellest™-silmalasilinssit

Stellest™-linssi on Essilorin kehittdma, myopian hoitoon suunniteltu korkeasti asfaarinen siimala-
silinssi, jossa hyddynnetaan H.A.L.T.*-teknologiaa (Highly Aspherical Lenslet Target). Linssin kes-
kelld (kuvio 5) on kaukokorjausalue, joka korjaa kayttajan taittovirheen. Tatad ympardi 11 rengas-
maista aluetta, jotka pitavat sisallaan 1021 nakymatonta, erillista mikrolinssia. Tama linssin
H.A.L.T.*-teknologiaa hyddyntava ominaisuus aiheuttaa silmassa perifeerisen myooppisen defo-
kuksen, jonka seurauksena kuva tarkentuu verkkokalvon eteen. Linssin kaytto hillitsee silman pi-

tuuskasvua seka myopian etenemista. (Essilor 2022.)

Néaonkorjausalue
* yksitehoalue korjaa
kayttdjan taittovirheen

Myopian hallinta
* HAL.T.*-teknologian
ansiosta

KUVIO 5. Stellest™-linssin rakenne. (Essilor 2022)

Stellest™-linssin hoitoalueella sijaitsevien mikrolinssien muoto on suunniteltu tarkkaan erilaisten
parametrien perusteella, jotta myooppinen defokus saadaan aikaiseksi. H.A.L.T.*-teknologia peit-
taa noin 40% linssin pinta-alasta, jolloin myopian hallintaa tapahtuu kaikissa katselusuunnissa.
Linssia on saatavana sfaarisissa voimakkuuksissa -10.00 D saakka seka hajataiton korjausta -4.00
D saakka. Prismakorjausta Stellest™-linssiin voi saada 2 prd saakka. Linssin suositeltu paivittainen
kéyttoaika on 12 tuntia. (Essilor 2022.)

Stellest™-linssin tehokkuutta myopian hoidossa on tutkittu Kiinassa, Wenzhoun |aéketieteellisen
yliopiston silmasairaalassa. Tutkimus tehtiin 8-13-vuotiaille myopisoituneille lapsille. Tutkittavat ja-
ettiin kolmeen ryhmaan: korkeasti asfaarisia linsseja kayttavaan ryhmaan, matalasti asfaarisia lins-
seja kayttavaan ryhmaan ja yksitehoisia linsseja kayttavaan ryhmaan. Tutkimuksen tarkoituksena
oli tutkia, voidaanko asfaarisella silmalasilinssilla vaikuttaa myopian etenemiseen ja onko korkeasti
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asfaarinen linssi tehokkaampi myopian hoidossa. Seurantakéaynnit lapsille tehtiin kuuden kuukau-
den vélein, jolloin lapsilta mitattiin sfadrinen ekvivalentti syklopleginen refraktio ja silmén aksiaali-
nen pituus. (Bao ym. 2021.) Kahden vuoden tutkimuksen jalkeen havaittiin korkeasti asfaarisen
linssin vahentaneen merkittavasti siiman aksiaalista pituuskasvua seka myopian etenemista lie-
vasti asfaariseen ja yksiteholinssiin verratessa. Lievasti asfaarisen linssin ja yksiteholinssin valilla

tutkimuksissa ei havaittu olevan suurta eroa keskenaan. (Bao ym. 2022.)

3.5 Myopian hoidossa yleisesti kaytettyja toimintamalleja

Suomeen ei ole viela tehty hoitosuositusta myopian hoidon toteuttamisesta. Myopian hoidon to-
teuttamiseen on kuitenkin maailmalla olemassa suositeltuja toimintamalleja. Tahan osioon on ke-
rattyna paaperiaatteet myopian hoidon toteuttamista varten, mutta hoidon kaytannot vaihtelevat
my0s valitun hoitomuodon perusteella. Lisaksi jokaisella linssivalmistajalla on omat ohjeistuksensa

heidan linsseillaén tehtavadn myopian hoitoon.

Myopian hoitoa aloitettaessa lapselle tulisi tehda kattava anamneesi, jossa tulee selvittaa potilaan
ika, yleis- ja silmanterveys, vanhempien likinakoisyys, oman likinakoisyyden alkamisika ja etene-
minen seka mahdolliset aiemmat kaytdssa olleet myopiahoidot (Gifford ym. 2019; Brien Holden
Vision Institute 2022.) My6s lapsen paivittdinen ulkona viettama aika ja lahitydskentelyn maara olisi
hyva selvittaa. Lisaksi on tarkea tehda tutkimuksia, joilla voidaan sulkea pois muut kuin aksiaali-
sesta pituuskasvusta johtuva myopia. Tallaisia tutkimuksia ovat esimerkiksi sarveiskalvon topogra-
fia, silman etuosan tutkimukset, simanpaineen mittaus seka silmanpohjan tutkimukset. (Brien Hol-
den Vision Institute 2022.) Naiden jalkeen potilaalle tulee tehda syklopleginen refraktio todellisen

taittovirheen maaran selvittdmiseksi (Gifford ym. 2019).

Hoitoa saavia lapsia ja heidan vanhempiaan tulee informoida myopian todennakdisista syista ja
riskitekijoista, jotta he ymmartaisivat lapsen myopisoitumisriskin ja osaisivat vahentaa altistumista
myopian riskia kasvattaville tekijdille. Heille taytyy myos kertoa myopian aiheuttamista riskeista sil-
mén rakenteellisiin vaurioihin myéhemmalla ialla. Myos olemassa olevia riskilaskureita voi kayttaa
selkiyttdmaan lapsen riskin olemassaoloa. Kirjallisen tiedon antaminen suullisen ohjeistuksen li-
saksi on tarkeaa, jotta vanhemmilla on mahdollisuus tarkistaa ohjeistuksia kayntien valilla. Myos
ulkoilun lisdé@misen suosittelu on tutkimusten perusteella avainasemassa likinakoisyyden esiinty-

vyyden vahentamisessa. (Gifford ym. 2019.)
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Lapsen ja vanhemman informointi toimivista hoitovaihtoehdoista tulee tehda kattavasti, jotta paa-
toksen teko on heille helpompaa. Myopian hoidon oletetusta tehosta tulee muistuttaa, silla mikaan
hoitomuoto ei kuitenkaan pysty pysayttamaan tai kumoamaan myopian etenemista pysyvasti. Lap-
sille ja heidan vanhemmilleen tulee myos kertoa myopian hoitoon liittyvista mahdollisista sivuvai-
kutuksista. Valitun hoitomuodon jatkuvan kayttamisen tarkeytta on syyta korostaa, jotta hoito olisi

mahdollisimman tehokasta. (Gifford ym. 2019.)

Myopian hoidon seurantakayntien aikataulut maaraytyvat valitun hoitomuodon mukaan. Piilolins-
seilla aloitetussa myopian hoidossa seurantakaynnit ensimmaisen vuoden aikana suositellaan teh-
tavaksi viikon, kuukauden ja kolmen kuukauden kuluttua aloituksesta. Tama jalkeen seurantakayn-
teja jatketaan kolmen kuukauden valein vuoteen asti. (Brien Holden Vision Institute 2022.) Silma-
laseilla tehtavassa myopian hoidossa istuvuuden tarkastuskaynti suositellaan tehtavaksi kahden
viikon kuluttua silmalasien luovutuksesta. Taman jalkeen seuraava kaynti olisi hyva olla kolmen tai
kuuden kuukauden kuluttua, jonka jalkeen seurantakaynnit jatkuvat puolivuosittain. (MiYOSMART*

Suositusprotokolla; Essilor 2022.)

Vaikka likinakoisyyteen vaikuttavat monet tekijat, etenee se yleensa nopeimmin esiteini-iassa ja
hidastuu myohemmin murrosiassa. Hoidot ovat todennakaisesti tehokkaimpia nuoremmilla lapsilla,
kun myopian nopea eteneminen on heilld kaynnissa. (Gifford ym. 2019.) Jos myopian hoidossa
mukana olevan lapsen myopian maara on pysynyt muuttumattomana vahintaan kaksi vuotta ja
lapsi on siina iassa, ettda myopian etenemisen riski on minimaalista, voidaan hoidon lopettamista
harkita (Brien Holden Vision Institute 2022). Joidenkin hoitojen tehon on kuitenkin huomattu hiipu-
van ensimmaisen kuuden kuukauden jalkeen. Siksi aiheesta tarvitaankin lisda tutkimuksia, jotta
voitaisiin tarkemmin maarittdd missa vaiheessa myopian hoito olisi hyva lopettaa. (Gifford ym.
2019.)
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4 PROJEKTIN TOTEUTUS

Projekti voidaan maaritella kokonaisuudeksi, joka rajataan kustannusten, laajuuden ja siihen kay-
tetyn ajan suhteen. Tyypillisia ominaisuuksia projektille ovat selkea tavoite, kaytossa olevien re-
surssien rajallisuus ja lopputuotoksen saavuttamiseen liittyva riski. Projektin voidaan ajatella koos-
tuvan ajoitetuista, erillisista toiminnoista. Naistd muodostuu kokonaisuus, jollaista ei ole aiemmin
toteutettu. (Mantyneva 2016, 11.)

41 Tarkoitus ja tavoitteet

Opinnaytetydmme tarkoituksena oli tuottaa opas optometristiopiskelijoille myopian hoidosta. To-
teutimme opinnaytetydmme projektimuotoisena tydnd, jonka lopputuotoksena tuotimme oppaan
nimelld: Tietoa optometristiopiskelijoille myopian hoidosta sekd Suomen markkinoilla olevista
myopian hoitoon tarkoitetuista pehmeista piilolinsseista ja silméalasilinsseistd. Oman oppimisemme
kannalta tarkeimmaksi tavoitteeksi nousi lisatiedon saaminen myopian hoidosta, joka on aiheena

erittain ajankohtainen ja tarkea.

Lyhyen aikavalin tavoitteenamme oli syventaa oppaan avulla optometristiopiskelijoiden saamaa
tietoa myopian hoidosta. Oppaasta I6ytyvan tiedon myéta opiskelija voi ymmartaa paremmin, miksi
myopian hoitoa tehdaan, kenelle sita kannattaa tehda ja milloin hoito tulisi aloittaa. Opiskelijat voi-
vat hyddyntaa opasta jo opintojensa aikana ja opas voi olla tukena myos tydelamaan siirryttaessa.
Toivomme oppaan kannustavan tulevia optometristeja ottamaan myopian hoidon osaksi omaa ty6-

tansa.

Pitkan aikavalin tavoitteenamme oli, etta tulevat optometristit kinnostuisivat ottamaan myopian hoi-
don osaksi omaa tyotaan. Talla tavalla myds myopisoitumisen riskissa olevat tai jo myopisoituneet
lapset hyotyisivat oppaasta. Jos myopian hoidosta tulisi normaali kaytanto, optikkoliikkeissé voitai-
siin hoidon kautta vaikuttaa lapsen myopian etenemiseen ja vahentaa myopian aiheuttamia silma-
vaurioita. On erittdin tarkeda saada myopian hoitoa saava lapsi ynmartdmaan, miksi hoitoa teh-
daan. Nain hanella on helpompi sitoutua hoitoon. Myds vanhemmille annettu selkokielinen tieto
hoidosta ja sen tarkeydesta kannustaa hoidon aloittamiseen ja motivoi heita tukemaan lasta hoidon
aikana.
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Ensisijaisiksi tavoitteiksi oppaalle asetimme helppolukuisuuden ja informatiivisuuden. Ulkonadlli-
sesti tavoitteenamme oli tehda oppaasta visuaalisesti selkea. Valitsimme oppaaseen sisaltoa tu-
kevia kuvia ja tekstissd kaytettiin taustaan nahden riittdvaa kontrastia. Sisallon osalta tavoit-
teenamme oli tuoda ymmarrettavasti esille olennaiset asiat aiheesta. Oppaassa tieto tulee mieles-

tamme kertoa tiiviisti ja selkeasti, jotta sita on helppo ja nopea kayttaa.

Halusimme tehda oppaasta napakan kokonaisuuden, jossa kerromme kuitenkin riittavan kattavasti
aiheesta. Lisaksi halusimme kertoa, kuka voisi hyotya hoidosta ja milloin hoito olisi hyva aloittaa.
Koska hoitoon sitoutuminen on tarke&a hoidon onnistumisen kannalta, halusimme ottaa oppaa-
seen yhtend osana mukaan myopian hoitoa saavan lapsen ja vanhemman informoinnin aiheesta.
Otimme tydhémme mukaan Suomen markkinoilla olevat myopian hoitoon suunnitellut pehmeat pii-
lolinssit ja silmalasilinssit, jotta tulevat optometristit saavat tietoa myos myopian hoidon toteutuksen
valineista. Meille oli myos tarkeaa, ettd oppaassa esiin tulevat asiat etenevat loogisessa jarjestyk-

sessa ja kayttajat hyotyisivat oppaasta opiskelujensa aikana ja tydelamassa.

4.2 Projektin kulku

Hyvin usein projektit eivat toteudu taysin suunnitelmien mukaan. Tama kannattaa ottaa huomioon
jo projektin varhaisessa suunnitteluvaiheessa, jotta riskeihin osataan varautua. Usein projektia
hankaloittaa, jos projektin tavoitteet ovat epaselvat tai kaytettavat resurssit ovat alimitoitettuja.
My®s riittamaton rahoitus tai tekijoiden rajallinen osaaminen voivat olla riskeja projektin onnistumi-
selle. Aikataululliset haasteet luonnollisesti my0s voivat vaikeuttaa projektin toteutusta. Hyvassa
projektisuunnitelmassa riskienhallinnalle on oma osionsa, jossa mietitaan esimerkiksi, miten pro-
jektiin liittyvat riskit voidaan tunnistaa ja kuinka vakavia tai todennakoisia riskit ovat. Myos riskien
seuranta ja hallinta koko projektin aikana kuuluu hyvaan riskienhallintasuunnitelmaan. (Mantyneva
2016, 131-132.)

Nelikenttdanalyysia (SWOT) kaytetaan yksinkertaisena riskienhallintamenetelmé@na. Sen avulla
voidaan helposti selvittaa projektin vahvuudet ja heikkoudet seka mahdollisuudet ja uhat. (Suomen

riskienhallintayhdistys ry 2022.)

Seuraavassa taulukossa (taulukko 3) on listattuna positiiviset ja negatiiviset projektin kulkuun mah-

dollisesti vaikuttavat sisaiset ja ulkoiset asiat.
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TAULUKKO 3. SWOT-nelikenttaanalyysi. (Mukaillen Suomen riskienhallintayhdistys ry 2022)

Positiiviset Negatiiviset
Vahvuudet: Heikkoudet:
- Yhteistyd toimii - Aikataulu
- Tekijoiden motivaatio ja - Lahteet englanninkielisid
Sissiset kiinnlosEus aihetta kohtaan . Miten poi-mia oleellinen tieto
asiat - Paritydn tuomat - Tietotekniset haasteet

mahdollisuudet

Mahdollisuudet: Uhat:
- Aiheesta I6ytyy paljon tietoa - Sairastuminen
. - Ohjaajalta saatu tuki - COVID-19
Ulkoiset . . . . :
ot - Ajankohtainen aihe luo - Tietotekniset ongelmat
asia

kiinnostusta

Taman projektin vahvuuksia olivat toimiva tiimityoskentely ja molempia kiinnostava aihe. Parityos-
kentely mahdollisti asioiden pohtimisen ja kypsyttelemisen projektin aikana. Kun saman parin
kanssa oli tydskennelty yhdessa jo aiemmin, oli molemmilla tiedossa toisen tapa tyoskennella ja
kommunikointi oli sujuvaa. Valitsemastamme aiheesta |0ytyi erittain paljon tietoa ja se oli projektil-
lemme suuri mahdollisuus. Opinnaytetydn aiheen ajankohtaisuus oletettavasti luo kiinnostusta tyo-
tamme kohtaan. Ajattelemme my0s ohjaaja Leila Kemppaiselta saadun tuen parantaneen projek-

timme onnistumismahdollisuuksia.

Haasteena projektin toteutumisessa oli tiivis aikataulu suureen tydmaaraan nahden. Englanninkie-
liset Iahteet toivat runsaasti haasteita tiedon hankintaan ja hidastivat projektin etenemista. Valitse-
mastamme aiheesta |0ytyi paljon tietoa, mika asetti haasteita oleellisen tiedon dytamiselle ja vali-
koimiselle. My0s tietotekniikan kayttoon liittyi erilaisia uhkia, joista suurin oli tiedostojen haviami-
nen. Tata uhkaa pienensimme ottamalla tiedostoista varmuuskopioita projektin edetessa. Tietotek-
niikkaan liittyvia uhkia olivat lisaksi ohjelmien toimimattomuus, kun tydskenneltiin etayhteyden va-
lityksella. Myos tekijoiden rajalliset tietotekniset taidot toivat haasteita projektin tekemiselle. Lisaksi
COVID-19-taudin tai muun sairastumisen ajateltiin olevan uhka projektin aikataululle. Tama uhka

toteutuikin projektin loppuvaiheessa, mika viivastytti hieman aikataulua.
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Projektin kesto maarittyy sen alkamis- ja paattymisajakohdan perusteella. Se voidaan jakaa eri
vaiheisiin, kuten valmistelu, suunnittelu, toteuttaminen ja paattaminen. Projektin kokonaisuuden

helpottamiseksi se voidaan jakaa pienempiin osaprojekteihin. (Mantyneva 2016, 15.)

Opinnaytetydbmme aiheen paatimme syyskuussa 2021, jolloin ajatuksenamme oli tuottaa opas
myopian hoidosta optometristeille sisaltaen myopian hoidon kulun optometristien kaytossa olevilla
hoitomuodoilla. Kiinnostus aiheeseen oli herannyt kuultuamme myopian hoidosta edellisena ke-
vaana European Academy of Optometry and Optics -jarjeston (EAOQ) koulutuspaivilla. Aiheen
paattamisen jalkeen huomasimme, etta aihetta ei ole kasitelty Suomessa tehdyissa opinnayte-

tissa juurikaan, joten se lisasi innokkuuttamme aihetta kohtaan.

Suosituksesta paatimme tutustua aluksi International Myopia Instituten (IMI) tutkimusartikkeleihin
saadaksemme kokonaiskuvaa valitsemastamme aiheesta. Taman jalkeen aloimme laajentaa tie-
don hakua kayttaen hakukoneena paasaantoisesti PubMed-hakukonetta. Opinndytetyon suunni-
telman teon aloitimme lokakuussa 2021. Lokakuun loppupuolella suunnittelimme oppaan sisaltoa
ja teimme karkean rungon, jota oli tarkoitus pitaa rinnalla tyomme kaikissa vaiheissa. Huomasimme
jo varhaisessa vaiheessa tyotamme, etta aiheesta oli valtavasti tietoa saatavilla maailmalla, vaikka
Suomessa myopian hoidosta oli laajemmin kiinnostuttu vasta viime aikoina. Arvelimme tuolloin,
etta aiheen rajaaminen voisi tulla aiheuttamaan haasteita tyostaessamme opinnaytetyon teoria-

osuutta.

Marraskuun loppupuolella aiheemme muokkautui vield, kun paatimme vaihtaa oppaan kohderyh-
maksi optometristiopiskelijat. Samalla vaihdoimme oppaan painopistetta yleisemman tiedon jaka-
miseen aiheesta. Halusimme kuitenkin edelleen tuoda tietoa myopian hoidon eri optisista hoito-
vaihtoehdoista Suomessa seka yleisimpia ajatuksia myopian hoidon kulusta. Myds myopisoituneen

lapsen seka hanen vanhempansa opastusta halusimme ottaa mukaan oppaaseen.

Maaliskuussa 2022 saimme opinnaytetyon suunnitelman valmiiksi ja aloimme ty0staa varsinaista
opinnaytetyotdamme. Suunnitelman tekovaiheessa meita oli vield kolme tekijaa, mutta sen jélkeen
jatkoimme ty6ta kahdestaan. Rajasimme opinnaytetydssamme kasiteltavat hoitomuodot Suomen
markkinoilla oleviin silmalasilinsseihin seka pehmeisiin piilolinsseihin. Naista linsseista halusimme
kerata teoriaosuuteemme hieman yksityiskohtaisempaa tietoa. Kesan 2022 aikana kerasimme li-
saa aineistoa teoriaosuuttamme varten ja opasta aloimme ty0staa vasta loppukesasta, kun koimme

teoriaa olevan riittavasti kerattyna.
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Elo- ja syyskuun 2022 aikana tyostimme opasta ja paadyimme tekemaan oppaan Word-ohjelmalla.
Saimme jo aiemmin linssivalmistajilta heidan linsseihinsa liittyvaa koulutusmateriaalia tyétamme
varten, joten hyvaksytimme heilla heidan linssejaan koskevat osuudet ennen oppaan jakamista
optometristiopiskelijoiden arvioitavaksi. Valmis PDF-muotoon muutettu opas (liite 2) seka Webro-
pol-ohjelmalla tehty anonyymi palautekysely jaettiin lokakuussa 2022 OPT19SP- ja OPT20SP-ryh-
mien opiskelijoille seka muille valmistuville optometriaopiskelijoille. Kyselyn tulosten analysointi ja
muokkaukset oppaaseen tehtiin lokakuun aikana. Myds opinnaytetyon kirjallinen osio viimeisteltiin
lokakuussa 2022.

Projektin aikana viestinta tekijoiden kesken tapahtui WhatsApp-sovelluksen, sahkopostin seka
Teams-yhteyden ja puheluiden valityksella. Pidimme myds yhteisia kirjoituspaivia, jolloin olimme
fyysisesti samassa paikassa. Tyon alussa opinndytetydmme ohjaajat olivat Seija Saynajakangas
ja Leila Kemppainen. Seija Saynajakangas jai tehtavasta pois kevaalla 2022 ja hanen tilalleen tuli
Anniina Karkkainen syyskuussa 2022. Ohjaajien kanssa viestittely tapahtui sahkopostitse ja pi-
dimme Leilan kanssa muutaman palaverin Teams-yhteyden valityksella. Kaikki yhteistyo sujui moit-

teettomasti.

4.3 Arviointi

Webropol-ohjelmalla tehty anonyymin palautekysely jaettin oppaan kanssa opiskelijoille loka-
kuussa 2022. Saateviestissa pyysimme heité lukemaan oppaan ja vastaamaan sita koskevaan ky-
selyyn viikon kuluessa. Kysely lahetettiin yhteensa 56 opiskelijalle ja siihen vastasi 37 opiskelijaa.
Kyselyssa oli yhdeksan kysymysta, joista kahdeksaan ensimmaiseen vastaaminen oli pakollista ja
viimeiseen kysymykseen vastaaminen oli vapaaehtoista. Alla on analysoidut tulokset opasta kos-
kevasta palautekyselysta.

Palautekyselyn ensimmainen kysymys oli: ‘'Missa ryhmasséa opiskelet?’ (kuvio 6). Vastausvaihto-

ehtoja kysymykseen oli kolme: OPT19SP, OPT20SP ja muu. 57 % vastaajista oli OPT19SP-ryh-

masta, 40 % OPT20SP-ryhmasta seka 3 % vastasi olevansa muusta ryhmasta.
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KUVIO 6. Kysymys vastaajan opiskeluryhmésta: ‘Missé ryhméssé opiskelet?’ (N=37)

Toinen kysymys koski oppaan ulkoasua: 'Oliko opas ulkoasultaan selked?’. Tassa kysymyksessa
vastausvaihtoehdot olivat kylla, en osaa sanoa ja ei. Ei-vastausta pystyi halutessaan taydentamaan
sanallisesti. Tahan kysymykseen 97 % vastasi oppaan olevan selkea ja 3 % ei osannut sanoa oliko

opas selked vai ei. Ei-vastauksia ei tullut tahan kysymykseen lainkaan.

Kolmannessa kysymyksessa kysyttiin: 'Oliko oppaan teksti helposti ymmarrettavaa?’. Tahan kysy-
mykseen vastausvaihtoehtoja oli kylla, en osaa sanoa ja ei. Tahan kysymykseen kaikki vastaajat
vastasivat kylla eli oppaan teksti oli kaikkien vastaajien mielesta helposti ymmarrettavaa.

Neljantena kysymyksena kysyttiin oppaan loogisesta etenemisesta: 'Eteniko opas mielestasi loo-
gisesti?’. Tahan kysymykseen vastausvaihtoehdot olivat kylla, en osaa sanoa ja ei. 100 % vastaa-
jista oli sita mielta, etta opas eteni loogisesti.

Viides kysymys oli 'Oliko opas mielestési sopivan pituinen?’ (kuvio 7). Tahan kysymykseen vas-
tausvaihtoehtoja oli nelja: kylla, en osaa sanoa, liian lyhyt seka liian pitka. Kyllé-vastauksia oli 89
%, en osaa sanoa -vastauksia ei tullut yhtaan, 3 % vastasi oppaan olevan liian lyhyt ja 8 % vastasi

oppaan olevan liian pitka.
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KUVIO 7. Kysymys oppaan pituudesta: 'Oliko opas mielestési sopivan pituinen?’ (N=37)

Kuudes kysymys liittyi oppaan tarpeellisuuteen: 'Oliko opas sinulle tarpeellinen?’ (kuvio 8). Tassa
kysymyksessa vastausvaihtoehtoina oli kylla, en osaa sanoa ja ei. 78 % vastaajista koki oppaan

tarpeelliseksi itselleen, 19 % ei osannut sanoa ja 3 % ei kokenut opasta itselleen tarpeelliseksi.

En osaa sanoa 19%

Ei 3%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90%

KUVIO 8. Kysymys oppaan tarpeellisuudesta: ‘Oliko opas sinulle tarpeellinen?” (N=37)

Seitsemantena kysymyksena kysyttiin 'Oliko opas mielestasi riittdvéan kattava?’ (kuvio 9). Kysymyk-
sen vastausvaihtoehdot olivat kylla, en osaa sanoa ja ei. Mikali vastasi ei, sai halutessaan vastata
vield kysymykseen 'Mitd oppaasta mielestasi puuttui?’. Vastaajista 95 % oli sita mielta, etté opas
oli riittdvan kattava. En osaa sanoa -vastauksia ei tullut ollenkaan ja ei-vastauksia tuli 5 %. 'Mita
oppaasta mielestasi puuttui?’ -kysymykseen vastattiin, ettd myds myopian hoidon haittavaikutuk-

sista olisi hyva kertoa oppaassa.
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KUVIO 9. Kysymys oppaan kattavuudesta: 'Oliko opas mielestési tarpeeksi kattava?’ (N=37)

Kahdeksas kysymys koski oppaasta saatavaa hyotya: 'Uskotko, ettd oppaasta on sinulle hyétya
tulevaisuudessa?’ (kuvio 10). Taman kysymyksen vastausvaihtoehdot olivat kylla, en osaa sanoa
ja ei. 78 % vastaajista uskoi oppaasta olevan itselleen hyotya tulevaisuudessa, 19 % ei osannut

sanoa ja 3 % ei uskonut hydtyvansa oppaasta tulevaisuudessa.

En osaa sanoa 19%

Ei 3%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90%

KUVIO 10. Kysymys oppaan hyédyllisyydestéa: 'Uskotko, ettd oppaasta on sinulle hyétyé tulevai-
suudessa?’ (N=37)

Viimeinen kysymys oli vapaaehtoinen. Siind pyysimme avointa palautetta oppaasta: 'Haluatko an-
taa palautetta oppaasta, risuja taikka ruusuja @)’. Tahan kohtaan vastasi 24 % kyselyyn vastan-

neista. Palaute oli padosin positiivista ja muutamassa vastauksessa tuli lisaksi esille hyvia, pienia

kehitysideoita oppaan sisaltoon.

‘Hyva ulkoasua, selkea. Tarkeimmat tiedot defokus ja linssien rakenne, muut asiat tullut

koulussa. Varmasti hyddyllinen kerran lukea, mutta linssivalmistajilla omat koulutuksensa.
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Hyva yleistietopaketti eri vaihtoehdoista. Piilolinssin paivittainen kayttoaika voisi olla hyva

mainita ja otetaanko piilolinssien tueksi myopialasit vai ihan normaalit lasit?”

"Todella hyvin rakennettu opas. Kappaleet sopivan pitkia. Linssien teknologia oli hyvin
avattu, ei ollut turhaa jaarittelua teknologiasta (mutta niista oli ehdottomasti hyva mainita).
Opas eteni loogisesti, ja toi esiin juuri padkohdat mitd myopisoituminen aiheuttaa, seka
miten ehkaista ja hoitaa sitd. Toisaalta mietin olisiko myopiaan liittyvia siimasairauksia pi-

tanyt avata enemman, mutta ei valttdmatonta. Parempi keskittya vain hoitomuotoihin. Hy-

vaa tystal © B>

Olimme asettaneet tavoitteiksi oppaalle selkeyden ja helppolukuisuuden. Kyselyn perusteella on-
nistuimme naissa tavoitteissa erittain hyvin: kaikki vastaajat olivat sita mielta, etta oppaan kieli oli
helposti ymmarrettavaa ja se eteni loogisesti. Lahes jokaisen (97 %) vastaajan mielesta opas oli

ulkoasultaan selkea.

Oppaan sisallollisiksi tavoitteiksi olimme asettaneet tarpeellisuuden ja hyodyllisyyden opiskelijoille.
Palautekyselyn tulosten mukaan vastaajat kokivat oppaan padosin tarpeellisena (78 %). Oppaan
hyodyllisyytta kysyttaessa suurin osa vastaajista (78 %) koki oppaan itselleen hyddylliseksi myos
tulevaisuuttaan ajatellen. Koemme, etta saavutimme myds oppaalle asettamamme sisallolliset ta-

voitteet.

Halusimme tehda oppaasta tarpeeksi napakan, mutta riittavan kattavan. Taman vuoksi kysyimme
palautetta myds oppaan pituudesta. Suurin osa vastaajista (89 %) piti opasta sopivan mittaisena,
mutta 8 % ajatteli oppaan olevan liian pitka ja 3 %:n mielesta opas oli liian lyhyt. Lahes kaikki (95

%) vastasivat oppaan olevan heidén mielestaan kattava.
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5 POHDINTA

Kokonaisuutta ajatellen opinndytetydomme onnistui mielestamme hyvin. Saimme koottua laajan tie-
topaketin myopian hoidosta, jonka pohjalta tuotimme oppaan. Aiheen rajaaminen oli haastavaa,
koska myopian hoidosta on saatavilla runsaasti tietoa. Koimme aiheen kuitenkin niin mielenkiin-
toiseksi ja tarkeaksi, ettd emme antaneet sen lannistaa intoamme. Yhteistyomme projektin aikana
on ollut antoisaa ja helppoa, koska olemme oppineet tuntemaan toistemme tydskentelytavat jo
aiemmissa yhteisissa opiskelutehtavissa. Kumpikin on tehnyt ty6ta projektin aikana tasapuolisesti
jainnolla, eika tehtavia erikseen jaettu. Vaikka tyon tekeminen on ollut valilla raskasta, on se ollut

my6s hyvin antoisaa.

Lahes kaikki lahdetieto on englanninkielista, joten tiedon keraaminen oli hidasta. Kielitaidon heik-
kous onkin suurin yksittainen tekija, miksi emme taysin pysyneet itsellemme asettamassamme ai-
kataulussa. Etsimme tietoa monipuolisesti eri lahteista ja uuden tiedon loydettyamme tarkistimme
sen myos muista lahteista. Kaytimme lisaksi useita sanakirjoja. Talla pyrimme valttamaan mahdol-

liset vaarinymmarrykset ja suomennosvirheet.

Projektin alussa teimme oppaan sisallosta karkean rungon ja pidimme sita ohjenuorana projektin
kaikissa vaiheissa. Suunnitteluvaiheessa tydssamme oli vield kolme tekijaa, mutta sen jalkeen jat-
koimme tyon tekemista kaksin. Tassa vaiheessa emme huomanneet rajata aihetta tarpeeksi,
vaikka tarkempi rajaus olisi ollut tarpeellista aikataulun ja suuren tydméaéaran vuoksi. Osittain taman
takia tydn eteneminen viivastyi suunnitellusta. Vaikka emme pysyneetkaan projektillemme suunni-

tellussa alkuperaisessa aikataulussa, saimme tyon valmiiksi kohtuullisessa ajassa.

Opinnaytetydmme tavoitteena oli tuottaa selkea, helppolukuinen ja informatiivinen opas myopian
hoidosta. Omasta mielestamme onnistuimme tasséa tavoitteessa hyvin ja saimme lopulta oppaasta
juuri sellaisen mita olimme ajatelleet. Myds opasta koskevassa kyselyssa kysymysten asettelu oli
mielestamme onnistunut. Vastausten avulla teimme viela muutamia pienia tarkennuksia oppaan
sisaltoon, joita olimme itsekin aiemmin pohtineet. Saimme oppaasta paljon kannustavaa palautetta.
Suurin osa oppaaseen liittyvaan kyselyyn vastanneista kertoi oppaan olevan heille tarpeellinen ja
hyodyntavan heitd myos tulevaisuudessa. Vastausten perusteella opas oli myos selkea ja loogi-

sesti eteneva. Nama tulokset kertovat meidan onnistuneen tydssamme my0s vastaajien mielesta.
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"Selked ja napakka. Sisalsi ymmarrettavasti sen, minka tarvitsee normitydssa. Defokus oli
selitetty niin etta sen vihdoin todella tajusi, iso ruusu siita jos noin se olisi selitetty heti

koulussakin niin olisi varmaan valttynyt ylimaaraiselta uusinnalta. - -”

"Erittain hyva tiivis, mutta riittdvan kattava, tietopaketti ajankohtaisesta aiheesta!”

Koska myopian esiintyvyys kasvaa maailmanlaajuisesti, koemme opinnaytetyomme aiheen olevan
tarkea myos alan kehittymisen kannalta. Mita enemman aihetta tuodaan esille eri yhteyksissa jo

opiskelujen aikana, sita helpompi tulevilla optometristeilla on ottaa myopian hoito osaksi tyotansa.

Aloittaessamme opinnaytety6ta asetimme itsellemme tavoitteeksi oppia lisééa myopian hoidosta ja
sen taustalla olevista iimidista seka taustatekijoihin vaikuttamisesta. Koemme, etta olemme paas-
seet tavoitteeseen oman oppimisemme kohdalla ja opinnaytetyoprosessi on kasvattanut ammatil-
lista osaamistamme. Lisaksi opimme myds projektimuotoisen tyon tekemisesta ja tiedonhakutai-

tomme kehittyi ty6ta tehdessamme.

Koska Suomessa ei viela ole yleista suositusta myopian hoidon toteuttamiselle, suosituksen teke-
minen olisi erittain tarpeellista. Uskomme, ettd se madaltaisi kynnysta myopian hoidon toteuttami-
sen aloittamiseen ja omalta osaltaan auttaisi silméaterveyden edistamisesséa. Tallainen suositus tay-
tyy tulla viralliselta taholta, joten sité ei voine toteuttaa opinnaytetyona. Jatkotutkimusehdotuksena
voisi olla tarpeellista tehda neuvolassa ja kouluterveydenhuollossa tydskenteleville terveydenhoi-
tajille koulutus tai opastus pre-myopiasta ja myopian kehittymisen riskitekijoista. Terveydenhuollon
ammattilaisilla voi olla suuri merkitys lapsen myopian tunnistamisessa, kunhan he ovat itse tietoisia

myopian kehittymiseen vaikuttavista riskitekijoista.

Tyon edetessa saimme apua myos tydssamme mukana olevien linssivalmistajien edustajilta ja
pyysimme heita kommentoimaan opasta ennen sen julkaisua. Heilta saimme seka hyvaa palautetta
ettd hyvia kehitysajatuksia opasta ajatellen. Otimme myds némé kommentit huomioon lopullista
opasta muokatessamme. Viimeinen kommentti oppaasta on saatu alan ammattilaiselta, joka tyos-
kentelee myopian hoidon parissa paivittaisessa tydssaan. Tama kommentti toi meille vahvistuksen,

ettd oppaamme on onnistunut.
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"Ta on aivan huikea ¥ Musta erityisesti pidin tavasta miten kerrotte miksi myopian hoito

on tarkeaa- jotenkin esitteeseen uppoutuu samantien.

Pidin myos siita, miten selke@sti ja ynmarrettavasti kuvaatte defokuksen — mahtavaa.”
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LITTEET
OPPAAN PALAUTEKYSELY LITE 1

Myopian hoito -oppaan kysely

[ Pakalliset kysymykset merkitty tihdells ()

1. Missa ryhmassa opiskelet? *

() opTi1asP

() opT208P

D Muw

2. Oliko opas ulkoasultaan selkea? *

O wyms

l.':j En osaa sanos

() Ei, miksi?

3. Oliko oppaan teksti helposti ymmarrettavaa? *

O s

O En osaa sanoa

(O

4. Eteniko opas mielestasi loogisesti? *

O Ky

O En osaa sanoa

Os
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5. Oliko opas mielestasi sopivan pituinen? *

O Kyl

O En osaa sanoa
O Liian lyhyt

(O Liian pitka

6. Oliko opas sinulle tarpeellinen? *

O Kyt
O En osaa sanoa

O Ei

7. Oliko opas mielestasi riittavan kattava? *

O Kyl
O En osaa sanoa

(O Ei. Mita oppaasta mielestési puuthui?

8. Uskotko, ettd oppaasta on sinulle hyotya tulevaisuudessa? *

O kyis

O En osaa sanoa

O E

9. Haluatko antaa palautetta oppaasta, risuja taikka ruusuja :)
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Myopian esiintyvyys kasvaa nopeasti
maailmanlaajuisesti. [Imio on huolestuttava, koska
myopia on riski monille silmésairauksille. Myopian
etenemisen hidastamiseksi on kehitetty erilaisia
keinoja ja etenemiseen on tirked puuttua
mahdollisimman varhaisessa vaiheessa.

Suomessa ei vield tehda laajalti myopian hoitoa,
mutta asiaa on nostettu esille viimevuosina erilaisissa
optisen alan koulutustapahtumissa. Markkinoille
tulleiden erilaisten myopian hoitoon kehitettyjen
linssien my6ta kiinnostus myopian hoidon
toteuttamiseen toivottavasti lisddntyy optometristien
keskuudessa Suomessakin.

Halusimme tehd& oppaan optometristiopiskelijoille
myopian hoitoon liittyen. Toivomme, ettd oppaan
kautta opiskelijat saavat tiivistettya ja selkeda
lisdtietoa aiheesta opintojensa tueksi. Otimme
tyohémme mukaan Suomessa optometristille
helpoiten saatavilla olevat hoitomuodot; myopian
hoitoon suunnitellut silmdlasilinssit ja pehmeat
piilolinssit.

SIVU 1
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Vastasyntyneen lapsen silmi on yleensi
hyperooppinen eli kaukotaitteinen. Normaalisti
silman kasvaessa sen taittovoima muuttuu. Kun
silmdn taittavat osat ovat tasapainossa silman
pituuden kanssa, silmasta kehittyy emmetrooppinen
eli taittovirheettn. Tata prosessia kutsutaan
emmetropisaatioksi. Aina emmetropisaatio ei
kuitenkaan onnistu, jolloin silmaan kehittyy
taittovirhe.

Normaalisti taittovirhe muuttuu hyperopiasta kohti
emmetropiaa kouluikaan asti, jolloin taittovirhe on
hyva olla +0.50 - +1.00 dioptriaa. Jos taittovirhe on
tdtd pienempi, myopisoitumisen riski kasvaa. Myopia
madritellddnkin tilaksi, jossa akkommodoimattoman
silmdn objektiivinen sfadrinen ekvivalentti
taittovirhe on =-o0.50 dioptriaa.

Yleisimmin myopia alkaa kehittya kouluidssa ja
johtuu silméan aksiaalisen pituuskasvun
lis3dntymisesta. Myopian maara lisdantyy
alkuvaiheessa nopeammin, mutta eteneminen alkaa
hidastua teini-ian ldhestyessd. Mitd aiemmin
myopian kehittyminen alkaa, sitd suuremmaksi sen
madara yleensa kehittyy.

STVU 3
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On arvioitu, ettd vuonna 2050 noin puolet maailman
viestdstd tulee olemaan myooppeja ja 10 %:lla tulee
olemaan suuriasteinen myopia. Koska myopia on
riskitekija monille silmésairauksille, on globaalisti
kiinnostuttu keinoista myopian etenemisen
hidastamiseksi.

Yleisimpia riskitekijoitda myopisoitumiselle ajatellaan
olevan lisddntynyt 13hity6, vihentynyt ulkonaoloaika
sekd vanhempien myopia. Jo yhden vanhemman
myopia lisdd lapsen myopisoitumisen riskia
kaksinkertaiseksi. Jos molemmat vanhemmat ovat
myooppeja, todennakoisyys lapsen
myopisoitumiselle kasvaa 3-5-kertaiseksi.

Nykylasten paivittdainen lahikatseluun kayttama aika
on lisddntynyt voimakkaasti ja samalla ulkoiluun
kiytetty aika on vahentynyt. Tima on lisdnnyt
myopian esiintyvyyden mairad maailmanlaajuisesti.
Riski myopian kehittymiselle kasvaa merkittavisti,
kun 13hityoetaisyys on pieni (alle zo cm) ja
yhtdjaksoinen lihityo on yli 45 minuuttia.
Ulkonaoloajan lisddminen voi olla myopian
kehittymisen suojaava tekijd, vaikka ldhikatselu olisi

lisddntynyt tai vanhemmat olisivat myooppeja.

SIVU 4
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Myopian tiedetddn olevan riskitekija useille
silmdsairauksille myohemmassd elamassa. Yleisimpia
myopian aiheuttamia silmasairauksia ovat
myooppinen makulopatia, verkkokalvon irtauma,
posteriorinen stafylooma, glaukooma ja kaihi.

Kaikki edelld mainitut sairaudet voivat heikentda
potilaan ndkokykya ja sen myota elamanlaatua
merkittdvasti. Pitkdlle edettydan sairaudet voivat olla
jopa potilaan ndakéa uhkaavia. Kun myopian maara
lisdantyy, myos sen aiheuttamien silmasairauksien
riski kasvaa.

Taittovirheen Myooppinen  Verkkokalvon Glaukooma Kaihi

milrd makulopatia  irtauma

-1.00=-3.00 2.2 3l 1.65 21
-3.00--6.00 97 9.0 2.46 3.1
-6.00--9.00 406 215 246 5.5

Taulukkor. Mukaillen, Essilor zo22.
Taulukossa on kuvattu myopian atheuttamien silmasairauksien

riskikerrointa emmetrooppiseen silmaan verrattuna.

SIVU 5
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Kun taittovirheessd on tapahtunut muutoksia
normaalitaitteiseen silmaan verrattuna, mutta silma
ei ole vield myopisoitunut, voidaan puhua pre-
myopiasta. Myopisoitumisen riskissa olevat lapset
onkin tarkea tunnistaa varhaisessa vaiheessa, jotta
tilanteeseen voidaan puuttua jo ennen myopian
kehittymistd. Tassd vaiheessa vanhemmilla ja
ammattilaisilla on merkittdva rooli lasten
terveellisempien nikdtottumusten, kuten
lis3dntyneen ulkonaoloajan ja vihentyneen 1dhityon,
edistdjana. Ulkoiluajan lisddmisen tiedetdankin
vahentavan tehokkaasti myopian kehittymisen riskia.

Likindkoisyyden etenemistd on hyva seurata
herkemmin, mikili lapsen taittovirhe on 7-8-
vuotiaana = +0.50 D tai g—10-vuotiaana = +0.25 D.
Myopian hoitoa on hyva harkita, mikali lapsen
taittovirhe on myooppisempi kuin hanen ikaiselleen
on oletettavaa tai jos taittovirhe kasvaa enemman
kuin -o0.75 D vuodessa.

Myopia lisdd silmén pituuskasvua ja siten heikentda
silmén rakenteita. Tarkein syy myopian hoidon
toteuttamiselle onkin pyrkimys hillitd silmin

pituuskasvua.

SIVU 6
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Optinen defokus silmdssa kertoo polttotason
tarkentumisesta verkkokalvon tasolla. Mikali kuva
tarkentuu verkkokalvon taakse, on kyseessa
hyperooppinen defokus. Jos kuva puolestaan
tarkentuu verkkokalvon eteen, puhutaan
myooppisesta defokuksesta.

Kun myooppinen taittovirhe korjataan normaalilla
yksiteholinssilla, muodostuu keskeiselle
verkkokalvolle tarkka kuva, mutta verkkokalvon
reuna-alueille aiheutuu perifeerista hyperooppista
defokusta. Hyperooppinen defokus antaa silmalle
arsykkeen kasvaa pituutta, jotta my6s perifeeriselle

verklokalvolle muodostuisi tarkka kuva.

Kuvau. Perifeerinen hyperooppinen defokus. Mukaillen Review of
optometry zozo.

Kuvassa kayttijan taittovirhe on korjattu sfadriselld yksitehoisella
miinuslinszilla. Keltainen kaan kuvaa, miten linssi korjaa taittovirheen
keskeiselta alueelta, mutta atheuttaa samalla perifeerista hyperooppista
defokusta.

SIVU 7
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Myopian hoitoon suunnitelluilla linsseilld pyritdin
puuttumaan perifeeriseen hyperooppiseen
defokukseen. Linssin hoitoalueet siirtdvit
verkkokalvon reuna-alueiden hyperooppisen
defokuksen verkkokalvon eteen aiheuttaen
myooppisen defokuksen. Tall6in silma ei enda saa
arsykettd kasvaa pituutta, ja tahdn perustuukin
defokukseen vaikuttavien linssien myopian hoito.

Kuvaz. Perifeerinen myooppinen defokus. Mulkaillen Review of

optometry zozo.

Kuvassa kayttdjalla on myopian hoitoon suunniteltu linssi, joka korjaa
kayttdjan taittovirheen keskeiseltd alueelta seki saa aikaan perifeerizen
myooppisen defokuksen, Tata on luvattu keltaisella kaarella.

SIVU 8
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Myopian hoitoon 16ytyy useita erilaisia
hoitovaihtoehtoja. Siti voidaan hoitaa myopian
hoitoon kehitetyilla piilolinsseills tai
silmadlasilinsseilld, ortokeratologia-linsseilld sekd
ladkeaineilla (Atropiini ja 7-methylxanthine).

Aiemmin on ajateltu myopian alikorjaamisen olevan
hyodyllista, mutta uudemman tiedon mukaan
alikorjauksen uskotaan lisddvin myopian etenemista.
Myopian hoitoon on suunniteltu erikoislinsseja,
joiden on tutkittu hidastavan tehokkaasti myopian
etenemista lapsilla.

Tiassd oppaassa kerrotaan Suomessa saatavilla olevien
myopian hoitoon suunniteltujen pehmeiden
piilolinssien (MiSight®-linssi) ja silmalasilinssien
(MiYOSMART™-linssi ja Stellest™-linssi) rakenteesta
ja toimintaperiaatteesta myopian hoidossa. Kaikki
nama linssit pyrkivat hillitsemain myopian
etenemistd vaikuttamalla silman aksiaaliseen
pituuskasvuun. Linssien on tutkittu hidastavan
myopian etenemista lapsilla merkittavisti.

Naiden linssien avulla optometristi voi toteuttaa
myopian hoitoa ja samalla ehkaista myopiasta
aiheutuvia haittoja lapsilla tulevaisuudessa. Paras
tulos saavutetaan, kun linsseja kaytetadn koko
hereilld oloaika.

SIVU g
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MISIGHT®-PIILOLINSSI

MiSight®-linssi on CooperVisionin kehittdma
pehmei, kertakdyttdinen lasten ja nuorten myopian
hoitoon suunniteltu piilolinssi. Linssin valmistusrajat
sfaarisend voimakkuutena ovat -0.25 D - -10.00 D.
Linssin hoito-ominaisuus perustuu ActivControl®-
teknologiaan, joka sisaltda kaksi erilaista optista
aluetta.

Korjausalue
@  »korjaa kayttajan taittovirheen

Hoitoalue
'. ¢ ActiveControl-teknologia
ehkaisee myopian kehitysta

Kuvas: CooperVision.

Linssin keskelld oleva korjausalue korjaa kayttdjan
silman taittovirheen. Ymparilla olevassa
hoitoalueessa on +2.00 dioptrian ero korjausalueen
voimakkuuteen verrattuna. Tama voimakkuusero saa
aikaan verkkokalvolla perifeerisen myooppisen
defokuksen. Linssi siis samanaikaisesti korjaa
taittovirheen ja ehkaisee myopian kehitysta.

S5IVU 10

58



MIYOSMART*-SILMALASILINSSI

MiYOSMART"-linssi on HOYAn myopian hoitoon
kehittdma silmadlasilinssi. Linssid on saatavilla
sfadrisend voimakkuutena -10.00 D saakka ja
hajataiton korjausta jopa -4.00 D. Myds
prismakorjausta on mahdollista saada 3 prd/linssi.

Kirkas alue

* korjaa kayttapan taittovirheen

Hoitoalue

. ]'J'I‘.'.[R-teknokyg.ﬂ mahdcllistaa
normaalin nakermisen ja myopian
hoidon samanaikaisesti

Kuvagq: HOYA,

Linssin keskelld on kaukokorjausalue (e 9.4 mm),
joka korjaa kayttdjan taittovirheen. Korjausaluetta
ympdaroi DIMS-teknologiaan perustuva hoitoalue

(e 33 mm) sisdltden pienid saarekkeita, jotka kukin
tuottavat +3.50 D defokuksen. Saarekkeet on
sijoitettu tihedksi kennomuodostelmaksi, jossa
kaukokorjauksen ja defokuksen valinen suhde on
50:50. Linssi aiheuttaa verkkokalvolla perifeerista
myooppista defokusta hidastaen myopian etenemista
ja samanaikaisesti korjaa kdyttdjan taittovirheen.

SIVU n
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STELLEST ™-SILMALASILINSSI

Stellest™-linssi on Essilorin myopian hoitoon
kehittdma asfidrinen silmdlasilinssi. Linssid on
saatavana sfaarisissd voimakkuuksissa -10.00 D
saakka seka hajataiton korjausta jopa -4.00 D.
Prismakorjausta linssiin voi saada 2 prd saakka.

Nadnkorjausalue
* yksitehoalue korjaa

L:fu_,'l! r.'-ii.'-; n tait I:n\'i rhrrn

Myopian hallinta
* H.AAL.T."-teknoclogian

ansiosta

Kuvas: Essilor.

Keskelld linssid on kaukokorjausalue (6 g mm), joka
korjaa kayttdjdn taittovirheen. Korjausalueen lisdksi
linssissd on H.A.L.T.*-teknologiaan perustuva
myopian hallinta -alue. Tama alue koostuu 11 kehan
muodostelmasta sisdltden 1021 mikrolinssia. Kehien
muodostelma peittaa noin 40% linssin pinta-alasta,
ja niiden véleissd on kaukokorjausaluetta.
Mikrolinssien muodostelma aiheuttaa verkkokalvolla
perifeeristd myooppista defokusta hilliten myopian
etenemista.
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Ensimmadiselld tutkimuskerralla potilaalle tulisi tehda
kattava anamneesi, jossa selvitetdan mm. potilaan
ikd, myopian alkamisika ja sen eteneminen,
mahdolliset aiemmin tehdyt myopian hoidot seka
vanhempien myopia. My0s nadntutkimus on tarkeaa
tehda riittavan kattavasti ja sen tulisi sisaltaa
syklopleginen refraktio seka silman terveydentilan
arviointi.
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Seurantakdynneilld sykloplegisen refraktion
tekeminen on erityisen tirkedi, jotta
naéntutkimustulokset ovat mahdollisimman
vertailukelpoisia. Yleisesti myopian hoidossa
seurantakdynnit tulisi olla vdhintdan kuuden
kuukauden valein, jotta hoito olisi mahdollisimman
turvallista ja tehokasta.

Jokaisella linssivalmistajalla on kuitenkin omat
ohjeistuksensa seka koulutuksensa linssiensa kaytt6a

varten. Myos seurantakdyntien maara voi vaihdella
valitun hoitomuodon mukaan.
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Naonhuollon ja silméan terveyden ammattilaisena
optometristin on hyva tiedostaa myopian alkamiseen
liittyvat riskitekijdt ja osata kertoa niistd lapsille ja
heidan vanhemmilleen. Opastus on hyodyllista tehda
jo siind vaiheessa, kun lapsi ei vield ole
myopisoitunut, mutta riskit myopisoitumiselle ovat
selkedsti nahtavissa.

Vanhempia on hyva informoida, etta lisaantynyt
lahityd ja vihentynyt ulkonaoloaika voivat vaikuttaa
myopian kehittymiseen ja etenemiseen. Lapsia ja
heiddn vanhempiaan tulee myos opastaa, etta
lahity6ta saa olla, kunhan pidetddn sdanndllisid
taukoja ja lahitydetdisyys on sopiva. Lisdksi
riittdvastd ulkoiluajasta on hyvd muistuttaa.
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Jotta hoitomuodon valinta on helpompaa, erilaisista
myopian hoitomuodoista on hyva keskustella lapsen
ja hanen vanhempiensa kanssa. Heille on tarkeda
kertoa myos myopian hoidon oletetusta tehosta ja
hoidon mahdollisista haittavaikutuksista
(piilolinssien kayton aiheuttamat mahdolliset
haittavaikutukset: silman pinnan lievit vauriot).
Hoidon jatkuvan kdyton tarkeytta tulisi painottaa,
jotta myopian hoidolla voidaan saavuttaa
parhaimmat mahdolliset tulokset. Ohjeet on hyva
antaa myos kirjallisena perheelle mukaan, jotta he
voivat kerrata ohjeistusta seurantakayntien valeissa.
Lopuksi perhettd on hyva muistuttaa riittavasta
ulkoilusta seka ldhityén vahentamisestd ja
tauottamisesta.
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