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Fibromyalgia on krooninen kipu-uupumusoireyhtyma, jonka oireita ovat laaja-alainen ja vaihteleva
kipu eripuolilla kehoa. Oireiden aiheuttajana pidetaan keskushermoston kivunsaatelyjarjestelman
hairidtilaa, mutta sen tarkka etiologia on viela tuntematon. Fibromyalgiaa sairastaa pieni osa vaes-
t0sta ja merkittava altistava tekija sairaudelle on periytyvyys.

Opinnaytetyon tarkoituksena oli keratd mahdollisimman kattavasti tietoa fiboromyalgian silmavaiku-
tuksista, koota tiedosta yhteneva kokonaisuus ja kaantaa tietoa suomen kielelle. Opinnaytetyon
tavoitteena on tuoda lukijalle tietoa fibromyalgiasta seka sen aiheuttamista muutoksista silmiin ja
nakemiseen optometristeille, sairaudesta kiinnostuneille seka kyseista sairautta sairastaville.
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kutti julkaisuvuosi, sisalto, luotettavuus ja saatavuus. Hakuprosessissa kaytettiin ennalta sovittuja
sisaanotto- ja poissulkukriteereja seka hakusanoja. Opinnaytetydhon valikoitui kymmenen erilaista
tutkimusta opinnaytetyon aiheesta.

Opinnaytetyon tietoperustassa kerrotaan siiman anatomiasta, fibromyalgiasta sairautena, sen
esiintyvyydesta, ilmaantuvuudesta, riskitekijoista, oireista ja hoidosta. Fibromyalgian vaikutukset
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taviin 10ydoksiin. Silmiin liittyvia oireita mitd fibromyalgiaa siarstavat kokivat, oli roskan tunne sil-
missa, silmien kuivuminen, silmien arsytys, silmakipu, nadn hamartyminen tai sumentuminen. Kilii-
nisia loydoksia mita potilailta havaittiin, oli sarveiskalvon hermojen poikkeavuutta, silman suonikal-
von ohentumista, verkkokalvon hermosaiekerroksen ohentumista ja nakéhermonpaan muutoksia.

Fibromyalgiasta ja sen vaikutuksista silmiin ja nékemiseen ei ole olemassa suomenkielista kirjalli-
suutta, mutta englanninkielisia tutkimuksia aiheesta on jonkin verran. Aiheesta julkaistiin opinnay-
tetyon tekemisen aikana uusia tutkimuksia ja artikkeleita, joten jatkokehitys opinnaytetyolle mah-
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Fibromyalgia is a chronic pain-exhaustion syndrome with symptoms that include broadly variable
pain in different parts of the body. It has been speculated that the reason for the symptoms is a
disturbance of the central nervous system’s pain regulation system, but its exact etiology is still
unknown. Fibromyalgia is affected by a small percentage of the population and a major predispos-
ing factor to the disease is heredity

The purpose of this thesis is to research how fibromyalgia syndrome affects the eye and vision,
collect that information and translate it to Finnish. The objective of the thesis is to bring information
to the reader about fibromyalgia as well as the changes it causes to the eyes and the effect it has
on a patient’s vision. The information is aimed mainly for optometrists but is also useful to those
who are interested in the disease and people with fibromyalgia syndrome.

The thesis is prefaced by telling the basic theory about the anatomy of the eye, fibromyalgia as a
disease, its prevalence, incidence, risk factors, symptoms, and treatment. The thesis was done as
a narrative literature review. The research articles used on the review were in English because
there wasn’t much information on the matter in Finnish. Specific inclusion criteria were used to
narrow down the number of articles used for the review. The search on different databases was
done with a specific structure. At the end the literary review consisted of ten different articles.

It was found that eye-related symptoms that patients with fibromyalgia experienced is a sensation
of foreign body in the eyes, dry eyes, irritation of the eye, eye pain and blurred vision.

Information about fibromyalgia and its effects on the eye is currently developing and new studies
are done more and more. Ideas for further development on our subject are for example individual
based studies on fibromyalgia patients and their eye related symptoms.

Keywords: fibromyalgia, thesis, eyes, literature review, dry eye
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1 JOHDANTO

Fibromyalgia on krooninen kipu-uupumusoireyhtyma. Sairauteen liittyy laaja-alainen kipu, joka
vaihtelee paikasta toiseen ympari kehoa (Haanpaa ym. 2015). Valitsimme fibromyalgian vaikutuk-
set silmiin ja ndkemiseen tutkimusaiheeksemme, koska fiboromyalgia on sairautena kiinnostava ja
varsinkin Suomessa vahan tunnettu. Opinnaytetyon tutkimusmenetelméa on kirjallisuuskatsaus ja
sen tarkoituksena on keréata tietoa mahdollisimman laajasti fibromyalgian vaikutuksesta silmiin ja
nakemiseen ja kaantaa sita suomen kielelle. Tavoitteenamme on, etta opinnaytetyo toisi enemman
tietoa fibromyalgiasta seké siihen liittyvista silmaoireista optometristeille seka mahdollisesti myds
kyseistd sairautta sairastaville henkildille. Kirjallisuuskatsaus perustuu olemassa oleviin tutkimuk-

siin ja pyrkii vastaamaan kysymykseen "Miten fibromyalgia vaikuttaa silmaan ja ndkemiseen”.

Opinnaytetyon tietoperustassa kerrotaan silman anatomiasta, fibromyalgiasta sairautena ja kuiva-
silmaisyydesta. Tietoperustassa silma jaetaan kahteen osioon eli siman etuosaan ja takaosaan.
Silman etuosassa perehdytaan silman sarveiskalvoon, sidekalvoon, kovakalvoon, etukammioon ja
varikalvoon. Silman takaosassa perehdytaan mykioon, lasiaiseen, suonikalvoon, verkkokalvoon ja
nakohermonpaahan. Fibromyalgiasta tietoperustassa kerrotaan itse sairaudesta, sen esiintyvyy-
desta, iimaantuvuudesta, riskitekijoista, oireista ja hoidosta. Tietoperustan jalkeen kerromme kirjal-
lisuuskatsauksen haun tuloksista eli fibromyalgian aiheuttamista silmiin liittyvista oireista ja I0ydok-
sista. Haku suoritettiin muutamassa eri tietokannassa ja tulokset kirjattiin ja taulukoitiin. Kirjallisuus-

katsauksen analyysi jaetaan myos silman etu- ja takaosaan.



2 SILMAN ANATOMIA

Tassa osiossa kerrotaan silman etuosan ja takaosan anatominen rakenne. Silma sijaitsee silma-
kuopan etuosassa, joka suojelee silméé ja antaa tukea silmén ulkoisille lihaksille (Snell & Lemp
2013, 136). Silman etuosan rakenteisiin kuuluu sarveiskalvo, sidekalvo, kovakalvo ja varikalvo eli
iiris. Sarveiskalvon ja varikalvon valista tilaa kutsutaan etukammioksi. Varikalvon takana sijaitsee
silman linssi eli mykid. Silmén takaosan rakenteisiin kuuluu lasiainen, verkkokalvo ja suonikalvo.

Verkkokalvolla sijaitsee myds nakéhermonpaa. (Uusitalo & Seppanen 2018.)

2.1 Silméan etuosan rakenne ja mykio

Sarveiskalvo on silmaéa suojaava ja uloin osa. Se on keskelté jyrkin ja ohuin, reunoiltaan loivempi
ja paksumpi kuin keskiosa. Sarveiskalvossa on kuusi kerrosta, josta uloin kerros on epiteeli. (Sal-
mon 2020, 168.) Edesta katsottuna sarveiskalvo on kupera, mutta muodoltaan hieman elliptinen
(Snell & Lemp 2013, 143). Sarveiskalvossa on kuusi kerrosta; epiteeli, bowmanin kerros, strooma,
descementin kalvo ja endoteeli. Epiteelin uskotaan olevan tarkea fysiologinen este, joka estaa si-
dekalvon kudosta kasvamasta sarveiskalvolle. Bowmanin kerros on strooman soluton pintakerros,
joka muodostuu kollageenisaikeista. Strooma muodostaa noin 90 prosenttia sarveiskalvon paksuu-
desta ja sen kollageenien saanndllinen jarjestaytyminen on tarkeaa optisen kirkkauden kannalta.
Seuraavaksi tulee descementin kerros ja viimeisena endoteeli. Endoteelin tehtava on yllapitaa sar-

veiskalvon nestetasapainoa. (Salmon 2020, 168.)

Sarveiskalvo on monimutkainen rakenne ja se on tiheimmin hermottunut kudos kehossa. Tihean
hermotuksensa vuoksi sarveiskalvo on herkka tuntemaan kipua esimerkiksi, jos siihen kohdistuu
hankausta. (Salmon 2020, 168.) Sarveiskalvoa hermottavat hermoséikeet ovat peréisin kol-
moishermon eli viidennen aivohermon oftalmisesta haarasta (Snell & Lemp 2013, 148).

Sidekalvo on Iapikuultava limakalvo, joka reunustaa silmaluomien sisépintaa ja silmamunan etu-
pintaa paattyen sarveiskalvon reunaan. Se sisaltda runsaasti verisuonia ja siina on tiivis imusol-
mukkeiden verkosto. Luomen sisapinnalla olevaa sidekalvoa kutsutaan tarsaaliseksi sidekalvoksi

ja anteriorista kovakalvoa peittdva osa on bulbaarinen sidekalvo. (Salmon 2020, 132.) Bulbaarinen



sidekalvo on ohut ja lapikuultava ja sen alla sijaitsee valkoinen kovakalvo, johon se on kiinnittynyt
sidekudoksella. (Snell & Lemp 2013, 108.)

Rajaa lapinakyvan sarveiskalvon ja kovakalvon valilla kutsutaan limbukseksi tai korneoskleraa-
liseksi litoskohdaksi. Limbuksen leveys on arviolta 1.5-2.0 millimetria ja siina sarveiskalvon epiteeli

muuntautuu bulbaarisen sidekalvon epiteeliksi. (Downie & Bandlitz ym. 2021.)

Kovakalvo on lapinakyva ja valkoinen silman uloin kerros. Aikuisella kovakalvon paksuus silman
takapuolelta on noin 1 millimetria ja ohenee “paivantasaajalla” 0.6 millimetriin. Silmén takaosassa
kovakalvo kiinnittyy sidekudokseen faskiaaliseen vaippaan eli Tenonin kapseliin. Kovakalvoon kiin-
nittyvat silman liikuttajalihakset. Ohuimmat kohdat kovakalvossa ovat ne kohdat, joihin silmalihak-
set kiinnittyneet. Kovakalvon kova rakenne suojaa silman sisaosia vaurioilta ja mekaanisilta siirty-
misilta. Sen kiinteys ja vahvuus yhdessa silmansisaisen paineen kanssa sailyttaa siiman eri kudok-

sien ja optisen jarjestelman eri osien tarkan asennon. (Snell & Lemp 2013, 139-141.)

Kovakalvo voidaan jakaa sen tarkoituksien mukaan kolmeen kerrokseen: Episkleera, skleeran
strooma ja lamina fusca. Episkleera on kovakalvon uloin kerros ja koostuu Idysasta sidekudok-
sesta. Anteriorisessa episkleerassa on runsaasti verenkiertoa, jotka tulevan etummaisista sadeval-
timoista. Episkleera ohenee vahitellen silmén takaosaa kohden. Skleeran strooma kerros koostuu
tiheasta saikeisesta kudoksesta, joka on sekoittunut hienoihin elastisiin syihin. Lamina fusca on
kovakalvon sisin kerros. Se on kauniin ruskea, koska siina on melanosyytteja, jotka muodostavat
ohuen ja epasaanndllisen kerroksen. Lamina fusca yhdistyy suonikalvoon kollageenisaikeilla.
(Snell & Lemp 2013, 139-141.)

Etukammio sijoittuu sarveiskalvon taakse ja iiriksen eteen. Se on tdynna kammionestetta. Etukam-
mion perifeerisessa reunassa sijaitsee kammiokulma, jossa sijaitsee trabekkeli-vyohyke, josta etu-
kammioneste poistuu silmasta. Kammioneste huolehtii mykion ja sarveiskalvon metabolisista tar-

peista. Se sisaltaa glukoosia, aminohappoja ja askorbiinihappoa. (Snell & Lemp 2013, 194.)

Vérikalvo eli iiris on ohut, varillinen ja rengasmainen rakenne, jonka keskella sijaitsee pupilli. lirik-
sen varin muodostuu melanosyyttien pigmentistd. Sen etupinta roikkuu kammionesteessa sarveis-
kalvon ja linssin vélissa. liriksen periferia on kiinnittynyt sddekehén etupintaan ja sité osaa kutsu-

taan iiriksen juureksi. Pupillin ymparilla on iiriksen pupillireuna, joka on halkaisijaltaan noin 12 mil-



limetria. (Snell & Lemp 2013, 165-166.) liriksen tehtava on séadella silmééan paasevan valon maa-
raa ja mukautua silloin, kun ihminen katsoo lahelle tai kauas. Se muodostuu kahdesta sileasta
lihaksesta. Supistajalihas (m. sphincter pupillag) supistaa iirista, kun taas laajentajalihas (m. dilator
pupillae) laajentaa sita. liriksen supistajalihas toimii parasympaattisella hermotuksella. Parasym-
paattisen hermoston toiminta johtaa pupillin supistumiseen eli mioosiin ja akkommodaatioon. lirik-
sen laajentajalihas taas toimii sympaattisella hermotuksella, joka edistaa varikalvon supistajalihak-
sen rentoutumista ja aktivoi laajentajalihakset. Sympaattiset ja parasympaattiset jarjestelmat toimi-

vat vastakkain ja saatelevat jatkuvasti iiriksen toimintaa. (Gupta & Motlagn ym. 2022.)

Mykid eli silman linssi sijaitsee varikalvon takana kiinnittyen ripustinsaikeillé (zonulat). Sen toimin-
taa saatelee sadelihas, joka toimii parasympaattisten hermojen séateleméana. Sadelihaksen supis-
tuessa ripustinsaikeet Idystyvat, jolloin mykid6 muuttuu kuperammaksi. Nain tapahtuu, kun kat-
somme lahelle eli akkommodoimme. Kauas katsoessamme sadelihaksen rentoutuessa ripustin-
saikeet kiristyvat, ja mykiokin muuttaa muotoa "litistyneemmaksi”. Normaali mykio on kirkas, mutta
ikdantyessa siina voi esiintya sumentumia. Tata ilmiéta kutsutaan kaiheksi. (Uusitalo & Seppéanen
2018.)

2.2 Silman takaosan rakenne

Lasiainen on hyytelomainen neste silman sisalla, jota rajoittaa lasiaiskalvo. Lasiaiskalvo kiinnittyy
verkkokalvoon, nakohermon paahan seka makulaan. Ihmisen ikaantyessa lasiaisen koostumus
muuttuu juoksevammaksi, jonka vuoksi se saattaa alkaa irtoilemaan verkkokalvon pinnalta. (Uusi-
talo & Seppanen 2018.) Lasiaisella on tarkea rooli verkkokalvon aineenvaihdunnassa. Lasiainen
tukee mykion takapintaa ja auttaa tukemaan verkkokalvon neuraalista kerrosta vasten verkkokal-

von pigmenttikerrosta. (Snell & Lemp 2013, 207.)

Verkkokalvo sijoittuu silman takaosaan ja sisaltaa kymmenen eri kerroksesta: sisainen rajakalvo,
hermosyykerros, gangliosolukerros, sisempi verkkomainen kerros, sisempi tumakerros, ulompi
verkkomainen kerros, ulompi tumakerros, ulompi rajakalvo, fotoreseptorisolukerros ja pigmenttiepi-
teeli (Snell & Lemp 2013, 178). Fotoreseptorisoluja on kahta erilaista tyyppia; tappi- ja sauvasolut.
Sauvasolut ovat osallisena hamarassa valaistuksessa ja pimeassa nakemiseen. Tappisolut taas
nakevat kirkkaassa valaistuksessa, yksityiskohdat ja ovat vastuussa varinadsta. Sauvasoluja ei ole
ollenkaan fovealla eli tarkannakemisen alueella, joka sijaitsee noin 3 millimetrin padssa nakoher-

monpaasta temporaalisesti. Tappisolut ovat tiivimmillaan fovean alueella ja niiden tiheys harvenee



mita kauemmas periferiaan paastaan. Sauvasolujen maara taas kasvaa periferiaan paastaessa.
(Snell & Lemp 2013, 184.) Verkkokalvon tehtava on muuttaa silmaan tuleva valoenergia hermoim-
pulsseiksi valoa aistivissa fotoreseptoreissa. Aivot muuttavat verkkokalvolta saadun tiedon naké-
aistimukseksi. Verkkokalvolla sijaitsee tarkan nakemisen alue eli fovea. (Uusitalo & Seppanen
2018.)

Suonikalvo sijaitsee verkkokalvon pigmenttiepiteelin alapuolella. Suonikalvolla on elimiston runsain
verenkierto ja se osallistuu valoa aistivien solujen ja pigmenttiepiteelin aineenvaihduntaan (Uusitalo
& Seppanen 2018). Suonikalvo ulottuu silman takaosasta nakohermolta silman etuosaan sadeke-
halle. Kalvoston sisapuoli on siled ja tiiviisti kiinnittynyt verkkokalvon pigmenttiepiteeliin ja takaa se
taas on karkea ja kiinnittynyt kovakalvoon vain joistakin kohdista. Suonikalvon tarkein tehtava on
ravita verkkokalvon uloimpia kerroksia. Se myds johtaa monia verisuonia kohti siman etuosaa.
Suonikalvolla on myds paljon pigmenttisoluja, joten se imee paljon valoa ja siten estaa heijastu-
mista. (Snell & Lemp 2013, 157.)

Nakohermonpaa eli papilla sijaitsee verkkokalvolla nasaalisesti eli kasvojen nenan puolella. Kes-
kusvaltimo- ja laskimo nousevat papillasta ja haarautuvat sieltd verkkokalvolle. Nakohermonpaan
koko vaihtelee yksilollisesti, mutta normaalisti se on tarkkarajainen ja se koostuu vaaleammasta
keskuskuopasta ja sita ymparoivasta punakellertavasta neuraalisesta kudoksesta. (Uusitalo & Sep-
panen 2018.) Nakbhermonpaassa ei ole sauva- ja tappisoluja, joten se ei reagoi valoon. Taméan
reagoimattomuuden vuoksi nakéhermonpaan keskeistd aluetta kutsutaan sokeaksi pisteeksi.
(Snell & Lemp 2013, 176.)
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3 FIBROMYALGIA

Fibromyalgia tai fibromyalgiaoireyhtyma on krooninen kipu-uupumusoireyhtyma. Sen oireita ovat
laaja-alainen, mutta vaihteleva kipu eri puolilla kehoa. Etiologia fibromyalgiassa on tuntematon
mutta nykyisen tutkimustiedon mukaan taustalla olisi keskushermoston kivunsaatelyjarjestelman
herkistyminen, sympaattisen hermoston epavakaa toiminta seka kipua vaimentavien laskevien ra-

tojen toiminnan heikentyminen. (Haanpaa ym. 2015.)

Fibromyalgiaa sairastaa pieni osa vaestosta ja aikaisemmin suurin osa sairastuneista olivat naisia,
mutta nykyaan sairastuneisuus on jakautunut tasaisesti sukupuolten valille. Merkittava altistava
tekija fibromyalgiaan sairastumiselle on periytyvyys. Fibromyalgian hoidossa kaytetaan laakkee-
tonta ja laakinnallista hoitoa, seké keskitytaan kokonaisvaltaisesti ja moniammatillisesti potilaan

hoitoon. (Hannonen 2018.)

3.1 Esiintyvyys, ilmaantuvuus ja riskitekijat

Fibromyalgiaa sairastaa noin 2-4 prosenttia vaestosta. Valtaosa diagnoosin saaneista ovat naisia,
mutta vuosien 1990 ja 2010 valilla diagnoosi on jakautunut tasaisemmin sukupuolten valille. Epi-
demiologisten tutkimusten mukaan kivusta karsivien maara ja kivun intensiteetti kasvavat ikaanty-

misen myo6ta. (Hannonen 2018.)

Suomalaisessa kaksoistutkimuksessa periytyvyyden on arvioitu selittdvan noin 50 % fibromyalgian
sairastumisriskistd (Hannonen 2018). Muita oireyhtymaélle altistavia tekij6itad ovat riittdmaton uni,
ylipaino, vahainen likunta, henkinen stressi ja toivottomuus seka ympari kehoa iimenevat krooniset
kiputilat. Myds infektiot, leikkaukset ja hormonaaliset tekijat voivat laukaista taudin puhkeamisen.
Fibromyalgia on elimiston stressireaktio altistavien tekijdiden kasaantumiselle. (Julkunen 2019.)

Fibromyalgiapotilaiden lihaksista tai perifeerisesta kipuhermotuksesta ei ole Idydetty yksiselitteista
patologisuutta. Esimerkiksi tulokset lihaksiston energia-aineenvaihdunnan poikkeavuuksista ovat
olleet ristiriitaiset, mutta fioromyalgiapotilaiden kyky rentouttaa lihas vaikuttaa kuitenkin alentu-
neelta. Nykyisin vallitseva yksimielisyys fioromyalgia potilaiden poikkeavasta kivun kokemisesta on

kuitenkin se, etta kipu johtuu keskushermoston patofysiologiasta. (Hannonen 2018.)
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3.2 Oireet

Fibromyalgian oireet ovat monimuotoiset. Johtuen fibromyalgian etiologiasta oireena on yleinen
kasittelyarkuus ja laaja-alainen leposarky, mika johtuu keskushermoston kivunsaatelyjarjestelman
hairiésta. Fibromyalgiapotilas karsii myds vetdmattomyydesta, uupumuksesta ja katkounesta. (Mali
2021.) Uupumus alkaa heti heraamisesta ja johtuu siitd, etta potilaan uni ei virkista (Hannonen
2018).

Fibromyalgiapotilaiden on todettu myos karsivan eri elinryhmien toiminnallisista oireista ja kipuoi-
reyhtymista esimerkiksi sydanoireet, artyvan suolen oireyhtyma, gynekologiset kivut ja ongelmat,
paansaryt, niska-hartiakivut, purentaongelmat, artynyt virtsarakko, krooniset selkakivut tai levotto-
mat jalat (Mali 2021). Suurin osa fibromyalgia diagnoosin saaneista on naisia, joten my6s gyneko-
logiset ongelmat ovat yleisia esimerkiksi endometrioosi, erilaiset vuotohairiot tai kivuliaat kuukauti-
set. Lahes poikkeuksetta fiboromyalgiapotilailla on artyneen suolen oireyhtyma, ja useammat karsi-

vat virtsaamisvaivoista eli artyneesta rakosta. (Hannonen 2018.)

Psyykkisia oireita, mita fibromyalgiapotilaalla voi olla, on eri mielenterveysongelmat esimerkiksi
masennus ja ahdistus seka mentaalisia ongelmia kuten keskittymiskyvyttomyys, muistihairiot, uu-
den oppimisen ja ilmaisun vaikeus (Mali 2021). Nama oireet vaikeuttavat subjektiivisesti eniten

potilaan parjaamista tyossa (Hannonen 2018).

Fibromyalgiapotilaalla voi esiintya myos erilaisia neurologisia oireita kuten puutuminen, pistely, hui-
maus tai paansarky (Mali 2021). Raajoihin painottuva puutuminen on tavanomainen ja potilas voi

karsia ajoittaisesta puutumisesta myds muualla vartalolla ja paan alueella (Hannonen 2018).

Fibromyalgiassa histologiset, laboratorio-, kuvantamis- tai tahystystutkimukset eivat tuo selvitysta
potilaan vaivoihin eli fibromyalgiapotilaan objektiiviset |6yddkset ovat vahéaiset. Fibromyalgiapotilai-
den lihaksista ja/tai lihas-luuliitoksista [dytyy todella kipeita paikkoja, joita hyddynnetaan oireyhty-
méan diagnosoinnissa. Naméa kyseiset kohdat sijaitsevat isojen nivelten ympérillé olevien suurien
lihasten kiinnityskohdissa ja myos itse lihaksissa esimerkiksi hartian epéakaslihaksen ylareunan
keskikohdassa. Fibromyalgiapotilaiden nosiseptiiviseen arsykkeen kipukynnys on terveita potilaita
matalampi ja kipu on todettavissa toiminnallisissa keskushermostokuvantamisissa. Noin puolella

fibromyalgiapotilaista todetaan myos nivelten ylilikkuvuutta. (Hannonen 2018.)
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Fibromyalgiaan voi tutkitusti liittya silmiin liittyvia oireita, nakohairioita seka patologisia muutoksia
silman rakenteissa. Silmiin liittyvia oireita, mita fibromyalgiaan voi liittyd, ovat esimerkiksi roskan
tunne ja silmien arsytys. Naon hamartymista on myds todettu esiintyvan fibromyalgiaa sairastavilla
henkildilla. (Zdebik ym. 2021, 132.)

3.3 Hoito

Fibromyalgianpotilaan hoidossa onnistuminen vaatii hyvaa ja pitkajanteista yhteistyota potilaan ja
ladkarin valilla. Hoito on usein vaativaa ja se vaatii myos hoitokokonaisuuden yksilollista raataloin-
tia. Fibromyalgian hoitomahdollisuudet ovat olleet tutkimuskiinnostuksen kohteena viime vuosina.
(Leino-Arjas & Markkula 2020.)

Fibromyalgian hoidossa keskitytdan kokonaisvaltaiseen ja moniammatilliseen hoitoon. Diagnoosin
asettamisen jalkeen hoidon tarve arvioidaan henkilon oireiden ja niiden vaikeusasteiden perus-
teella. Fibromyalgiaa sairastavan potilaan hoidon kaynnistaminen ja seuranta ovat ensisijaisesti

perusterveydenhuollon ja tydterveyshuollon tehtavia. (Hannonen 2018.)

Tarkeaa fibromyalgian hoidossa ovat biopsykososiaalinen lahestymistapa, potilaan kuunteleminen
ja luottamuksellinen hoitosuhde seka varhainen diagnoosi. Potilaalle pyritaan selittamaan ja kor-
jaamaan virheelliset ennakkokasitykset oireiden syista vahentaen pelkoja niiden vaikutuksesta po-
tilaan toimintakykyyn. Hoidossa autetaan potilasta siirtamaan ajatuksia pois kivusta ja kaytetaan

kognitiivista kayttaytymisterapiaa. (Haanpaa ym. 2015.)

Laakkeettdmia itsehoitokeinoja, joita kaytetaan fioromyalgian hoidossa, parantavat potilaan toimin-
takykya ja elamanlaatua. Ladkkeettomia itsehoitokeinoja ovat fyysisen kunnon kohentaminen ja
rittava youni. Fibromyalgiaa sairastavan suositellaan noudattavan yleisia terveysliikuntasuosituk-
sia, mutta elimistdad kannattaa kuunnella. Tarkeaa on suoda elimistélle riittdvasti lepoa ja riittava
youni turvataan vahentamalla hairitekijoita kuten alkoholi, melu ja stressi. (Mali 2021.) Laakkeet-
tomien itsehoitokeinojen rinnalle voidaan aloittaa ladkkeellinen hoito, jolla pyritdén parantamaan

potilaan toimintakykya ja elamanlaatua. (Hannonen 2018.)

Tutkimukset ovat osoittaneet, etta tulehduskipuldakkeet, glukokortikoidit, nukahtamislaakkeet ja li-
hasrelaksantit ovat kipuun vaikuttamattomia. Fibromyalgian hoidossa kaytetaan masennuskipu-

|adkkeita esimerkiksi amitriptyliinia. Amitriptyliini aloitetaan mahdollisimman pienella annostuksella
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haittavaikutusten vahentamiseksi ja laakkeen myonteinen vastike havaitaan yhden tai kahden vii-
kon hoidon jalkeen. Masennuskipulaakkeet vahentavat potilaiden kipua, uupumusta ja parantaa
unen laatua. Myonteisia vaikutuksia fibromyalgian oireisiin on esiintynyt tutkitusti serotoniinin ja
noradrenaliinin kaksoistakaisinoton estajilla esimerkiksi milnasipraani, duloksetiini ja venlafaksiini.
MyOs neuropaattisen kivun ja epilepsian hoitoon kaytetyt gabapentiini ja pregabaliini helpottavat

fibromyalgian aiheuttamaa kipua. (Hannonen 2018.)

Opioidien kayttoa fibromyalgian hoidossa ei suositella, koska ne addiktoivat helposti ja opioidit ovat
toiminnallisessa kivussa heikkotehoisia. Fibromyalgiassa usein on mukana nosiseptiivista kipua
kuten nivelrikko- tai tulehduskipua. Nosiseptiivista kipuun voi auttaa tulehduskipulaéke ja paraseta-
moli. (Mali 2021.)
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4 KUIVASILMAISYYS

Kuivasilmaisyys on monimuotoinen silman pinnan sairaus ja sité pidetaan yhtena yleisimpana sil-
masairautena. Kuivasilmaisyydessa oireet tyypillisesti aiheutuvat silmaluomien, silman pinnan ja
kyynelnesteen tasapainon hairiintymisesta. Kuivasilmaisyys jaetaan karkeasti kahteen eri paatyyp-
piin. Ensimmainen kuivasilmaisyyden tyyppi on kyynelnesteen liiallinen haihtuminen siiman pin-
nalta. Arviolta yhdeksankymmenta prosenttia kuivasilmaisyydesta on edella mainittua tyyppia. Toi-
nen kuivasilmaisyyden tyyppi aiheutuu kyynelnesteen liian vahaisesta erittymisesta ja tata tyyppia
esiintyy arviolta kymmenella prosentilla kuivasiimaisyys diagnoosin saaneista. Kuitenkin usein ta-
pauksissa on mukana piirteitd molemmista tyypeista. Riittdmaton kyynelten eritys tai lisdantynyt
kyynelnesteen haihtuminen johtaa heikkoon silman pinnan kostutukseen ja voiteluun seka kyynel-

nesteen vakevoitymiseen. (Setala & Uusitalo 2022.)

Silman kostutusjarjestelma muodostuu kyynelrauhasista, sarveiskalvosta, sidekalvosta, silmaluo-
mista, meibomin rauhasista, tuntohermoista ja pikarisoluista, jotka vaikuttavat silman kyynelfilmiin.
Jos jossain kohdin naista edella mainituista osista esiintyy toimintahairid, se voi aiheuttaa kuivasil-
maisyytta muuttamalla kyynelfilmin koostumusta, maaraa, leviamista tai haihtumista. (Osmo 2009,
845-846.)

Riskitekijoita kuivasilmaisyydelle on esimerkiksi naissukupuoli, ikaantyminen, kuuma ja kuiva si-
sailma, ilmastointi, nayttopaatetyo, silmaluomien virheasennot, sarveiskalvon taittovirheleikkaukset
seka kaihileikkaukset. Myos tietyt systeemisairaudet ja laakityksen ovat riskitekijoita kuivasilmai-
syydelle. Kuivasilmaisyyteen liittyvia systeemisairauksia on esimerkiksi jotkin iho- ja reumasairau-
det. Kuivasilmaisyytta aiheuttavia laakeaineita on muun muassa ihosairauslaakkeista isotretioniini,
verenpainelaakkeista beetasalpaajat ja diureetit, psyykenladkkeista trisykliset masennuslaakkeet,
bentsodiatsepiinit sekd MAQO:n estajat, parasympatolyyteista atropiini, skopolamiini ja antihistamii-
nit. (Setala & Uusitalo 2022.)

Kuivasilméaisyydessa yleisimpia oireita ovat kuivuuden, roskan ja hiekkaisuuden tunne silmissa,

kirvely, silmien kutina seka vetistdminen. (Setala & Uusitalo 2022.) Oireet ovat pahimmillaan aa-
mulla ja pahenevat iltaa kohti (Osmo 2009, 848).
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Kuivasilmaisyyden tutkimuksissa keskitytaan hyvaan anamneesiin. Hyvan anamneesin apuna toi-
mii esimerkiksi OSDle (Ocular Surface Disease Indexe) -oirekysely (Setéla & Uusitalo 2022). Ky-
selylomake sisaltaa 12 kohtaa, jossa arvioidaan kuivasilmaisyyden oireita ja sen vaikutuksia nake-
miseen kuluvan viikon aikana. Lomakkeessa kysymykset jaetaan kolmeen osa-alueeseen: silma-
oireet, nakemiseen liittyva toiminta ja ymparistotekijat. Kysymyksista lasketaan lopullinen piste-
méaara (0-100). 0-12 pistettad on normaali arvo, 12-22 on lievaa kuivasilméaisyytta, 23-32 on koh-
talaista kuivasilmaisyytta ja jos pistemaara on suurempi kuin 33, on silloin vakava kuivasilmaisyys.
(Hwang & Bunya 2022.)

Kuivasilmaisyyden tutkimuksiin kuuluu kliinisia tutkimuksia, kuten silménpaineen mittaus ja silman
biomikroskooppitutkimus. Myos nadntarkkuuden selvittaminen kuuluu kuivasilmaisyyden tutkimuk-
siin. Biomikroskooppitutkimuksessa tarkastellaan luomien reunoja, sidekalvoa, sarveiskalvoa seka
kyynelnesteen ominaisuuksia. Luomien reunoilla tarkastellaan erityisesti sita, etta esiintyykd luo-
men reunalla tulehdusta (blefariitti) ja toimivatko luomien meibomin rauhaset normaalisti. Sidekal-
vosta ja sarveiskalvosta tarkastellaan fluoresiini- ja lissamine-vihrea-variaineiden avulla niiden vau-
rioituneita kohtia. Kyynelnesteen ominaisuuksista tarkastellaan kyynelpatjan korkeutta ja kyynelfil-
min repeytymisaikaa. Muita kuivasilmaisyyden tutkimuksia voi olla my6s topografia, jolla tarkastel-
laan kyynelnesteen repeytymista, kyynelnesteen osmolariteetin mittaus ja sarveiskalvon tunnon
testaus. (Setala & Uusitalo 2022.)

Kyynelnesteen riittavyytta ja kuivasilmaisyytta tutkitaan myds Schirmerin | liuska testin avulla.
Schirmerin | testi voidaan tehda silmén pinnan puudutuksessa tai ilman. Siind alaluomen reunaan
ohimon puolelle asetetaan riippumaan imupaperiliuskat ja niita pidetaan siina viiden minuutin ajan.
Kuivasilmaisyys todetaan, jos viiden minuutin aikana liuskat kostuvat alle kymmenen millimetria.

Silmat ovat todella kuivat, jos liuskat kostuvat alle viiden millimetrin verran. (Osmo 2009, 849.)
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5 KIRJALLISUUSKATSAUS

Yleisesti kirjallisuuskatsaus on tutkimustekniikka ja metodi, jossa tutkitaan jo olemassa olevia tut-
kimuksia ja kootaan niiden tuloksia yhteen. Kirjallisuuskatsaukset jaetaan kolmeen perustyyppiin,
joita ovat kuvaileva kirjallisuuskatsaus, systemaattinen kirjallisuuskatsaus ja meta-analyysi. (Sal-
minen 2011, 6.) Opinnaytety6 toteutettiin kirjallisuuskatsauksena ja tutkimusstrategiana toimii ku-

vailevan kirjallisuuskatsauksen alalaji narratiivinen kirjallisuuskatsaus.

Kuvailevassa kirjallisuuskatsauksessa pystytaan kuvaamaan laaja-alaisesti tutkittavaa iimiota ja
tarvittaessa luokittelemaan sen ominaisuuksia. Kuvailevassa kirjallisuuskatsauksessa on kaksi eri
orientaatiota, joita ovat narratiivinen ja integroiva katsaus. Narratiivisen kirjallisuuskatsauksen
avulla pystytaan antamaan laaja kuva kasiteltavasta aiheesta tai sen avulla kuvaillaan kasiteltdvan
aiheen historiaa ja kehityskulkua. Yleisin narratiivisen kirjallisuuskatsauksen toteuttamistapa on
yleiskatsaus, jonka tarkoituksena on tiivistaa aiemmin tehtyja tutkimuksia. Narratiivista katsausta
kaytetaan yleisesti opetuksen yhteydessa, silla sen avulla voidaan tuoda esimerkiksi opiskelijoille

ajankohtaista tietoa. (Salminen 2011, 7.)

5.1 Tarkoitus, tavoitteet, tutkimuskysymykset

Kuvaileva kirjallisuuskatsaus sopii opinnaytetyon aiheeseen, silla opinndytetyon tarkoituksena on
kartoittaa jo olemassa olevaa tietoa fibromyalgian vaikutuksista silmaan ja nakemiseen seka tiivis-
taa siita yhteneva kokonaisuus suomen kielella. Opinnaytetydssa pyritaan vastaamaan tutkimus-
kysymykseen mahdollisimman kattavasti. Opinnaytetydn tavoitteena on tuoda tietoa enemman fib-
romyalgiasta ja siihen liittyvista silmaoireista optometristeille seka mahdollisesti myos kyseista sai-

rautta sairastaville potilaille.
Tutkimuskysymys on: Miten fibromyalgia vaikuttaa silméén ja ndkemiseen? Opinnaytetydssa paa-

dyttiin edella mainittuun tutkimuskysymykseen siksi, koska kysymyksen avulla pystytaan kartoitta-

maan mahdollisimman laajasti tietoa aiheesta.
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5.2 Aineiston hankinta ja tietokannat

Opinnaytety0ssa haettiin tietoa luotetuista lahteista valmiiksi ideoitujen hakusanojen ja hakukritee-
rien perusteella. Tietokantoja, joita opinnaytetydssa kaytettiin, oli PubMed, Elsevier Science Direct
Freedom Collection, EBSCO ja Google Scholar. Tietoperustaan haimme tietoa muun muassa Ter-
veysportista, Oppiportista sek& muista Oulun ammattikorkeakoulun hyvéksymista tietokannoista.
Aineisoissa olevien englanninkielisten sanojen kaantamiseen kaytettiin apuna MOT sanakirjapal-

velua ja kielipalvelua.

Opinnaytetydssa haku tehtiin padosin englannin kielelld, koska suomen kielelle ei alkukartoituk-
sella |6ytynyt kovinkaan paljon tieteellista tutkimusta. Kaikki kirjallisuuskatsauksessa mainitut artik-
kelit ja tutkimukset ovat julkaistu siksi englannin kielella. Suurin osa materiaaleista opinnaytetyohon
saatiin PubMed - tietokannasta kirjallisuushaulla kayttamalla avainsanoja fibromyalgia; fioromyal-
gia syndrooma; fibromyalgia ja silmat; fibromyalgia ja nako; kuivasilmaisyys; sumentunut nako;
fibromyalgia tai fibromyalgia syndrooma ja silmat tai nako tai kuivasiimaisyys. Kaytetyt hakusanat

|6ytyvat englanniksi kuviosta 1 (KUVIO 1).

Eye OR
Fibromyalgia Vision OR
. : AND
Fibromyalgia syndrome Dry eye OR

KUVIO 1. Kéytetyt hakusanat.

Opinnaytetydssa ensimmaisessa haussa selvisi, etta parhaiten relevanttia ja opinnaytetyon aihee-
seen liittyvaa tietoa I6ytyi PubMed ja Elsevier Science Direct Freedom Collection tietokannoista.
Opinnaytetydssa haku tehtiin myds tietokantoihin EBSCO ja Emerald library, jotka loytyivat koulun
kirjaston tiedonhakuoppaasta, mutta opinnaytetyon aiheeseen liittyvaa tietoa ei joko loytynyt ollen-
kaan tai se oli julkaistu PubMedissa tai Elsevier Science Direct Freedom Collection-tietokannassa.
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Hakutuloksista tarkasteltiin ensin otsikot ja tiivistelmat, joka rajasi tuloksia jo paljon kaikista tieto-
kannoista. Otsikoiden ja tiivistelmien perusteella luettiin tarvittaessa artikkeleiden sisaltoa, jolla var-
mistettiin, etta aineisto liittyy aiheeseemme. Haku vaiheessa huomioitiin artikkeleiden eettisyys tar-

kistamalla, etta potilastiedot olivat kasitelty salaisesti.

Ensimmaisia hakuja tehdessamme otimme my0s heti kayttoon sisaanotto- seka poissulkukriteerit
(TAULUKKO 1). Haun edetessa karsimme pois "sensitivity” eli herkkyys hakusanan lausekkeis-

tamme, silld sen mukana tuli paljon myos silmiin liittymattomia artikkeleita.

TAULUKKO 1. Tiedonhakemisen sisdénottokriteerit ja poissulkukriteeri.

Sisaanottokriteerit Poissulkukriteerit

« Aineisto on alan kirjallisuutta e Aineisto ei ole aiheeseen liitty-

e Aineisto on suomeksi tai englanniksi vaa

e Aineisto on julkaistu valilla 2011-2021 e Aineisto on jollakin muulla kie-

e Aineisto on kokonaan luettavissa ja ilmai- lella
nen e Aineisto on yli 10 vuotta vanha

« Aineisto on elektroninen ja saatavissa Ou- e Aineisto on maksumuurin takana
lun ammattikorkeakoulun kirjastosta/tieto- e Aineisto ei ole elektroninen ja
kannoista tai kaukolainattavissa saatavissa Oulun ammattikor-

keakoulun  kirjastosta/tietokan-
noista tai kaukolainattavissa

Opinnaytetydssa taulukkoon kaksi kerattiin tiedonhaun kulku eri tietokannoissa (TAULUKKO 2).
Ensimmaisessa sarakkeessa on hakutulokset tiettyjen hakusanojen jalkeen numeraalisesti. Toi-
sessa sarakkeessa on hakutulokset edella mainittujen sisaanotto- ja poissulkukriteerien jalkeen.
Kolmannessa sarakkeessa |0ydettyja artikkeleita on tarkasteltu tarkemmin ja sinne valittiin artikke-

lit, jotka otsikossa ja abstrakteissa liittyivat opinnaytetyon aiheeseen.
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TAULUKKO 2. Tiedonhaun kulku

Hakutulokset Hakutulokset si- Hakutulokset otsi-
hakusanojen jal- saanotto- ja pois- koiden ja abstraktien
keen sulkukriteerien lukemisen jalkeen
jalkeen

PubMed 233 50 5

(fibromyalgia OR fibromyal-

gia syndrome) AND (eye OR

vision OR dry eye)

(fibromyalgia AND eye) 129 33 7

Elsevier 4561 248 3

(fibromyalgia OR fibromyal-

gia syndrome) AND (eye OR

vision OR dry eye)

(fibromyalgia AND eye) 3336 2 0

EBSCO 134 15 1

(fibromyalgia OR fibromyal-

gia syndrome) AND (eye OR

vision OR dry eye)

(fibromyalgia AND eye) 52 11 1

Emerald library 23 1 0

(fibromyalgia OR fibromyal-

gia syndrome) AND (eye OR

vision OR dry eye)

(fibromyalgia AND eye) 48 1 0
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Hakusanoilla ” (fibromyalgia OR fibromyalgia syndrome) AND (eye OR vision OR dry eye)” |oytyi
PubMed tietokannasta 233 tulosta iiman minkaanlaisia rajoitteita tai tarkempia tarkasteluita.
Haussa rajattiin aihe siten, etta tutkimukset ovat noin 10 vuotta vanhoja (2011-2022) ja saatavilla
ilmaiseksi, rajautuivat tutkimukset ja artikkelit 50:een. Naista 50:sta vain osa artikkeleista sisalsivat
otsikossa ja tiivistelmissa edella mainitut hakusanat, jolloin tarkempaan tarkasteluun valikoitui lo-
pulta 5 tutkimusta (TAULUKKO 3).

Haussa kokeilimme muuttaa hakusanoja lyhyempaan muotoon ja hakea niillda my6s PubMed tieto-
kannasta, etta 1ytyisik0 enemman opinndytetyon aiheeseen liittyvia artikkeleita. Hakusanoilla ”
(fibromyalgia AND eye)” |6ytyi PubMed tietokannasta 129 tulosta ilman minkaanlaisia rajoitteita tai
tarkempia tarkasteluita. Sisaanotto- ja poissulkukriteereiden jalkeen artikkeleita [Oytyi 33. Naista
33:sta vain osa sisalsi otsikossa ja tiivistelmissa edella mainitut hakusanat, jolloin tarkempaan tar-
kasteluun valikoitui lopulta 7 tutkimusta, joista 5 tutkimusta olivat I0ytyneet jo laajemmilla hakusa-
noilla (TAULUKKO 3).

Elsevier Science Direct Freedom Collection tietokannasta 16ytyi pelkalla hakulausekkeella ” (fibro-
myalgia OR fibromyalgia syndrome) AND (eye OR vision OR dry eye)” 4561 hakutulosta. Tdman
jalkeen hakuun lisattiin hakukriteeriksi vain tutkimukset ja artikkelit vimeiselta kymmenelta vuodelta
ja vain iimaiset kokonaisena saatavissa olevat artikkelit, jolloin hakutuloksia oli 248. Hakusanojen
tuli loytya otsikosta, tiivistelmasta tai avainsanoista, jolloin hakutuloksia oli 23 kappaletta. Luettu-
amme artikkelien abstraktit, lopulliseen tarkasteluun paatyi 3 artikkelia (TAULUKKO 3).

Supistetulla hakulausekkeella “(fibromyalgia AND eye) 16ytyi Elsevier Science Direct Freedom Col-
lection — tietokannasta 3336 hakutulosta. Lisattyamme tahan sisaanotto- ja poissulkukriteerit ha-

kutuloksia oli enaa kaksi. Kumpikaan naista kahdesta ei ollut aiheeseemme soveltuva.

EBSCO:sta hakusanoilla ” (fibromyalgia OR fibromyalgia syndrome) AND (eye OR vision OR dry
eye)” ilman sisaanotto- ja poissulkukriteereja I0ytyi 134 artikkelia. Sisaanotto- ja poissulkukritee-
reilla 6ytyi 15 hakutulosta. Tarkemmalla tiivistelmien ja artikkeleiden tarkastelulla l6ytyi sama ar-
tikkeli, mika on aikaisemmin 16ytynyt jo PubMed tietokannasta (Choroidal thickness in patients with
fibromyalgia and correlation with disease severity). Muut artikkelit eivat olleet aiheeseemme liitty-

via.

21



Hakusanoilla ” (fibromyalgia AND eye)” ilman sisaanotto- ja poissulkukriteereita 16ytyi 52 artikke-
leita, jonka jalkeen sisaanotto- ja poissulkukriteerien kanssa luku karsiutui 11 artikkeliin. Tarkem-
min tarkasteltua artikkeleita, sielta l16ytyi sama edella mainittu Choroidal thickness in patients with
fibromyalgia and correlation with disease severity, joka Idytyi jo aikaisemmin PubMed tietokan-

nasta.

Emerald library hakuohjelmasta pelkalla hakulausekkeella (fibromyalgia OR fibromyalgia syn-
drome) AND (eye OR vision OR dry eye) [oytyi 23 hakutulosta. Lisattyamme hakuun sisaanotto- ja
poissulkukriteerit, tuloksia oli vain yksi, joka ei soveltunut opinnaytetydmme aiheeseen. Haku tois-
tettiin my0s yksinkertaistetulla hakulausekkeella (fibromyalgia AND eye), jolloin tuloksia tuli 48 kap-
paletta. Tahankin hakuun lisattiin sisdanotto- ja poissulkukriteerit, jolloin tuloksia tuli taas vain yksi,

joka ei ollut opinndytetydn aiheeseen sopiva.

Taulukossa kolme on tietokannoista PubMed ja Elsevier I0ytyneiden tutkimusten/artikkeleiden
maara numeraalisesti, sekd opinnaytetydhon valikoituneiden tutkimusten/artikkeleiden maara.
Taulukkoon 3 ei sisallytetty EBSCO:sta ldytdmaamme artikkelia, sillé se oli 16ytynyt jo aikaisemmin
PubMed - tietokannasta. (TAULUKKO 3).
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TAULUKKO 3. Tietokannoista I6ytyneiden tutkimusten/artikkeleiden maéra

Tietokannat

Loytyneet tutkimukset/artikkelit

Valikoitujen tutki-
muksien/artikkelei-
den maara

PubMed

fibromyalgia AND eye,
fibromyalgia OR fi-
bromyalgia syndrome)
AND (eye OR vision
OR dry eye)

Dry eye syndrome risks in patients with fi-
bromyalgia; a national retrospective co-
hort study

Choroidal thickness in patients with fi-
bromyalgia and correlation with disease
severity

Corneal sensitivity and subjective com-
plaints of ocular pain in patients with fi-
bromyalgia

Fibromyalgia is correlated with retinal
nerve fiber thinning

Assessment of retinal fiber thickness and
optic nerve head blood flow in female pa-
tients diagnosed with fibromyalgia syn-
drome

PubMed
(fibromyalgia ~ AND
eye)

Eye pain and dry eye in patients with fi-
bromyalgia

Ocular manifestations in Colombian pa-
tients with systemic rheumatologic dis-
eases

Elsevier Science Di-
rect Freedom Collec-
tion

(fioromyalgia OR fi-
bromyalgia syndrome)
AND (eye OR vision
OR dry eye)

Fibromyalgia syndrome and the eye — A
review

Clinical Characteristics of Dry Eye Pa-
tients with Chronic Pain Syndromes
Corneal nerve abnormalities in ocular and
systemic diseases

Yhteensa
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5.3 Aineiston analysointi

Opinnaytety0 tehtiin narratiivisena kirjallisuuskatsauksena. Puhuttaessa narratiivisesta kirjallisuus-
katsauksesta tarkoitetaan useimmiten narratiivista yleiskatsausta. Yleiskatsauksen tarkoituksena
on tiivistaa aikaisempia tutkimuksia. Tallaisessa kirjallisuuskatsauksessa analyysin muoto on ku-
vaileva synteesi. Koska opinnaytetyo toteutettiin narratiivisena yleiskatsauksena toimi analyysin
muotona tassakin tyossa kuvaileva synteesi. Kuvailevassa synteesissa yhteenveto tehdaan yti-
mekkaasti ja johdonmukaisesti. Vaikka narratiivisessa kirjallisuuskatsauksessa kaytettava aineisto
ei ole kaynyt lapi erityisen systemaattista seulaa, on siltikin mahdollista paatya johtopaatoksiin.
(Salminen 2011, 7.)

Opinnaytety0ssa aloitimme hakemaan tutkimuksia aiheestamme mahdollisimman luotettavista eri-
tietokannoista etukateen mietityilla hakusanoilla. Haun edetessa muutimme jonkin verran hakusa-
noja ja yksi hakusana karsittiin kokonaan pois. Kirjallisuushaussa tarkasteltiin julkaisuista ensin
otsikot, abstraktit ja jonkin verran myos katsottiin tutkimuksien siséltoa, jotta varmistuttiin siita, etta
ne sisalsivat aiheeseemme liittyvaa tietoa. Sopivat tutkimukset kerattiin muistiinpanoiksi opinnay-

tetydn suunnitelmaan.

Julkaisut luettiin ja suomennettiin seka niista tehtiin kattavat muistiinpanot erilliselle epaviralliselle
Word tiedostolle. Tiedostoon koottiin kaikki oleelliset asiat katsaukseen valikoiduista aineistoista.
Naissa tutkimuksissa esiintyneet fibromyalgiasta aiheutuvat oireet ja 16ydokset jaoteltiin kahteen
paakategoriaan, joista sitten pienempiin alakategorioihin. Paakategoriat olivat silman etuosa ja sil-

man takaosa kuten tietoperustassakin.

Silman etuosaan vaikuttavat oireet ja ldydokset jaettiin alakategorioihin, jotka ovat kuivasilmaisyys,
sarveiskalvon herkkyys ja sen hermojen poikkeavuudet, muut silmiin liittyvat vaikutukset (silmékipu
ja sumea nako) ja vaikutukset kovakalvoon (KUVIO 2). Takaosaan liittyvat [dydokset jaettiin kol-
meen omaan alakategoriaansa. Naita alakategorioita olivat vaikutukset suonikalvoon, verkkokal-

von hermosaiekerrokseen ja nakbhermonpaahan (KUVIO 3).

Loyddsten paa- ja alakategoriat taulukoitiin havainnollistamista varten. Tasta siirryttiin tarkastele-
maan valittuja tutkimuksia tarkemmin seka kirjoittamaan tuloksia opinnaytetydhon selkeammaksi

ja ymmarrettavaksi kokonaisuudeksi.
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Silman
etuosa

Roskan/hiekan

tunne

Kirvely

Oireet —

-|Kuivasi|méisyys —

Kutina

Vetistys

LOydokset

Schirmerin Il testi

alle 5 mm

Sarveiskalvon
herkkyys ja
hermojen
poikkeavuus

| |OSDI-kysely korkeat

pisteet

Riskitekijat

OSDI-kyselyn lisdantyneet
— pisteet iiman
kuivasiimaisyytta

Pienempi

hermotiheys/maara

Lisaantynyt
—  sarveiskalvon
herkkyys

= Muut vaikutukset

Sumea nako

Silméakipu

— Kovakalvo

Skleriitti

Nekrotisoiva skleriitti

Koettu kipu ilman
silmasairautta OSDI-
kyselylla korkeammat

Silméan pintakipu

Kuivuus, polttelu,
sarky, herkkyys

KUVIO 2. Fibromyalgian aiheuttamat silmien etuosassa vaikuttavat oireet ja I6ydékset kategorioit-

tain.
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— Suonikalvo Ohentuminen

Hermosaiekerroksen
ohentuminen

— Verkkokalvo

Silman takaosa -

—|Lisééntynyt verenkierto

Iskemia eli
hapenpuutos

—  Nakohermonpaa

|| Alentunut
hemoglobiinipitoisuus

KUVIO 3. Fibromyalgian silmén takaosaan vaikuttavat I6ydékset.
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6 FIBROMYALGIAN VAIKUTUKSET SILMIIN

6.1 Vaikutukset silman etuosaan

Fibromyalgiassa silman etuosaan kohdistuvia oireita ja I0ydoksia on muun muassa kuivasilmai-
syys, sarveiskalvon vahentynyt herkkyys, vieraan esineen tunne silmissa ja nadon sumeneminen.

My®és skleriitin yhteys fibromyalgian kanssa on havaittu ja raportoitu. (Zdebik ym. 2021, 132.)

6.1.1 Kuivasilmaisyys

Vehof, Smitt-Kamminga, Kozareva, Nibourg ja Hammond tutkivat kliinisid ominaisuuksia kuivasil-
maisilla potilailla, joilla on todettu jokin kipuoireyhtyméa kuten fibromyalgia. Muita kroonisia kipuoi-
reyhtyma tutkimuksessa oli muun muassa artyvan suolen oireyhtyma ja krooninen lantion kipu.
Tutkimuksessa oli mukana 425 potilasta, jotka olivat jo hoidossa kuivasilmaisyyden vuoksi ja joista

yhteensa 74 potilaalla esiintyi vahinaan yksi krooninen kipuoireyhtyma. (Vehof ym. 2016, 59.)

Tutkimuksessa haastateltiin potilaita OSDI-oirekyselylla ja todettiin, ettd kokonaispistemaara kyse-
lyssa oli huomattavasti korkeampi kaikilla sen osa-alueilla (silmien arsytys, nakokyky ja paivittaisen
toiminannan heikkeneminen) kroonista kipuoireyhtymaa sairastavilla potilailla verrattuna potilaisiin,
joilla ei ole todettu kroonista kipuoireyhtymaa. Potilailta tutkittiin kyynelnesteen osmolaarisuus, kyy-
nelnesteen repeytymisaika, sidekalvon verestys, sarveiskalvon ja sidekalvon varjays seka liman
méaara. Nama testit osoittivat, etta [dydokset olivat samanlaisia tai jopa lievempia kuin verrokeilla.
Potilaille toteutettiin myos Schirmerin | testi, joka mittaa kyynelnesteen riittavyytta (Vehof ym. 2016,
60-61.)

Potilaat, joilla oli todettu krooninen kipuoireyhtyma, Schirmerin | testi ja sarveiskalvon vérjaymat
arvioitiin lievemmiksi. Vehof kollegoineen pohtivat tutkimuksessa, etté havainnot lisdantyneista oi-
reista kuivasilmaisyys potilailla, joilla on kroonisia kipuoireyhtymia, lisaavat lisatodisteita teoriaan,
jonka mukaan kuivasilmaisyyden oireet ovat osittain neuropaattisen silmékivun seuraus. (Vehof
ym. 2016, 61.)

27



Fibromyalgiapotilaiden visuaalisia toimintoja ja silmaoireita on tutkittu erityisesti koskien kuivasil-
maisyytta ja koettua silmékipua. 2018 tehdyssé tutkimuksessa fibromyalgiapotilaiden koettua kui-
vasilmaisyytta ja silmakipua verrattiin verrokki rynmaan, jotka eivat sairastaneet kroonista tuki- ja
likuntaelinkipua. Tutkimus toteutettiin poikkileikkaustutkimuksena ja siina oli mukana 90 tuki- ja
likuntaelin kipupotilasta, joista 66 potilasta taytti fibromyalgia diagnoosin kriteerit eli suurin osa ki-
pupotilaista sairasti fibromyalgiaa. Potilaille tehtiin seuraavat tutkimukset: nadntarkkuus, McMonnie
ja Visual Function kysely sek& Schirmerin Il testi puudutuksessa molempiin silmiin steriileilla lius-
koilla. (Schuster ym. 2018, 2529.)

McMonnie kyselylomake on laajasti kaytetty seulontavaline, joka koostuu 14 kysymyksesta. Se
sisaltda kysymyksia muun muassa silmaoireista, systeemisista ja paikallisista laakityksista, alko-
holin kaytosta, limakalvojen kuivuudesta, kilpirauhasen poikkeavuudesta ja silmien kaytoksesta
nukkuessa. Mikali McMonnie kyselysta saa enemman kuin 14,5 pistettd, on todettavissa potilaalla
kuivasilmaisyytta. Visual Function kysely arvioi nakemiseen liittyvaa elamanlaatua ja se koostuu
25 kysymyksesta. (Schuster ym. 2018, 2529.)

Tutkimuksessa havaittiin, etta silmien kuivuminen on yleista kroonista kipua sairastavilla potilailla
ja yli puolet fibromyalgiapotilaista koki kyselyn mukaan kuivasilmaisyytta. Tutkimuksessa Schirme-
rin Il testi osoitti, etta osalla fioromyalgiapotilaista testin tulos jai alle viiteen millimetriin, joka viittaa
kuivasilmaisyyteen. Tutkimuksen tarkeimmat havainnot olivat, etta silmien kuivuminen on yleista

kroonista kipua sairastavilla potilailla (Schuster ym. 2018, 2530-2534).

Kansainvalisessa retrospektiivisessa kohorttitutkimuksessa vuonna 2016 haettiin tietoa Taiwanin
kansallisesta sairausvakuutustutkimus tietokannasta. Tutkimuksen fibromyalgiaa sairastavaan ryh-
méaan valittiin potilaat, joille oli toistuvasti tehty fibromyalgia diagnoosi eli kolme kertaa kolmen kuu-
kauden sisélla. Kontrolliryhma eli verrokit valittiin niista, joille ei ollut diagnosoitu fibromyalgiaa. Fib-
romyalgiapotilaat ja verrokit olivat keski-idltdén potilasdatassa lahelle samaa eli n. 50 vuotta.
(Chao-Hsien ym. 2016, 1-2.)

Tutkimuksessa todettiin kuivasilmaisyytta esiintyvan fioromyalgiapotilailla enemman, verrattuna
terveeseen kontrolli ryhméaan. Fibromyalgiapotilailla, jotka olivat yli 49-vuotta, oli myds merkittavasti
suurempi riski sairastua kuivasilmaisyyteen ja sen esiintyvyys yli 65-vuotiailla fibromyalgia potilailla
oli suurempi kuin ei-fibromyalgia ryhmassa. Erityisesti naispotilailla on pitkaaikaisia kuivasilmaisyy-
den riskeja keski-iassa (<65 v). (Chao-Hsien ym. 2016, 4-5.)
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Kolumbialaisessa havainnoivassa poikkileikkaustutkimuksessa vuonna 2021 tutkittiin reumaattisia
sairauksia sairastavia potilaita. Kahdeksankymmentaviisi prosenttia tutkimukseen osallistujista oli
naisia ja fibromyalgian lisaksi tutkimuksissa esiintyi reumaattisista sairauksista reumaattinen arte-
riitti, sjorgen syndroomaa ja systeeminen lupus. Tutkimukseen osallistuneista potilaista noin kah-
dellakymmenellakolmella prosentilla oli fibromyalgia. Heista reilulla kolmellakymmenella prosentilla
esiintyi silmiin liittyvia oireita, kuten kuivasilmaisyytta, keratokonjuktiviittis siccaa seka uveiittia, ma-
kulopatiaa ja optista neuriittia. Paateltiin, ettd reumaattista sairautta sairastavista potilaista melkein

kolmanneksella oli jonkinlainen silmiin liittyva oire. (Uribe-Reina ym. 2016, 2787.)

6.1.2 Sarveiskalvon herkkyys ja hermoston poikkeavuudet

Fibromyalgiaan katsotaan yleensa liittyvan keskushermoston herkistyminen (keskusherkistymi-
nen). Potilaat valittavat yleisesti sarveiskalvon herkkyydesta havaiten siind kivun tunnetta. (Zdebik
ym. 2021, 135). Avkut ja kollegat tutkivat vuonna 2018 sarveiskalvon herkkyytta ja subjektiivisia
kokemuksia silmakivusta potilailla, joilla on todettu fibromyalgia. Heidan tutkimuksensa tarkoituk-
sena oli ymmartaa, liittyvatko sarveiskalvon herkkyyden muutokset potilaiden subjektiivisiin koke-
muksiin. Tutkimukseen osallistui 36 fibromyalgiaa sairastavaa potilasta, joista suurin osa oli naisia
ja 39 tervetta verrokki henkil6a, joista myds suurin osa oli naisia. Tutkittavien potilaiden keski-ika
oli noin 40 vuotta. (Avkut ym. 2018, 763-764.)

Tutkimuksessa tutkittiin nimenomaan silmén pinnan toimintaa muun muassa Schirmerin | testill ja
kyynelfilmin hajoamisajan tutkimuksella. Siind potilaiden subjektiivisia kokemuksia silmakivusta tut-
kittin OSDI-oirekyselylla, mita kaytetaan esimerkiksi myds kuivasilmaisyyden arvioinnissa. Sar-
veiskalvon herkkyytta tutkittiin Cochet-Bonnet estesiometrilla. Estesiometri on laite, jolla tutkitaan

sarveiskalvon herkkyytta ja sita kaytetaan kliinisessa tyossa. (Avkut ym. 2018, 763-764.)

Avkutin ja hdnen kollegoidensa tutkimuksessa fibromyalgiapotilaiden ja verrokkiryhman valilla ei
ollut merkittavaa eroa Schirmerin | testissa ja kyynelfilmin repeytymisajan tuloksissa. OSDI-pistey-
tyksissa fibromyalgiaa sairastavien pisteet olivat huomattavasti korkeammat verrattuna verrokkei-
hin. Herkkyysmittausten tulokset sarveiskalvon keskiosassa, ylhaalla ja alhaalla olivat huomatta-
vasti korkeammat fibromyalgiaryhméssa verrattuna verrokkeihin. Mys OSDI pisteet korreloivat
merkittvasti kaikkien sarveiskalvon herkkyyden mittaustuloksien kanssa. Schirmerin | testissa ja
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kyynelfilmin hajoamisajan testaamisessa fibromyalgiaryhman ja verrokkien valilla ei ollut tilastolli-
sesti merkitsevaa eroa ja niiden tulokset eivat myoskaan korreloineet sarveiskalvon herkkyyden
kanssa. OSDI pisteytyksissa fibromyalgiaa sairastavilla oli lisdéntyneet pisteet iiman kuivasilméi-
syytta. Tutkimuksen johtopaatoksissa kerrotaan tulosten osoittavan, etta fioromyalgiaa sairastavilla

on lisdantynyt sarveiskalvon herkkyys. (Avkut ym. 2018, 765-766.)

2020 toteutetussa katsauksessa Patel, Hwang, Mehra & Galor kokosivat yhteenvedon aikaisemmin
tehtyjen raporttien ja tutkimusten sarveiskalvon hermojen poikkeavuuksista silma- ja systeemisai-
rauksissa. Useissa tutkimuksissa on raportoitu sarveiskalvon hermojen rakenteellisia ja toiminnal-
lisia poikkeavuuksia erilaisissa silma- ja systeemisairauksissa. Sarveiskalvon toimintaa testataan

useimmiten ihmisilla arvioimalla sarveiskalvon herkkyytta. (Patel ym. 2020, 10.)

Katsauksessa kerrotaan, etta sarveiskalvon hermo rakenteen ja toiminnan poikkeavuuksia on ku-
vattu myds fibromyalgiaa sairastavilla potilailla. Sarveiskalvon hermorakenteiden osalta kaikki tar-
kastellut tutkimukset ovat kuvanneet tasaisesti pienempaa hermotiheytta/-maaraa fibromyalgiapo-
tilailla. Katsauksessa esiteltiin my6s useampaa tutkimusta, joissa tuloksena fibromyalgiaa sairas-
tavilla henkildilla havaittiin sarveiskalvon hermorakenteiden tiheyden laskeneen. Kaiken kaikkiaan
harvoissa tutkimuksissa on raportoitu tasaisesti hermorakenteen poikkeavuuksia, esimerkiksi ma-
talaa hermojen tiheytta tai maaraa, kun taas sarveiskalvon herkkyyden poikkeavuuksista tehdyt
havainnot ovat olleet epajohdonmukaisempia. (Patel ym. 2020, 10.) Tutkimukset vuodesta 2015
lahtien toteavat, etta fibromyalgiaa sairastavilla naisilla on ohuemmat hermot sarveiskalvon stroo-
massa ja vahentynyt sarveiskalvonalaisen hermokudoksen hermotiheys verrattuna terveisiin ver-
rokkeihin (Zdebik ym. 2021, 134).

6.1.3 Muut vaikutukset silmiin

Fibromyalgiapotilaiden subjektiivisia kokemuksia silmakivusta on tutkittu 2018 tehdyssa tutkimuk-
sessa. Tutkimuksessa potilaiden kokemuksia silmékivusta tutkittiin OSDI-oirekyselylld, mita kayte-
taan esimerkiksi myds kuivasilmaisyyden arvioinnissa. Kyselyn pisteet olivat huomattavasti korke-
ammat fibromyalgia potilailla verrattuna tutkimukseen osallistuneisiin terveisiin verrokkeihin. Néi-
den pisteiden lisdantyminen liittyy enimmakseen sarveiskalvon herkkyyden muutoksiin. Tutkimuk-
sen johtopaatoksena osoitettiin, etté fibromyalgiaa sairastavilla tutkimukseen osallistuneilla poti-
lailla on lisdantynyt sarveiskalvon herkkyys ja etté heilla on siihen liittyvia silmén pinnan valituksia,

jotka ovat samanlaisia kuin kuivasiimaisyydessa iiman sita. Tutkimuksessa kerrotaan myos, etta
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kliinisessa tydssa silmatautien klinikoilla fibromyalgiaa sairastavat potilaat kertovat kéarsivansa sub-

jektiivisesta silmakivusta iiman erillista silmésairautta. (Avkut ym. 2018, 765-766.)

2020 toteutetussa katsauksessa kerrotaan, etta kroonista silman pintakipua kuvataan usein kayt-
tamélla sanoja kuten kuivuus, polttelu, sarky ja herkkyys (Patel ym. 2020, 11). Silmé&kipu seka kui-
vasilmaisyys on todettu olevan yleista kroonista kipua sairastavilla potilailla, kertoo 2018 tehty poik-
kileikkaustutkimus fibromyalgiapotilaiden silmankivusta ja kuivasilmaisyydesta. Samassa tutkimuk-
sissa selvitettiin myos fibromyalgiapotilaiden visuaalisia toimintoja ja kuivasilmaisyytta. Tutkimuk-
sessa tutkittiin silmakipua McGillin kipu kyselylla ja numeerisella luokitusasteikolla. McGillin kipu
kysely on moniulotteinen ja arvioi kivun voimakkuutta seka potilaan koettua kipua. Tassa tutkimuk-
sessa kyselya muutettiin niin, ettd vain silmakipu arvioitiin. Kuusikymmentéseitseman prosenttia
fibromyalgiapotilaista ilmoitti kokevansa silmakipua ja kuusikymmentakaksi prosenttia tutkimuk-
seen osallistuneista ei-fiboromyalgia potilaista ilmoitti myds silmakivusta eli silmakivun esiintyvyys
tutkimuksessa oli korkea. (Schuster ym. 2018, 2529-2533.)

Fibromyalgiaan esitetaan myos liittyvan nakemisen hairioita. Esimerkkina naista oireista on naon
sumentuminen. Tama voidaan myds ottaa huomioon fibromyalgian diagnosoinnissa. (Zdebik ym.
2021, 133).

6.1.4 Vaikutukset kovakalvoon

2021 julkaistussa fibromyalgia syndrooma ja silma -kirjallisuuskatsauksessa kasiteltiin fibromyal-
giaa ja silmia vuodesta 1990 tahan paivaan saakka (Zdebik ym. 2021, 136). Katsauksessa maini-
taan, ettd ensimmaisen kerran vuonna 1995 havaittiin mahdollinen yhteys skleriitin ja fioromyalgian
valilld 59-vuotiaalla naisella. Naisen sairaushistoria koostui toistuvista episkleriiteista, verenpaine-
taudista, artyvan suolen oireyhtymasta, fibromyalgiasta ja kuivasiimaisyydesta. Skleriitti on vakava
silmatulehdus, jota on erityyppisia kuten anteriorinen skleriitti, diffuusi skleriitti, nodulaarinen skle-
riitti tai nekrotisoiva skleriitti. Skleriitti voi olla idiopaattinen tausta tai se voi liittya esimerkiksi au-

toimmuuni sairauteen. (Zdebik ym. 2021, 135.)

Toinen nekrotisoivan skleriitin tapaus oli 57-vuotiaalla naisella, joka sairasti fibromyalgiaa, tyypin
kaksi diabetesta ja valtimoiden hypertensiota. Molemmissa tapauksissa fibromyalgian ja skleriitin
valistd yhteytta ei ole vahvistettu ja listutkimuksia tarvitaan fibromyalgian ja skleriitin vélisen yh-
teyden vahvistamiseksi (Zdebik ym. 2021, 135).
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6.2 Vaikutukset silman takaosaan

Fibromyalgia vaikuttaa my6s silman takaosiin. Tutkimuksissa havaittuja muutoksia fibromyalgia po-
tilailla on ohentunut suonikalvo, nakohermonpaan muutokset ja ohentunut verkkokalvon hermo-
saiekerros. (Zdebik ym. 2021, 132).

6.2.1 Vaikutukset suonikalvoon

Vuonna 2018 julkaistussa prospektiivisessa poikittaistutkimuksessa selvitettiin fioromyalgian vai-
kutusta suonikalvoon. Tutkimus tapahtui Turkissa Konyan tutkimussairaalassa ja tutkimukseen si-
sallytettiin 40 fibromyalgiapotilasta ja 40 samanikaista ja —sukupuolista verrokkia, eli kontrollipoti-
lasta. Tarkoituksena oli vertailla fibromyalgia potilaiden suonikalvon paksuutta terveiden verrokkien
suonikalvon paksuuteen. Suonikalvon paksuudet mitattiin kayttamalla SD-OCT-laitetta, jolla pysty-

taan mittaamaan paksuudet noninvasiivisesti. (Ulusoy ym. 2018, 428-429.)

OCT-kuvauksen lisaksi potilaiden sairauden statusta mitattiin erilaisten kyselyiden avulla. Kyselyilla
kartoitettiin potilaiden kipuindeksia, oireiden vakavuusastetta, sairauden etenemista ja potilaiden
funktionaalista statusta. Tuloksien perusteella tutkimuksen potilaat jaettiin kahteen ryhmaan. Yksi
kaytossa olleista kyselyista oli FIQ (Fibromyalgia Impact Questionnaire). Sen tarkoituksena on ar-
vioida potilaiden toimintakykya, sairauden etenemista ja tuloksia. Kaytdssa ollut FIQ- kysely koos-
tuu kahdestakymmenesté kysymyksesta liittyen potilaan terveyden tilaan. Suurin mahdollinen pis-
teméaara on 100 ja mitd enemman pisteita kyselyssa tulee, sitd vakavammiksi taudin taso luokitel-
laan. Kaksi muuta kaytossa ollutta kyselya oli WPI-kysely (Wide Spread Pain Index) ja SSS-kysely
(Symptom Severity Scale). WPI-kyselyn tarkoitus on selvittaa potilaan kivun taso eri kehon osissa,
kun taas SSS-kysely pyrkii selvittdmaan vasymysta, unen riittoisuutta, kognitiivista suorituskykya
ja somaattisia oireita. Ensimmaiseen ryhméén kuului vakavampioireiset potilaat, joiden FIQ-kyse-
lyn pisteet olivat enemman kuin 50 pistetta. Toiseen ryhmaan taas kuuluivat potilaat, joiden pisteet

olivat vahemman kuin 50 pistetta, jolloin heidan oireensa olivat miedompia. (Ulusoy ym. 2018, 429.)

Suonikalvon paksuudet mitattiin seitsemasta eri mittauspisteesta: fovealta, 500 um (mikrometria)
foveasta nasaalisesti eli nenaan pain, 1000 um foveasta nasaalisesti, 1500 um foveasta nasaali-
sesti, 500 um foveasta temporaalisesti eli ohimoon pain, 1000 um foveasta temporaalisestija 1500
pm foveasta temporaalisesti. Tutkimuksen mittausten perusteella fibromyalgia potilaiden suoni-
kalvo oli merkittdvasti ohuempi kaikissa mittauspisteissa verrattuna verrokkeihin. (Ulusoy ym.
2018, 429-430.)
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Tutkimuksessa verrattiin myos fiboromyalgia potilaiden valilld suonikalvon paksuutta ja huomattiin,
ettd kaikissa mittauskohdissa paitsi 1000 pm ja 1500 um temporaalisesti, ryhman 1 (FIQ >50)
mittaustulokset olivat pienempia kuin ryhmén 2 (FIQ <50). Tuloksissa ei ollut kuitenkaan korrelaa-
tiota suonikalvon paksuuden ja WPI- ja SSS-kyselyn tuloksien valilld. Merkittava tilastollinen ero
kuitenkin nakyi suonikalvon paksuudessa ryhman 1 ja ryhman 2 mittaustuloksien valilla. Kaiken
kaikkiaan huomattiin, ettd mitd vakavampiasteinen fibromyalgia potilailla oli, sitd ohuempi suoni-
kalvo myos oli. (Ulusoy ym. 2018, 429-431.)

6.2.2 Vaikutukset verkkokalvoon

Hermosaiekerroksen ohentumista korrelaatiossa fiboromyalgian kanssa on tutkinut vuonna 2016
julkaistussa tutkimuksessa Elena Garcia-Martin ja hanen kollegansa. Tutkimus oli prospektiivinen
kohorttitutkimus, johon osallistui 119 fibromyalgiapotilasta ja 144 verrokkia. Osallisena olleet fibro-
myalgiapotilaat kuuluivat Espanjan Zaragozassa olevaan tutkimusryhméaan. (Garcia-Martin ym.
2016, 1-3.)

Tutkimuksen tarkoitukseen kuului selvittda aiheuttaako fibromyalgia aksonaalista vahinkoa opti-
selle hermolle. Tata pystyttiin selvittdmaan mittaamalla hermosaiekerroksen paksuutta, koska mo-
lemmat koostuvat gangliosolujen aksoneista. Tuloksia selvitettiin mittaamalla hermosaiekerroksen
paksuutta OCT-kuvantamisen avulla. Kuvantamisessa kaytettiin kahden eri valmistajan OCT-lai-

tetta: Cirrus ja Spectralis. (Garcia-Martin ym. 2016, 4-5.)

Tutkimukseen osallistujat arvioitiin Giesecken fibromyalgia alakategorioiden mukaan, joita ovat:
biologinen, depressiivinen ja epatyypillinen. Biologiseen alakategoriaan luokitellaan potilaat, joiden
taudinkuvaan kuuluvat korkea kosketusarkuus, alhainen masennuksen ja ahdistuksen taso, vahai-
nen kivun liioittelu ja hyva kivun hallinta. Depressiiviseen kategoriaan taas kuuluu korkea kosketus
arkuus, korkea masennuksen ja ahdistuksen taso, korkea kivun liioittelu ja alhainen kyky hallita
kipua. Viimeiseen alakategoriaan, eli epatyypilliseen, kuuluu alhainen arkuus, kohtalainen masen-
nus ja ahdistus, kohtalainen kivun liioittelu ja kohtalainen kivunhallintakyky. Osallistujia arviotiin ja
luokiteltiin my0s espanjalaisen FIQ-kyselyn (fibromyalgia impact questionnare) ja EQ-5D-arviointi-
asteikon (Europian Quality of Life-5 Dimensions) mukaan. EQ-5D-kyselylld pyrittiin selvittdmaan
paivittaiseen elamiseen vaikuttavia elementteja fiboromyalgia potilailla. (Garcia-Martin ym. 2016, 4—
5.)
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Molempien tutkimuksessa kaytettyjen OCT-laitteiden mukaan fibromyalgiapotilaiden hermoséie-
kerros oli huomattavasti ohentunut verrattuna verrokkeihin. Cirrus OCT-laitteen gangliosolukerrok-
sen analyysi paljasti selkeita eroja sisemman rajakalvon, alanasaalisen, alatemporaalisen ja yla-
temporaalisen sektorin paksuudessa fibromyalgiapotilailla. Spectralis OCT-laitteella kuvantami-
seen kaytettiin kahta eri kayttoohjelmaa, toinen oli tarkoitettu erityisesti glaukooman seuraamiseen
ja toinen aksonien kuvantamiseen. Molemmat ohjelmistot paljastivat huomattavia eroja nasaali-
sessa ja temporaalisessa sektorissa fibromyalgia potilailla. Aksonien kuvantamiseen tarkoitetulla
kayttoohjelmalla havaittiin myos huomattavaa ohenemista papillomakulaarisessa kimpussa. Mui-
denkin sektoreiden mittaustulokset viittasivat ohenemiseen, mutta tulokset eivat olleet tilastollisesti
merkittavia. (Garcia-Martin ym. 2016, 6-7.)

Tutkimuksessa jaettiin potilaat kahteen ryhmaan FIQ-kyselyn vastausten perusteella: vakava-as-
teinen fibromyalgia (FIQ >60) ja lieva fibromyalgia (FIQ <60). Molemmissa alakategorioissa esiintyi
tilastollisesti merkittavaa verkkokalvon ohentumista verrokkeihin verrattuna alatemporaalisella sek-
torilla kaytettdessa Cirrus OCT-laitteen gangliosolu analyysia. Ohentumista esiintyi molemmissa
kategorioissa my0s yla- ja alatemporaalisesti kaytettaessa glaukooman kuvantamiseen tarkoitettua
kéayttdohjelmaa Spectralis OCT-laitteella ja kaikissa mittauspisteissa kaytettdessa aksonien kuvan-
tamiseen tarkoitettua kayttdohjelmaa kyseisella OCT-laitteella. Alatemporaalisen sektorin paksuus
oli huomattavasti alhaisempi vakava-asteiseen fibromyalgiaan luokitelluilla potilailla verrattuna lie-
vaan fibromyalgiaan luokitelluilla potilailla. Kuitenkaan tutkijat eivat luokitelleet eroja kahden eri ala-

kategorian valilla tilastollisesti merkittaviksi. (Garcia-Martin ym. 2016, 6-7.)

Fibromyalgia potilaat jaetiin tutkimuksessa myds Giesecken luokittelun mukaisesti. Tilastollisia
eroavaisuuksia huomattiin yla- ja alatemporaalisilla sektoreilla biologiseen fibromyalgiaan kuulu-
villa verrattuna depressiiviseen ja epatyypilliseen fibromyalgiaan kuuluvilla potilailla. Nama eroa-
vaisuudet tulivat esille Spectralis OCT-laitteen aksonien kuvantamisohjelmistolla. Biologiseen fib-
romyalgiaan jaoteltujen potilaiden mittaustulokset olivat huomattavasti alhaisempia kuin kahden

muun alakategorian. (Garcia-Martin ym. 2016, 7-8.)

Kaikkien kolmen eri mittauskayttdohjelman tulokset eivat merkittavasti korreloineet sairauden kes-
ton, FIQ-kyselyn ja EQ-5D- kyselyn kanssa. Tutkimuksessa tultiin siihen tulokseen, ettd OCT-mit-
tauksilla ei voida ennustaa taudin vakavuusastetta tai vaikutusta elaman laatuun. (Garcia-Martin
ym. 2016, 8-10.)
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Tutkimuksessa paljastui, etté jopa lieva asteisemmassa fibromyalgiassa esiintyy hermosaiekerrok-
sen atrofiaa. Potilailla esiintyi myds aksonaalista vauriota nakdhermossa. Koska néhtavissa olevia
eroja l6ytyi tutkimuksessa, OCT-kuvantamista olisi mahdollista kayttaa diagnostisena tydkaluna

fibromyalgian toteamisessa. (Garcia-Martin ym. 2016, 11.)

Alkuvuodesta 2022 Urfalioglu Selma ja Berk Ejder julkaisivat tutkimuksen Turkissa, jonka tarkoi-
tuksena oli selvittaa fibromyalgian syyta ja kehittymista vertailemalla nakohermonpaan verenkier-
toa ja hermosaiekerroksen paksuutta fioromyalgia potilaiden ja terveiden verrokkien valilla. Tutki-
muksessa selvitettin my6s naiden kahden assosiaatiota fioromyalgian vakavuusasteen kanssa.
Fibromyalgia potilaat jaettiin tutkimuksessa kahteen ryhmaan: lievasta keskivaikeaan (ryhma 1) ja
vakava-asteiseen (ryhma 2). Kolmantena ryhméana oli terveet verrokit. Potilaat jaettiin ryhmiin hei-
dan FIQ-kyselyn pisteiden perusteella. (Urfalioglu & Berk 2022, 31-32.)

Tassakin tutkimuksessa hermosaiekerroksen paksuus mitattiin kayttamalla OCT-kuvantamislai-
tetta. Mitattaessa hermosaiekerroksen keskipaksuutta, havaittiin ryhman 2 tulosten olevan merkit-
tavasti pienempia verrattuna ryhma 1 ja 3 mittaustuloksiin. Kun paksuutta arvioitiin sektoreittain,
huomattiin selkea ero alatemporaalisen ja -nasaalisen sektoreiden paksuudessa ryhmassa 2 ver-
rattuna ryhmiin 1 ja 3. Ryhman 2 mittaus arvot olivat molemmissa sektoreissa pienempia kuin kah-
den muun ryhman. Ylanasaalisen alueen mittaustulokset taas olivat merkittavasti korkeamman ryh-
malla 3 verrattuna ryhmiin 1 ja 2. Tutkimuksessa havaittiin heikko korrelaatio sairauden vakavuu-

den ja hermosaiekerroksen paksuusarvojen valilla. (Urfalioglu & Berk 2022, 32-34.)

OCT- kuvantamisen kaytté diagnostisena tyokaluna, mittaamalla hermosaiekerroksen paksuutta,
oli esilla tassakin tutkimuksessa. Tuloksissa tata ajatusta tuki alentuneet mittaustulokset alueelli-
sissa mittausarvoissa ja paksuuden keskiarvossa ryhman 1 ja 2 mittaustuloksissa verrattuna ryh-
man 3 terveisiin verrokkeihin. (Urfalioglu & Berk 2022, 34.)

6.2.3 Vaikutukset nakohermonpaahan

Berk Ejder ja Urfalioglu Selma halusivat tutkimuksessaan selvittaa fiboromyalgian etiopatogenee-
sia vertailemalla nakoéhermonpaan verenkiertoa ja verkkokalvon hermosaiekerroksen paksuutta
fibromyalgiapotilaiden ja verrokkien valilla. Tutkimuksessa verrattiin myds naiden kahden yhteytta

fibromyalgian vaikeusasteen kanssa (Urfalioglu & Berk 2022, 30).
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Tutkimuksessa tutkittiin potilaiden nakéhermonpaata OCTA kuvantamisella (optical coherence
tomography angiography). Nakéhermon kuvantamista OCT laitteella kaytetdan usein neurode-

generatiivisten sairauksien diagnoosin apuna (Urfalioglu & Berk 2022, 31).

Tutkimuksen tuloksissa selvisi, etta nakohermonpaan verenkierron alue ei eronnut ryhmien 1 ja 2
valilla, jossa ryhméssé 1 oli lievat ja keskivaikeat fibromyalgia potilaat seka ryhmassa 2 vaikeaa
tautimuotoa sairastavat fibromyalgia potilaat. Ryhmassa 3, jossa olivat terveet verrokit, havaittiin
huomattavasti alempaa nakohermonpaan verenkiertoa. Nakohermonpaan verenvirtauksen lisaan-
tyminen lievassa, keskivaikeassa ja vaikeassa fibromyalgia ryhmassa voi olla merkki verisuonten
laajentumisesta, joka johtuu autonomisesta hairiésta johtuvan systeemisen verenkierron alentu-
neesta katekoliamiinitasosta. Tutkimuksessa ei kuitenkaan mitattu katekoliamiini tasoja potilaiden

verestd tai virtsasta, mika osittain on tutkimuksen rajoittava tekija. (Urfalioglu & Berk 2022, 32-36).

Nakohermonpaahan kohdistuvista vaikutuksista kerrottiin myds Zdebik ym. toteuttamassa kirjalli-
suuskatsauksessa. Katsauksessa mainitaan 2015 tehdyssa tutkimuksesta, jossa arvioitiin mikro-
verenkiertoa mittaamalla hemoglobiinipitoisuus nakéhermonpaan eri sektoreilla fibromyalgiapoti-
lailla ja terveilla verrokki henkildilla. Tutkimuksessa todettiin, etta hemoglobiinipitoisuus ja siten na-
kéhermonpaan mikroverenkierto on vahentynytta fibromyalgiapotilailla verrattuna terveisiin ver-
rokki henkilihin. (Zdebik ym. 2021, 135.)

36



7 POHDINTA

Opinnaytety0 toteutui mielestdmme hyvin ja saimme keréattya siihen paljon tietoa. Tyon tavoitteena
olikin tuoda tietoa enemmaén fibromyalgiasta ja siihen liittyvista silmaoireista optometristeille seka
mahdollisesti myos kyseista sairautta sairastaville potilaille. Kuvailevan kirjallisuuskatsauksen mu-
kaisesti, saimme koottua mielestamme selkean ja mukavasti luettavan kokonaisuuden. Fibromyal-
giaa sairastaa pieni osa vaestosta ja se ei ole kovin yleinen sairaus, mika vaikuttaa siihen, etta
optometristit eivat tydssaan kovin usein tule tapaamaan asiakkaita, joilla tama kyseinen sairaus

olisi diagnosoitu.

Opinnaytetyota toteutettaessa kehityimme ammatillisesti. Opimme ymmartamaan fibromyalgiaa
sairautena ja saimme laajemman nakokulman sairauteen. Tietoperustan tekeminen oli meille 13-
hinna kertausta, mutta havainnollistaa paremmin lukijaa ymmartamaan erilaiset oireet ja |0ydokset
silmassa. Kirjallisuuskatsauksessa olevat tutkimukset laajensivat hyvin tietdmystamme fibromyal-

gian aiheuttamista silmiin liittyvista oireista ja I0ydoksista.

Tutkimuskysymyksemme oli: Miten fibromyalgia vaikuttaa siimaan ja ndkemiseen? Paadyimme
edella mainittuun tutkimuskysymykseen siksi, koska kysymyksen avulla pystytaan kartoittamaan
mahdollisimman laajasti tietoa fibromyalgiaan liittyvista vaikutuksista silmaan ja nakemiseen ihmi-
sella. Mielestamme onnistuimme vastaamaan tutkimuskysymykseen, koska kirjallisuuskatsauk-
sessa loysimme useita tutkimuksia fibromyalgian erilaisista vaikutuksista silmaan. Fibromyalgian
vaikutuksista nakemiseen ei I0ytynyt suoranaisesti omaa tutkimusta tai artikkelia, mutta opinnayte-
tydhomme valitut tutkimukset sivuavat aihetta jonkin verran. Tutkimuksien mukaan fibromyalgiaan
voi liittya silmiin kohdistuvia oireita, nakohairioita, seka patologisia muutoksia silman rakenteissa.
Jaoimme fibromyalgian aiheuttamat oireet ja [6ydokset siliman rakenteiden mukaisesti, mika sel-
keytti opinndytetydn analysointia ja lukemista. Fibromyalgiassa silman etuosassa esiintyy esimer-
kiksi kuivasilmaisyys, sarveiskalvon herkkyys ja sen hermojen poikkeavuutta, muuta silmé vaiku-
tukset kuten silmakipu ja sumea nakeminen, seka kovakalvossa esiintyvat sairaudet. Takaosassa
esiintyy esimerkiksi silman suonikalvon ohenemista, verkkokalvon hermosaiekerroksen ohene-

mista ja useita erilaisia vaikutuksia nék6hermonpaahan.

Opinnaytetyon tekemisessa haastavia asioita oli muun muassa se, etta tietoa fioromyalgian aiheut-

tamista silmiin liittyvista oireista ja I6ydoksista oli rajatusti saatavilla ja se oli kokonaan englannin
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kielella. Tutkimuksissa esiintyi myos muita kielia ja se vaikeutti artikkeleiden ja tutkimuksien luke-
mista. Jouduimme kielimuurin vuoksi myos sulkemaan useamman tutkimuksen pois hakuproses-
sista. Keraamamme tieto oli kuitenkin vain suomeksi ja englanniksi. Fibromyalgiasta sairautena
loytyi kuitenkin hyvin tietoa suomeksi eri tietokannoista ja kirjoista, vaikka sen silmavaikutuksista
oli tietoa suomen kielella rajatusti. Kaannosongelmia meilla esiintyi jo opinnayteyon kirjoituksen
alussa tietoperustan tekemisessa. Silman anatomian teoriassa kaytimme paljon englannin kielista
materiaalia ja ajoittain englannista suomen kielelle silman osien kaantaminen oli haastavaa, kun

joillekin sanoaille ei 16ydy suomenkielista vastinetta.

Haasteita meilla oli myos siing, etta hyvia tutkimuksia aiheestamme oli vaikea I0ytaa ja osa tutki-
muksista oli harhaanjohtavia esimerkiksi otsikoinnissa. Esimerkiksi yhden tutkimuksen otsikossa ja
tiivistelmassa saattoi olla aiheeseemme liittyvia sanoja ja lauseita, mutta tutkimus ei loppujen lo-
puksi kasitellyt aihettamme lahes ollenkaan. Tutkimusten sisaanotto- ja poissulkukriteereiden
vuoksi, osa hyodyllisestd tutkimusaineistosta sulkeutui pois. Muutamat tutkimukset olivat maksu-
muurin takana, emmeka paasseet niita tarkastelemaan otsikkoa ja tiivistelmaa pidemmalle. Opin-
naytetyosta olisi saattanut tulla laajempi, mikali olisi ollut mahdollista esimerkiksi maksaa joidenkin

aineistojen lukuoikeudesta ja tata kautta olisi saanut enemman aineistoja opinnaytetyohon.

7.1  Tutkimuksen luotettavuus ja eettisyys

Aineiston luotettavuuden takaamiseksi etsimme tietoa vain viimeisen kymmenen vuoden ajalta ja
jatimme sita vanhemmat tutkimukset pois. Etsimme tietoa useammasta kuin yhdesta tietokannasta,
jotta tulokset olisivat mahdollisimman monipuolisia. Parantaaksemme tuloksien luotettavuutta ku-
vailimme jokaisen haun eri tietokannoista vaiheittain ja kirjasimme ylos, miten jokainen eri haku
eteni. Tutkimuksemme luotettavuutta lisaa se, etta tutkimusta on tehnyt kaksi eri henkiloa ja haku
on toistettu molempien tutkijoiden toimesta useampaan kertaan. Kaannésongelmat olivat yksi luo-
tettavuuteen vaikuttavista asioista. Kdanndsongelmilla tarkoitamme englannin kielesta suomen kie-
lelle kaantamisen. Luotettavuuteen vaikuttaa myds se, etta tietoa ja artikkeleita olisi I0ydettavissa

my6s muilla kielilla kuin suomi ja englanti.
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Eettisyys ei ole kovinkaan paljon esilla kirjallisuuskatsauksessa, silla me emme ole suoraan yhtey-
dessa esimerkiksi tutkimuksien potilaisiin, emmeka tuota itse suoranaista tutkimusta. Omassa tuo-
toksessamme tarkistimme kuitenkin artikkeleista mahdollisimman hyvin, etta esimerkiksi potilastie-
dot ovat pidetty salaisena. Koska artikkelit on jo julkaistu ja vertaisarvioitu, eettisyyden huomioimi-

nen ei ollut suuressa roolissa tyota tehdessa.

7.2 Aikaisemmat tutkimukset ja jatkotutkimusaiheet

Aloittaessamme lahdetutkimuksien keraamisen |0ysimme vastaavanlaisen kirjallisuuskatsauksen
fibromyalgian vaikutuksista silmaan, joka oli julkaistu alkuvuodesta 2021. Tésséa tutkimuksessa oli
kayty hyvin samankaltaisella metodilla lavitse fibromyalgian vaikutuksia silmiin ja nakemiseen.
Suurin ero meidan tekemamme katsauksen ja Fibromyalgia syndrooma ja silmé — katsauksen.
(Zdebik ym. 2021) valilla oli ajankohtaisuus. Yhtena sisaanottokriteerinamme oli, ettd aineisto ei
saanut olla yli kymmenen vuotta vanhaa. Katsaus kuitenkin toimi oman tutkimuksemme inspiraa-
tiona. Tama olikin ainoa artikkeli, jonka Idysimme, jossa koottiin eri [ahteista tietoa fibromyalgian

silmavaikutuksista.

Opinnaytetydmme tekemisen aikana tutkimusaiheestamme julkaistiin uusia artikkeleita ja tutkimuk-
sia, joita emme voineet tdhan kirjallisuuskatsaukseen enaa liittda. Se kuitenkin kertoi siita, etta
aiheemme elaa jatkuvasti ja tutkimusta aiheesta tehdaan. Jatkossakin narratiivisia kirjallisuuskat-
sauksia voisi aiheestamme tehda, jotta uusinta tutkimustietoa saadaan suomen kielelle tiivistetyssa
muodossa. Uskomme, etta tiedon tiivistaminen aiheesta tulevaisuudessa hyodyttaa niin optisen

alan ammattilaisia kuin potilaitakin, jotka sairastavat fibromyalgiaa.

Fibromyalgiapotilaita on Suomessa tietoperustamme mukaan jonkin verran ja jatkotutkimusai-
heena ehdotamme myds laadullista tutkimusta fibromyalgiapotilaiden silmanterveydesta. Yksittéis-
ten potilaiden kokemukset sairaudesta ja sen vaikutuksista silmiin toisi mielenkiintoisen nakokul-
man tutkimukselle. Samalla olisi myds mahdollista kartoittaa, etté esiintyykd suomalaisilla fibromy-

algiaa sairastavilla muutoksia silmissa.
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