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Tässä opinnäytetyössä pyritään vastaamaan kysymykseen ”Miten ravinto vaikuttaa diabeettisen 
retinopatian hoitoon ja ehkäisyyn?”. Diabeettinen retinopatia eli diabeteksen verkkokalvosairaus on 
diabeteksen aiheuttamista silmämuutoksista yleisin näön menetyksen aiheuttaja. Diabeteksen ylei-
syyden kasvaessa maailmanlaajuisesti, myös diabeettisen retinopatian riski kasvaa ja uusia hoito- 
ja ehkäisykeinoja pyritään kehittämään. Ravintoaineiden vaikutus diabeettisen retinopatian hoi-
dossa ja ehkäisyssä onkin laajasti tutkittavana oleva aihe, jotta ravintohoitoa voitaisiin käyttää koh-
distetummin myös diabeettisen retinopatian hoidossa, sillä ravitsemus on jo pääosassa diabetek-
sen hoitosuunnitelmassa sekä ehkäisyssä. 
 
Työ toteutettiin kuvailevana kirjallisuuskatsauksena ja sen tarkoituksena oli kerätä yhteen tietoa eri 
tutkimuksista, jotka käsittelevät ravintoaineiden vaikutuksia diabeettiseen retinopatiaan. Opinnäy-
tetyön tavoitteena on kerätä tietoa tästä aiheesta, jotta siitä voivat hyötyä optometrian opiskelijat, 
työelämässä olevat optometristit ja optikot kuin myös muut hoitotahot, jotka ovat osana diabeettis-
ten potilaiden hoitoa, sekä diabetesta sairastavat henkilöt. Optometristin vastaanotto voi olla dia-
beettiselle potilaalle ensimmäisiä hoitotahoja sairauden alkuvaiheessa, joten optometristin on tär-
keä tietää diabeteksen aiheuttamista silmämuutoksesta, etenkin diabeettisesta retinopatiasta. Tie-
tämys osoittaa vahvaa asiantuntijuutta, kun asiakkaalle osataan kertoa myös ravintoaineiden vai-
kutuksista diabetekseen ja diabeettiseen retinopatian ja tiedetään, milloin potilas tulee ohjata lää-
kärin vastaanotolle. 
 
Luettuaan tämän opinnäytetyön, lukijalla on tietoa niin eri diabetestyypeistä, diabeteksen ravitse-
mushoidosta sekä diabeteksen aiheuttamista silmämuutoksista, mutta ennen kaikkea tietoa ravin-
toaineiden vaikutuksista diabeettiseen retinopatiaan ja siitä, mitä ravintoaineita diabetesta sairas-
tavan henkilön kannattaa suosia tai välttää ja miksi. Opinnäytetyö ei ole kuitenkaan opas oikeaop-
piseen ravitsemukseen diabeettisen retinopatian hoitamiseksi, vaan katsaus tähän mennessä teh-
dyistä tutkimuksista aiheesta. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Asiasanat: diabetes, diabeettinen retinopatia, ravitsemus, ravintoaineet, silmäterveys  
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The main focus of this thesis was to answer the question “how does nutrition affect the treatment 
and prevention of diabetic retinopathy?”. Diabetic retinopathy is the main cause of vision loss in 
diabetic patients. As diabetes gets more common Worldwide, the risk of diabetic retinopathy in-
creases, and new ways of treatment and prevention are being developed. The effect of nutrients in 
diabetic retinopathy is a widely researched topic. The hope is that nutrition could become a more 
known treatment method for diabetic retinopathy as nutrition is already one of the main treatments 
for diabetes. 
 
This thesis is a narrative review of which purpose was to collect information from researches that 
focus on the effects of different nutrients in the treatment and prevention of diabetic retinopathy. It 
could be helpful for students studying optometry and optometrists and opticians, as well as other 
caregivers who work with diabetic patients, people with diabetes themselves or people who are at 
risk of diabetes. Optometrists need to know the risks and effects of diabetes in eye health so they 
can give information to their patients and forward them to a doctor if needed. 
 
This thesis gives the reader an insight of the different types of diabetes, the nutritional treatment of 
diabetes and the affect diabetes has in the eye, having the main focus on diabetic retinopathy and 
how different nutrients affect diabetic retinopathy. This thesis is not a guide for the right way to eat 
to treat diabetic retinopathy, but a review of the researches done so far about the topic. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Keywords: diabetes, diabetic retinopathy, nutrition, nutrients, eye health 
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1 JOHDANTO 

Diabetes on maailmanlaajuisesti yksi tavallisimmista yleissairauksista, joka edetessään voi johtaa 

sokeutumiseen ja jopa kuolemaan. Suomessa diabetesta sairastaa noin 500 000 henkilöä (Diabe-

tesliitto) ja koko maailmassa diabeetikoita on yli 400 miljoonaa ja sairauden yleisyys on koko ajan 

kasvussa (World Health Organization). Diabetes aiheuttaa komplikaatioita ja muutoksia silmän eri 

osissa ja näistä merkittävin on diabeettinen retinopatia, joka on yleisin näkövamman aiheuttaja 

teollisuusmaissa työikäisessä väestössä (Saari, 2011, 399). Maailmalla on tehty paljon tutkimuksia 

ravinnon vaikutuksesta diabeteksen hoidossa ja ehkäisyssä ja Suomessa on tehty myös Käypä 

hoito -suositus sopivasta ruokavaliosta pienentämään tyypin 2 diabeteksen riskiä sekä hoitamaan 

jo sairastettavaa diabetesta (Tyypin 2 Diabetes: Käypä hoito -suositus, 2020). 

 

Koska ravinnolla on osoitettu olevan selvä yhteys diabetekseen ja diabeteksella on merkittävä vai-

kutus silmien terveydelle, voidaan olettaa, että ruokavalion muutoksilla voidaan myös vaikuttaa 

diabeettisen retinopatian vakavuuteen, hoitoon ja ehkäisyyn. Tämän opinnäytetyön tarkoituksena 

on syvemmin ymmärtää sitä, mitkä ravintoaineet vaikuttavat niin diabetekseen kuin silmienkin ter-

veyteen, keskittyen diabeettisen retinopatian hoitoon ja ehkäisyyn, ja kerätä yhteen tietoa näiden 

ravintoaineiden lähteistä ja vaikutuksista. Työn tavoitteena on kerätä tietoa tästä aiheesta, jotta se 

saavuttaisi diabetesta sairastavien potilaiden hoitotahot, optometristit sekä optometrian opiskelijat.  

 

Optometristit ja optikot ovat silmälääkäreiden ohella silmien terveyden asiantuntijoita, joten he voi-

vat hyötyä opinnäytetyössä kerätystä tiedosta lisäämällä optiselle alalle tietämystä myös ravinnon 

vaikutuksista silmien terveyteen. Vaikka optometrian koulutus tähtääkin opiskelijoiden laajaan ym-

märrykseen eri silmäsairauksista, opetus ravinnon vaikutuksista silmien terveyteen on vähäistä. 

Varsinkin tyypin 2 diabeteksen hoidon perusta on elintapojen muutoksessa. Diabeteksen hoito-

polku sisältää säännölliset silmänpohjien kuvaukset, joten diabetesta hoitavilla tahoilla tulisi olla 

tietämystä ravinnon vaikutuksista diabeteksen hoidossa sekä diabeteksen vaikutuksista silmiin. 

 

Ravinnon terveyshyödyistä on puhuttu koko ajan enenevässä määrin, joten opinnäytetyön aihe on 

ajankohtainen, eikä kyseisestä aiheesta ole aikaisemmin tehty opinnäytetöitä. Opinnäytetyö toteu-

tettiin kuvailevana kirjallisuuskatsauksena kokoamalla yhteen tietoa jo toteutettujen tutkimusten tu-

loksista, joissa on käsitelty eri ravintoaineiden vaikutusta diabeettisen retinopatian syntyyn, hoitoon 

sekä ehkäisyyn.  
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2 DIABETES 

Diabetes on aineenvaihduntasairaus, johon liittyy haiman insuliinintuotannon häiriö tai heikentynyt 

insuliinivaste sekä pitkäaikaisesti kohonnut verensokeri (Ilanne-Parikka 2021a). Haiman Langer-

hansin saarekkeissa sijaitsevat beetasolut tuottavat insuliinia, joka on ainoa hormoni, joka kykenee 

säätelemään ja vähentämään veren glukoosipitoisuutta. Terveet beetasolut säätelevät insuliinin 

eritystä veressä kiertävän glukoosipitoisuuden mukaan havaitsemalla aineenvaihdunnasta johtuvia 

sähköisiä muutoksia. (Ashcroft & Rorsman 2017.) 

 

Diabetekseen liittyviä oireita ovat muun muassa jatkuva väsymys, laihtuminen, virtsanerityksen li-

sääntyminen, jano sekä elimistön kuivuminen. Oirekuvan lisäksi diabetesta epäiltäessä potilaalta 

mitataan veren glukoosipitoisuus sekä insuliinin eritystä kuvastava c-peptidi. Diabeteksen hoidon 

päätavoitteena on pitää verensokeri mahdollisimman lähellä normaalitasoa. Verensokeriin vaikut-

tavat oman insuliininerityksen ja -vaikutuksen lisäksi myös esimerkiksi ruokavalio, liikunta ja stres-

sitasot. (Ilanne-Parikka 2021a.) 

 

Tässä opinnäytetyössä käsitellään pääasiassa diabeteksen kahta parhaiten tunnettua päätyyppiä, 

tyypin 1 ja tyypin 2 diabetesta. Kuitenkin muitakin luokituksia diabeteksen tyypeille on laadittu sai-

rauden taudinkuvan ja etiologian perusteella ja näitä käydään myös läpi lyhyesti. (Diabetestyypit: 

Käypä hoito 2018.) 

 

2.1 Tyypin 1 diabetes 

Tyypin 1 diabetes tai nuoruusiän diabetes tai insuliininpuutosdiabetes on krooninen autoimmuu-

nisairaus, joka johtuu haiman Langerhansin saarekkeissa sijaitsevien, insuliinia tuottavien beeta-

solujen tuhoutumisesta autoimmuunitulehduksen vuoksi (Op de Beek & Eizirik 2016). Tämän seu-

rauksena näiden solujen toiminta ja insuliinin tuotanto asteittain loppuu. Diabetes yleensä puhkeaa, 

kun toimintakykyisistä beetasoluista on jäljellä enää noin viidennes. (Ilanne-Parikka 2021a.) Hei-

kentynyt insuliinin eritys johtaa veren plasman kohonneeseen glukoosipitoisuuteen (Ashcroft & 

Rorsman 2017). 
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Tyypin 1 diabetekseen viittaavia löydöksiä veressä ovat kohonneen glukoosipitoisuuden lisäksi in-

suliinipuutoksesta johtuvat veressä olevat ketoaineet sekä autoimmuunitulehdukseen viittaavat 

GAD-vasta-aineet (Ilanne-Parikka 2021a). Hoitamattomana veressä olevien ketoaineiden pitoisuus 

lisääntyy insuliinipuutoksen vuoksi, mikä voi johtaa ketoasidoosiin, koomaan ja kuolemaan. Ke-

toasidoosiin viittaavia oireita ovat muun muassa pahoinvointi, vatsakivut ja oksentelu.  (Insuliinin-

puutosdiabetes. Käypä hoito -suositus 2022.) 

 

Suomessa on maailman suurin Tyypin 1 diabeteksen ilmaantuvuus, sitä sairastaa noin 50 000 hen-

kilöä (Insuliininpuutosdiabetes. Käypä hoito -suositus 2022; Ilanne-Parikka 2021a). Edelleenkään 

ei täysin tunneta, mistä beetasoluja tuhoava autoimmuunitulehdus johtuu. Taustalla on niin perin-

nöllistä alttiutta kuin myös ympäristön ja virusten sekä suoliston omien mikrobien yhteisvaikutus. 

Kuitenkin vain pienellä osalla tyypin 1 diabetesta sairastavista henkilöistä on jo ennestään diabe-

testa omassa perheessä. Esimerkiksi jos isällä on diabetes, lapsen riski sairastua 20 ikävuoteen 

mennessä on noin 8 %. Sisarusten ja äidin sairastamisen vaikutus riskiin on tätäkin pienempi. 

(Ilanne-Parikka 2021a.) Joidenkin ravinnossa olevien aineiden on epäilty olevan yhteyksissä tyypin 

1 diabeteksen ilmaantuvuuteen, kuten lihavalmisteissa käytettävän nitriitin. Tutkimuksia on myös 

tehty maidon peptidien yhteyksistä autoimmuunireaktion laukaisijoina beetasoluja vastaan. Nyky-

tietämyksen mukaan tyypin 1 diabetesta ei voida ehkäistä. (Aro, Mutanen & Uusitupa 2017,369–

370.) Riskiä sairastua tyypin 1 diabetekseen voidaan kuitenkin ennustaa lapsilla HLA- ja autovasta-

ainemääritysten ja aineenvaihduntatutkimusten avulla, mutta vastaavaa näyttöä ei kuitenkaan ole 

aikuisten osalta (Insuliininpuutosdiabetes: Käypä hoito- suositus 2022). 

 

Tyypin 1 diabeteksesta johtuvaa insuliinipuutosta hoidetaan aina insuliinihoidolla pistoksina tai 

pumppuhoitona. Perusinsuliini vaikuttaa ympäri vuorokauden ja säätää sokerin vapautumista mak-

sasta aterioiden välillä sekä yöllä. Perusinsuliinina käytetään pistoshoidoissa pitkävaikutteisia in-

suliinijohdoksia. Pikavaikutteisia insuliinijohdoksia käytetään ateriainsuliinina syömisen yhteydessä 

aterian hiilihydraattisisällön mukaan. Tilapäisesti kohonneiden verensokeriarvojen korjaamiseen 

käytetään pieniä annoksia pikainsuliinia eli niin kutsuttua korjausinsuliinia. (Ilanne-Parikka 2021b.) 
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2.2 Tyypin 2 diabetes 

Tyypin 2 diabeteksessa eli aikuistyypin diabeteksessa verensokerin kohoamista edeltää insuliinin 

heikentynyt vaikutus kudoksissa eli insuliiniresistenssi. Siinä insuliinin säätelemä glukoosin siirty-

minen verestä soluihin vaatii tavanomaista enemmän haiman tuottamaa insuliinia ja veren insulii-

nipitoisuus kohoaa. Ajan myötä haiman insuliinia tuottavien beetasolujen toimintakyky ei kykene 

kattamaan lisääntynyttä insuliinitarvetta ja verensokeri nousee. Insuliiniresistenssin aiheuttamina 

muita piirteitä ovat esimerkiksi keskivartalolihavuus, kohonnut verenpaine sekä veren rasva-arvo-

jen kohoaminen. (Ilanne-Parikka 2021a.) 

 

Tyypin 2 diabeteksen tärkeimmät riskitekijät liittyvät vahvasti elintapoihin ja tärkein riskitekijä onkin 

ylipainoisuus, etenkin keskivartalolihavuus. Riski sairastua tyypin 2 diabetekseen kasvaa jo lie-

vässä ylipainossa ja vaikeassa lihavuudessa riski yli kymmenkertaistuu. Säännöllinen liikunta taas 

puolittaa sairastumisriskin verrattuna vähän tai ei ollenkaan liikuntaa harrastaviin. (Aro ym. 2017, 

370.) Noin kolmasosalla ihmisistä on perinnöllinen alttius sairastua tyypin 2 diabetekseen, mutta 

pelkkä perinnöllinen alttius harvemmin johtaa sairastumiseen, jos henkilö pysyttelee normaalipai-

noisena ja liikunnallisena (Ilanne-Parikka 2021a). 

 

Diagnosointia varten myös tyypin 2 diabeteksessa mitataan verensokeriarvot ja/tai sokerihemoglo-

biini, joka kuvastaa korkeasta verensokerista johtuvaa verensokerin kiinnittymistä veressä kiertä-

vien punasolujen hemoglobiiniin. Aikuisiän diabeteksen diagnosoinnin apuna käytetään usein 

myös sokerirasituskoetta. Tällöin ensiksi mitataan paastoverensokeri, jonka jälkeen potilas juo 75 

g glukoosia sisältävän nesteen ja verensokeri mitataan uudelleen kahden tunnin kuluttua. (Ilanne-

Parikka 2021a.) 

 

Aikuisiän diabeteksen hoito on pääasiassa potilaan omalla vastuulla, sillä hoidon perusta on elin-

tapamuutoksissa eli liikapainon laihduttamisessa, liikunnan lisäämisessä ja verensokerin hallintaa 

edistävissä ruokailutottumuksissa. Jos verensokerin tai sokerihemoglobiinin alentaminen ja tasaa-

minen ei onnistu elintapahoidolla, voidaan aloittaa verensokeria alentava lääkehoito. Ylipainoisilla 

potilailla hoito aloitetaan yleensä metformiinilla ja jos sen teho ei riitä, voidaan siihen yhdistää mui-

takin diabeteslääkkeitä, kuten gliptiinejä suolistohormonijohdoksia tai niin kutsuttuja sokerinpoista-

jia. Tarvittaessa voidaan käyttää myös insuliinihoitoa, jos elintapahoidoilla ja suun kautta otettavilla 

lääkkeillä ei saavuteta toivottua sokerihemoglobiinin tasoa. (Ilanne-Parikka 2021c.) 
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Tyypin 2 diabeteksen yleisyys on maailmanlaajuisesti kasvamassa väestön lihomisen myötä, mutta 

siihen vaikuttanee myös aikuisiän diabeteksen diagnosoinnin paraneminen, diagnoosikriteerien 

muuttuminen, väestön ikääntyminen ja eliniän pidentyminen (Terveyden ja Hyvinvoinnin Laitos). 

Kaikista Suomen diabetesta sairastavista henkilöistä noin 75–80 % sairastaa tyypin 2 diabetesta 

(Ilanne-Parikka 2021a). Suomessa aikuistyypin diabeteksen ilmaantuvuus on keskitasoa verrat-

tuna muihin Euroopan maihin (Terveyden ja Hyvinvoinnin Laitos). Tyypin 2 diabetesta kutsutaan 

myös aikuisiän diabetekseksi siitä syystä, että se diagnosoidaan yleensä aikuisilta henkilöiltä, 

mutta nykypäivänä sen yleisyys on lisääntynyt myös lapsilla, nuorilla ja nuorilla aikuisilla ylipainon, 

liikunnan vähäisyyden ja huonojen ruokailutottumusten lisääntymisen vuoksi (International Diabe-

tes Federation 2020). 

2.3 Muita diabetestyyppejä 

Vaikka yleensä kuullaan puhuttavan vain tyypin 1 ja tyypin 2 diabeteksesta, diabetes ei ole yhte-

näinen sairaus, vaan se voidaan jakaa useampaan tyyppiin taudinkuvan tai etiologian perusteella. 

Diabetes yleisesti johtuu joko insuliinin puutteesta tai sen heikentyneestä vaikutuksesta tai molem-

mista. (Diabetestyypit: Käypä hoito 2018.) 

 

LADA (Latent Autoimmune Diabetes in Adults) muistuttaa alkuvaiheessa tyypin 2 diabetesta, mutta 

insuliininpuute kehittyy tätä nopeammin, mutta hitaammin kuin tyypin 1 diabeteksessa. Suomessa 

diagnoosikriteereinä ovat diabeteksen alkaminen 35 ikävuoden jälkeen, GAD-vasta-aineiden tai 

muiden haima-vasta-aineiden toteaminen sekä ei todettua insuliinihoidon tarvetta ensimmäisten 6–

12 kuukauden aikana taudin puhkeamisesta. LADA-potilailla on yleensä lievemmät metabolisen 

oireyhtymän piirteet kuin tyypin 2 diabeetikoilla ja heillä insuliinierityshäiriön syy on samanlainen, 

mutta lievempi kuin tyypin 1 diabeteksessa. (Diabetestyypit: Käypä hoito 2018.) 

 

MODY-diabetesta esiintyy noin viidellä prosentilla diabetesta sairastavista potilaista ja se on perin-

nöllinen diabetestyyppi, joka periytyy vallitsevasti. Jos toisella vanhemmalla on kyseinen sairaus, 

puolet lapsista sairastuvat siihen myös. (Ilanne-Parikka 2021a.) MODY aiheutuu mutaatiosta eri 

geeneissä, jotka vaikuttavat insuliinin eritykseen tai haiman kehitykseen. Eri MODY-muotoja tun-

netaan tällä hetkellä 12 ja sairauden diagnoosi varmistetaan DNA-testillä. (Diabetestyypit: Käypä 

hoito 2018.) Osalle potilaista riittää hoidoksi elintapahoito, eli ruokavalio ja liikunta, kun taas osa 

tarvitsee diabeteslääkkeitä tai insuliinihoitoa (Ilanne-Parikka 2021a). 
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Sekundaarinen diabetes on seurausta muista sairauksista, jos nämä vaikuttavat insuliininerityk-

seen tai insuliiniherkkyyteen. Yleisimpiä tällaisia diabeteksen laukaisevia sairauksia ja syitä ovat 

esimerkiksi haimatulehdus, haimanpoisto, Cushingin oireyhtymä tai farmakologinen kortisonihoito. 

(Diabetestyypit: Käypä hoito 2018.) 

 

Vastasyntyneen diabetes todetaan yleensä ensimmäisen kuuden elinkuukauden aikana ja se voi 

olla joko pysyvä tai ohimenevä. Pysyvän tautimuodon taustalla olevia geenivirheitä tunnetaan 

useita. (Diabetestyypit: Käypä hoito 2018.) Diagnoosi todetaan DNA-testillä ja on edellytys oikealle 

hoidolle (Insuliininpuutosdiabetes: Käypä hoito -suositus 2022). 

 

Raskausdiabeteksessa verensokeri kohoaa raskauden aikana ja insuliinin tarve lisääntyy raskaus-

hormonien ja painon nousun vaikutuksesta. Verensokerin nousu voi vaikuttaa haitallisesti niin äitiin 

kuin lapseenkin raskauden aikana. Yleensä verensokeri normalisoituu synnytyksen jälkeen. Ras-

kausaikana verensokerin kohoaminen voi johtua toteamattomasta tyypin 2 diabeteksesta, alka-

vasta tyypin 1 diabeteksesta tai MODY-diabeteksesta ja raskausdiabeteksen jälkeen äidin riski sai-

rastua myöhemmin tyypin 2 diabetekseen on huomattavasti suurentunut, jonka vuoksi ennaltaeh-

käisevät toimet, kuten elintapamuutokset, ja seuranta ovat tärkeitä. (Diabetestyypit: Käypä hoito 

2018.) 

2.4 Ruokavalio diabeteksen hoidossa 

2.4.1 Diabeteksen ehkäiseminen 

Sekä tyypin 1 että tyypin 2 diabeteksen hoidossa ruokavalio on merkittävässä osassa, mutta tämän 

hetken tiedon mukaan tyypin 1 diabetesta ei pystytä ehkäisemään ravinnon avulla toisin kuin tyypin 

2 diabetesta. Tyypin 2 diabeteksen ehkäisemiseksi suositellaan yleisten ravitsemussuositusten 

mukaista ruokavaliota, jossa on kiinnitetty erityishuomiota hiilihydraattien sekä rasvan laatuun ja 

energiatiheyden pienentämiseen. Tyypin 2 diabetekseen sairastumisen riskiä pienentää muun mu-

assa runsaskuituisten täysjyväviljatuotteiden käyttäminen sekä niin kutsuttu Välimeren ruokavalio, 

jota suositellaan myös diabeteksen hoidon yhteydessä. Sairastumisriskin pienentämiseksi suosi-

tellaan käytettäväksi pienen glykeemisen indeksin ja glykeemisen kuorman elintarvikkeita. (Tyypin 

2 diabetes: Käypä hoito -suositus 2022.) Glykeeminen indeksi kuvaa ruoka-aineen verensokeria 
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suurentavaa vaikutusta verrattuna glukoosiin ja glykeeminen kuorma kertoo ruoka-annoksen sisäl-

tämien hiilihydraattien laadusta ja määrästä (Lääketieteen sanasto 2021). Kuitenkin yleisiä ravin-

tosuosituksia seuraamalla ruokavalion glykeeminen indeksi ja glykeeminen kuorma ovat suositel-

lulla tasolla (Tyypin 2 diabetes: Käypä hoito -suositus 2020). Tyypin 2 diabeteksen sairastumisris-

kiä lisääviä tekijöitä ovat esimerkiksi sokerilla makeutettujen juomien runsas käyttö, tavallista niu-

kempi hiilihydraattien saanti ja runsas eläinkunnan proteiinien ja rasvan saanti etenkin miehillä sekä 

runsas punaisen lihan ja lihavalmisteiden käyttö. (Tyypin 2 diabetes: Käypä hoito -suositus 2020.) 

2.4.2 Ruokavalion tavoitteet 

Tyypin 1 ruokavalion tavoitteena on yhdessä insuliinihoidon kanssa pitää veren glukoositaso mah-

dollisimman lähellä normaalitasoa hyperglykemian aiheuttamien elinvaurioiden sekä valtimonko-

vettumistautien välttämiseksi. Ruokailu, aterioiden hiilihydraattien määrä sekä liikunta pyritään 

ajoittamaan yhteen insuliinihoidon kanssa, jotta veren glukoosipitoisuuden päivittäinen vaihtelu jäisi 

mahdollisimman pieneksi ja vältettäisiin aterioiden jälkeinen hyperglykemia sekä aterioiden välinen 

hypoglykemia. (Insuliininpuutosdiabetes. Käypä hoito -suositus 2022; Ilanne-Parikka 2021a.) 

 

Tyypin 2 diabeteksen ruokavalion tavoitteena on korjata niitä aineenvaihdunnan häiriöitä, jotka joh-

tavat hyperglykemiaan, ja vähentää ateroskleroottisten valtimosairauksien vaaraa, jotta saataisiin 

pienennettyä esimerkiksi sepelvaltimotautiin sairastuvuuden ja kuolleisuuden määrää. (Aro ym. 

2017,386.)  Tyypin 2 diabetesta sairastavilla keskeistä ruokavaliohoidossa on painonhallinta, mutta 

aterioiden ajankohtien ei tarvitse olla yhtä lailla säännöllisiä kuin tyypin 1 diabeteksessa, mutta 

siinäkin pyritään silti syömään useaan kertaan päivässä veren glukoosipitoisuuksien tasoitta-

miseksi (Tyypin 2 diabetes: Käypä hoito -suositus 2020; Aro ym. 2017, 386,389). Tasainen ate-

riarytmi myös helpottaa niin painonhallintaa kuin myös hoidon toteutumista (Tyypin 2 diabetes: 

Käypä hoito -suositus 2020). Aikuistyypin diabeteksessa laihdutus pienentää insuliiniresistenssiä, 

korjaa lipidiaineenvaihdunnan häiriöitä ja alentaa verenpainetta sekä pienentää tulehdustekijöitä, 

minkä seurauksena veren triglyseridipitoisuus pienenee, HDL-kolesterolipitoisuus suurenee ja ko-

konaiskolesteroli- sekä LDL-kolesterolipitoisuudet pienenevät (Aro ym. 2017,388). 
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2.4.3 Ravintosuositukset 

Sekä tyypin 1 diabeteksen että tyypin 2 diabeteksen ravintosuositukset perustuvat yleisiin ravitse-

mussuosituksiin. Suositeltava ruokavalio sisältää runsaasti kasviksia, juureksia, vihanneksia, pal-

kokasveja, marjoja sekä täysjyväviljatuotteita. Ruokavaliosuosituksissa pyritään vähentämään ra-

vitsemuksellisesti vähäarvoisia, sokeria ja vähäkuituista viljaa sisältäviä, ruokia ja juomia sekä ko-

via rasvoja ja suolaa. Pehmeän rasvan ja alkoholin nauttiminen tulee olla kohtuullista. Diabetek-

seen liittyvän osteoporoosin ja suurentuneen murtuma-alttiuden vuoksi riittävästä kalsiumin ja D-

vitamiinin saannista huolehtiminen on myös tärkeää. Ravitsemushoito suunnitellaan aina yksilölli-

sesti yhdessä diabeetikon kanssa huomioiden potilaan aikaisemmat ruokatottumukset, ikä, muut 

sairaudet sekä psykososiaalinen tila. (Tyypin 2 diabetes: Käypä hoito -suositus 2020; Insuliininpuu-

tosdiabetes: Käypä hoito -suositus 2022.) 

 

Yleisten ravitsemussuositusten mukaan proteiinin osuuden tulisi olla 10–20 % energian saannista 

ja proteiinin lähteinä tulisi suosia kalaa, siipikarjaa, palkokasveja sekä rasvattomia ja vähärasvaisia 

maitovalmisteita. Punaista lihaa suositellaan nautittavaksi korkeintaan 500 g viikossa. Rasvan 

osuuden tulisi olla noin kolmasosa kokonaisenergian saannista, josta vähintään kaksi kolmasosaa 

tulisi olla pehmeää rasvaa ja korkeintaan kolmasosa kovaa rasvaa. (Tyypin 2 diabetes: Käypä hoito 

-suositus 2020; Insuliininpuutosdiabetes: Käypä hoito -suositus 2022.) Tutkimuksia on tehty siitä, 

että tyydyttyneen rasvan korvaaminen kertatyydyttymättömällä rasvalla olisi edullista glukoosiai-

neenvaihdunnan kannalta parantaen insuliiniherkkyyttä (Vessby, Uusitupa, Hermansen ym. 2001). 

Pehmeän rasvan lähteitä ovat esimerkiksi rypsi- ja oliiviöljy, pähkinät, avokado, vähärasvaiset juus-

tot ja tofu, kun taas kovan rasvan lähteitä ovat esimerkiksi maito, juustot, makkara ja kreikkalainen 

jogurtti (Sydänliitto 2019). Hiilihydraattien saannin tulisi olla noin puolet kokonaisenergian saan-

nista ja sen lähteinä tulisi suosia täysjyväviljatuotteita, juureksia, vihanneksia, hedelmiä ja marjoja. 

Sokerin osuus tulisi olla enintään 10 % energian saannista, mikä vastaa noin 50 grammaa vuoro-

kaudessa. Kuitenkin huonossa glukoositasapainossa sokeripitoisten elintarvikkeiden käytön tulisi 

olla vielä vähäisempää. (Tyypin 2 diabetes: Käypä hoito -suositus 2020; Insuliininpuutosdiabetes: 

Käypä hoito -suositus 2022.) 

 

Sydänterveyttä edistävä ruokavalio 

 

Diabeteksen aiheuttamien erilaisten valtimosairauksien ehkäisemiseksi diabeetikoille suositellaan 

myös sydänterveyttä edistävää ruokavaliota (Aro ym. 2017,386). Tämä ruokavalio mukailee yleisiä 
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ravitsemussuosituksia. Siinä lihaksi ja lihavalmisteiksi tulee valita vähärasvaisia ja vähäsuolaisia 

vaihtoehtoja, punaista lihaa saa kypsennettynä nauttia viikossa enintään 500 g. Kalaa suositellaan 

syötäväksi säännöllisesti 2–3 kertaa viikossa, kalalajeja vaihdellen. Suolan saanti pyritään pitä-

mään mahdollisimman vähäisenä suosien vähäsuolaisia elintarvikkeita ja käyttäen mahdollisim-

man vähän suolaa ja suolaa sisältäviä mausteita ruuan valmistuksessa. Sokerin saanti pyritään 

pitämään yhtä lailla mahdollisimman vähäisenä ja sokeripitoisten leivonnaisten, makeisten ja so-

keroitujen juomien nauttiminen tulee pitää harvassa. Riittävästä nesteytyksestä tulee pitää huoli, 

janojuomana pidettävä vettä tai vähän natriumia sisältävää kivennäisvettä. Alkoholin nauttiminen 

tulee pitää enintään kohtuullisena, eli miehillä enintään 1–2 annosta ja naisilla enintään 1 annosta 

päivässä, mutta ei joka päivä. Säännöllisestä ateriavälistä tulee myös pitää huoli ja ruokailla tulisi 

noin 3–6 tunnin välein hereillä oloaikana. (Sydänliitto 2019.) 

 

Sydänterveyttä edistävässä ruokavaliossa energian saanti tulee vastata kulutusta. Suosituksina 

keskeisimpien sydänterveyteen vaikuttavien ravintoaineiden päivittäisestä saannista kokonais-

energiansaannista ovat kovien rasvojen määrä enintään kymmenen prosenttia ja enintään kolmas-

osa päivittäisestä kokonaisrasvan saannista, sisältäen sekä tyydyttyneet että transrasvat. Peh-

meän rasvan määrä 15–30 prosenttia ja vähintään kaksi kolmasosaa kokonaisrasvamäärästä, si-

sältäen monityydyttymättömät sekä omega-3-rasvahapot. Ravintokuidun määrä tulisi naisilla olla 

vähintään 25 prosenttia ja miehillä vähintään 35 prosenttia kokonaisenergian saannista. Sokerin 

määrä tulisi pitää alle kymmenessä prosentissa ja suolan määrä enintään viidessä prosentissa, 

mikä vastaa noin kahta grammaa natriumia päivässä. Proteiinin saanti tulisi olla 10–20 prosenttia. 

(Sydänliitto 2019.) 

 

Välimeren ruokavalio 

 

Välimeren ruokavalio on yksi tapa toteuttaa diabeetikoille suositeltua ruokavaliota. Siinä painote-

taan runsasta vihannesten, palkokasvien ja hedelmien sekä kalan, oliiviöljyn, pähkinöiden ja täys-

jyväviljatuotteiden syömistä sekä niukkaa lihan, sokerin ja vähäkuituisen viljan käyttöä ruokavali-

ossa. (Tyypin 2 diabetes: Käypä hoito -suositus 2020; Insuliininpuutosdiabetes: Käypä hoito -suo-

situs 2022.) Välimeren ruokavalion uskotaan parantavan diabeteksen hoitotasapainoa, mutta näyt-

töä asiasta on toistaiseksi vähän, se on kuitenkin ollut laihdutustutkimuksissa vähintään yhtä teho-

kas kuin vähärasvainen tai vähähiilihydraattinen ruokavalio. (Ajala, English & Pinkney 2013; Shai, 

Schwarzfuchs, Henkin ym. 2008.) Välimeren ruokavaliota voi soveltaa suomalaisessa ruokakult-

tuurissa niin kutsutulla terveyttä edistävällä pohjoismaisella ruokavaliolla, jonka perustana ovat 
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marjat, kasvikset, kala, rypsiöljy ja täysjyvävilja, etenkin ruis, ohra ja kaura (Uusitupa, Hermansen, 

Savolainen ym. 2013). 

 

Vähähiilihydraattinen ruokavalio 

 

Vähähiilihydraattiselle ruokavaliolle ei ole yksiselitteistä määritelmää, mutta kun ruokavaliosta kar-

sitaan huonolaatuisia hiilihydraatteja ilman tyydyttyneen rasvan lisäämistä, ruokavalion laatu para-

nee. Ravitsemuksellisesti vähäarvoisten sokeria ja vähäkuituista viljaa sisältävien ruokien ja juo-

mien määrää ruokavaliossa kannattaa vähentää, mutta kasvisten tai täysjyväviljatuotteiden määrää 

ei tule rajoittaa. Nämä ruokavalion hyvät hiilihydraattilähteet, vihannekset, juurekset, palkokasvit, 

hedelmät ja marjat, ovat myös kuidun ja useiden vitamiinien ja kivennäisaineiden lähteitä. Tiukkaa 

hiilihydraattirajoitusta eli niin kutsuttua ketogeenistä ruokavaliota ei suositella diabeetikoille. (Tyypin 

2 diabetes: Käypä hoito -suositus 2020; Insuliininpuutosdiabetes: Käypä hoito -suositus 2022.) Ke-

togeeninen ruokavalio koostuu runsaasta proteiinin määrästä, jotka muuttuvat glukoosiksi viiveellä 

ja vaikuttavat verensokeriin myöhemmin kuin hiilihydraatit, joten verensokerin hallitseminen on vai-

keampaa (Diabetesliitto). Proteiinipitoisen ruuan suurentamaa veren glukoosipitoisuutta ei voida 

hoitaa ennen ateriaa otettavalla pikainsuliinilla toisin kuin hiilihydraattien kanssa. Vähähiilihydraat-

tisen ruokavalion kanssa diabeteksen insuliinihoito painottuu enemmän perusinsuliiniin ja potilas 

tarvitsee yksilölliset ohjeet sen toteuttamiseksi huomioiden ruokavalion ja ateriarytmin. (Tyypin 2 

diabetes: Käypä hoito -suositus 2020; Insuliininpuutosdiabetes: Käypä hoito -suositus 2022.) 
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3 DIABEETTINEN RETINOPATIA 

Diabeettinen retinopatia on yksi yleisimmistä diabetekseen liittyvistä liitännäissairauksista, joka voi 

hoitamattomana johtaa vakavaan näön heikkenemiseen tai jopa sokeutumiseen (Seppänen 2021). 

Se on pääasiassa pienten verisuonten sairaus, jossa nämä verisuonet ovat alttiita vaurioille kor-

kean verensokeripitoisuuden vuoksi (Bowling 2016, 521). Sairauden esiintyvyys on suoraan ver-

rannollinen diabeteksen keston kanssa. Tyypin 1 diabeteksessa retinopatiaa harvoin esiintyy en-

simmäisen viiden vuoden jälkeen sairastumisesta ja se onkin harvinainen lapsilla. Kahdenkymme-

nen sairausvuoden jälkeen retinopatiaa esiintyy kuitenkin jo noin 80–90 prosentilla tyypin 1 diabee-

tikoista. (Saari 2011, 400.) Tyypin 2 diabeetikoista silmänpohjamuutoksia todetaan jopa 20–30 pro-

sentilla diabeteksen diagnoosivaiheessa, tämä luku on kuitenkin laskussa, sillä aikuistyypin diabe-

testa osataan epäillä ja se todetaan aikaisempaa aikaisemmin (Saari 2011, 400; Komulainen, Sum-

manen & Tarnanen 2017). Suomessa on näkövammarekisterin mukaan lähes tuhat diabeteksen 

vuoksi näkövammaista ja lähes 2000 diabetesta sairastavaa näkövammaista (Komulainen, Sum-

manen & Tarnanen 2017). 

 

Muutokset silmänpohjassa kehittyvät vähitellen ja voivat olla pitkään oireettomia ja ihanteellista 

olisi, jos retinopatian hoito päästään aloittamaan jo ennen kuin näkökyky on lähtenyt heikentymään 

(Seppänen 2021). Kliinisen arvioinnin ja retinopatian vakavuuden määrittämisen helpottamiseksi 

silmänpohja jaetaan neljänneksiin. Diabeettisen retinopatian jaetaan yleisimmin taustaretinopati-

aan sekä proliferatiiviseen retinopatiaan. (Diabeettinen retinopatia: Käypä hoito -suositus 2014.) 

Riskitekijöitä sairaudelle ovat sairauden keston lisäksi huono diabeteksen hoitotasapaino, ras-

kaana oleminen, korkea verenpaine, diabeettinen munuaissairaus, hyperlipidemia, tupakointi sekä 

ylipainoisuus (Bowling 2016, 521). Myös optometristin vastaanotolla tarkastuksen tekijän on hyvä 

muistaa, että jos diabetesta sairastavalla potilaalla on näkökykyyn liittyviä oireita tai merkittäviä 

muutoksia silmänpohjissa, on hänet ohjattava silmälääkärin tutkimuksiin (Seppänen 2021).  

3.1 Silmän anatomia 

Silmän etuosaan kuuluvat sarveiskalvo, etukammio, värikalvo, sädekehä, takakammio, mykiö, my-

kiön ripustinsäikeet sekä kovakalvon etuosa. Takaosaan kuuluvat lasiainen, kovakalvo, suonikalvo, 
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verkkokalvo sekä näköhermo. Silmäluomet, sidekalvo sekä kyynelelimet ovat silmän apuelimiä. 

(Saari 2011, 12.) 

 

Silmän verenkierrosta vastaa sisemmän kaulavaltimon haara, silmävaltimo. Sen tärkeimpiä haa-

roja ovat verkkokalvon keskusvaltimo, joka suonittaa verkkokalvon kahta sisintä kolmannesta. Ly-

hyet takimmaiset siliaarivaltimot ravitsevat suonikalvoa ja näköhermonpäätä sekä verkkokalvon 

ulointa kolmannesta. Pitkät takimmaiset siliaarivaltimot ravitsevat suonikalvon etuosaa, sädekehää 

sekä värikalvoa. Etummaiset siliaarivaltimot kulkevat suorien silmälihasten mukana silmän ulko-

puolella. (Saari 2011, 12–13.) 

 

Sarveiskalvo koostuu viidestä kerroksesta: uloimpana on epiteeli, sen alla Bowmanin kerros, 

strooma, Descementin kalvo ja sisimpänä endoteeli. Sarveiskalvolla ei ole normaalisti ollenkaan 

verisuonia, mutta se on ihmiskehon tiheimmin hermottunutta kudosta ja siitä on lähtöisin noin kolme 

neljäsosaa silmän optisesta taittovoimasta. (Bowling 2016, 168.) Sarveiskalvo kattaa noin kaksi 

kolmasosaa koko silmän taittovoimasta. Sarveiskalvon pinnan muutokset, kuten kuivuminen, voivat 

vaikuttaa heikentävästi näöntarkkuuteen. (Saari 2011, 16.) Sarveiskalvon pinnalla on kyynelkalvo, 

joka koostuu kolmesta kerroksesta: meibominrauhasten tuottamasta öljykerroksesta, kyynelrauha-

sista erittyvästä vetisestä kerroksesta sekä sidekalvosta peräisin olevasta limaisesta kerroksesta 

(Boyd & Turbert 2021). 

 

Sidekalvo on läpikuultava kalvo, joka peittää silmäluomien sisäpinnan, eli palpebraalisen alueen, 

sekä kovakalvon etupinnan, eli bulbaarisen alueen, sarveiskalvoa lukuunottamatta. Anterioriset si-

liaariset valtimot sekä palpebraaliset valtimot ravitsevat sidekalvon suoniverkostoa. (Bowling 2016, 

132.) Sidekalvo erittää osan kyynelkalvosta ja auttaa kyyneliä leviämään silmän pinnalle ja poistu-

maan kyynelteihin. Se myös suojelee silmää ulkoisilta vammoilta ja tulehduksilta. (Saari 2011, 15.) 

 

Etukammion rajaa silmän etuosassa sarveiskalvon takaosa, sivuilla kammiokulmat ja sädekehä 

sekä takana värikalvo ja mustuaisaukossa oleva mykiön etupinta. Myooppisessa silmässä etukam-

mio on yleensä syvempi kuin hyperooppisessa silmässä, sillä myooppinen silmämuna on pitkä 

suhteessa mykiön kokoon. Hyperooppisessa silmässä taas silmämuna on lyhyt suhteessa mykiön 

kokoon, joten etukammio on yleensä matalampi. Etukammion täyttää kammiovesi, joka pitää yllä 

normaalia silmänpainetta ja sen kautta mykiö ja sarveiskalvo saavat ravinnon ja hapen. Kammio-

neste osallistuu myös valon taittumiseen silmän sisällä. (Saari 2011, 18.) 
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Mykiö on pupilliaukon takana oleva elastinen ja läpinäkyvä linssi, joka kerää pupilliaukosta tulevan 

valon luoden tarkan kuvan verkkokalvolle (Boyd & Turbert 2021). Mykiön taittovoima kattaa noin 

kolmasosan koko silmän taittovoimasta. Katsottaessa lähikohdetta, sädekehän lihakset supistuvat 

ja ripustinsäikeet löystyvät, jolloin mykiö paksuuntuu lisäten sen taittovoimaa tarkennusta varten. 

Kauas katsottaessa sädekehän lihakset rentoutuvat, jolloin ripustinsäikeet kiristyvät ja linssin pak-

suus ohenee. (Yanoff & Duker 2019, 26.) 

 

Verkkokalvo peittää silmän takaosan sisäpintaa ja sen tehtävänä on muuttaa valoenergia hermoim-

pulsseiksi ja välittää ne aivoihin, joissa saatu tieto muokataan tarkaksi näöksi, näkökentäksi, sy-

vyysnäöksi, värinäöksi ja muiksi osatekijöiksi, jotka muodostavat yhdessä normaalin näkökyvyn ja 

silmien välisen yhteistoiminnan. Verkkokalvo jaetaan kymmeneen kerrokseen, jotka muodostuvat 

verkkokalvon soluista ja niiden ulokkeista. (Saari 2011, 25–27.) 

 

Verkkokalvon sisäisin kerros on sisempi rajakalvo, joka rajoittuu lasiaiskalvoon ja muodostuu Mul-

lerin gangliosolujen päätelevyistä (Saari 2011, 27). Sen vieressä on hermosyykerros, joka muo-

dostuu verkkokalvon gangliosolujen aksoneista. Hermosyykerros on paksuimmillaan näköhermon 

nystyn tuntumassa. Makulan alueelta ja nasaaliselta verkkokalvolta saapuvat hermosyyt suuntau-

tuvat lähes kohtisuoraan näköhermon nystyä kohti, kun taas muualta tulevat hermosyyt suuntau-

tuvat kaarimaisesti. Verenvuodot hermosyykerroksessa asettuvat säteittäisten hermosyiden väliin 

ja ilmenevät siksi liekin muotoisina, kun taas muualla verkkokalvon kerroksissa verenvuodot ilme-

nevät pistemäisinä tai läiskinä. (Saari 2011, 27.) Hermosyykerroksen vieressä on gangliosoluker-

ros, jossa sijaitsevat verkkokalvon suurten gangliosolujen soomat. Verkkokalvon reunaosissa 

gangliosolukerros on vain yhden solukerroksen paksuinen, kun taas fovealla gangliosoluja on kym-

menkunta kerrosta. (Saari 2011, 27.) 

 

Seuraavana on sisempi verkkomainen kerros, joka koostuu gangliosolujen dendriiteistä sekä bipo-

laarisolujen ja lyhytsäikeisten amakriinisolujen aksoneistä sekä näiden välisistä synapseista. Seu-

raava kerros on sisempi tumakerros, jossa bipolaarisolut välittävät hermoimpulssin ainstinsoluista 

gangliosoluihin. Tässä kerroksessa sijaitsevat myös Mullerin solujen soomat, joiden ulokkeet yltä-

vät verkkokalvon läpi sisemmästä rajakalvosta ulompaan. Mullerin solut vahvistavat verkkokalvoa 

ja tukevat verkkokalvon solujen aineenvaihduntaa. Sisemmän verkkomaisen kerroksen vieressä 

on ulompi verkkomainen kerros. (Saari 2011, 27.) 

Ulommassa tumakerroksessa sijaitsevat valoaistinsolujen eli tappien ja sauvojen soomat. Tämän 

kerroksen vieressä on ulompi rajakalvo, joka näyttää kalvolta valomikroskoopissa, vaikka ei sitä 
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todellisuudessa ole. (Saari 2011, 27.) Valoaistinsolukerroksessa eli fotoreseptorikerroksessa sijait-

sevat tappien ja sauvojen reseptoriosat. Fovean keskiosassa on vain tappeja, kun taas verkkokal-

von reunaosissa sauvat ovat vallitsevassa osassa. (Saari 2011, 27–28.) 

 

Verkkokalvon uloimpana osana on pigmenttiepiteeli, joka rajoittuu Bruchin kalvoon ja koostuu pal-

jon melaniinijyväsiä sisältävistä soluista. Vammojen ja joidenkin verkkokalvon sairauksien seurauk-

sena pigmenttiepiteelisolut voivat irtautua Bruchin kalvosta, jakautua, vaeltaa verkkokalvon sisään 

tai lasiaiseen ja muodostaa paksuja kerroksia tyvikalvoainesta. Joidenkin sairauksien seurauk-

sena, muun muassa silmänpohjan ikärappeumassa, pigmenttiepiteelisolut voivat muuntua esimer-

kiksi rasvasoluja tai rustosoluja muistuttaviksi. (Saari 2011, 28.) 

 

Verkkokalvon valtimot ja laskimot muodostavat neljä suurta suonikaarta, joista jokainen suonittaa 

yhtä verkkokalvoneljännestä. Silmänpohjakuvissa laskimot erottuvat paksumpina ja tummempina 

ja valtimot ohuempina ja kirkkaamman punaisina. Valtimot kulkevat yleensä laskimoiden päällä ja 

valtimon kovettuessa, se voi litistää ja ahtauttaa laskimon altistaen suonten risteyskohdat laskimo-

tukoksille. (Saari 2011, 30.) 

3.2 Taustaretinopatia 

Taustaretinopatiassa silmänpohjassa esiintyy mikroaneurysmia, pistemäisiä verenvuotoja sekä ek-

sudaatteja, mitkä ovatkin diabeettisen retinopatian ensimmäisiä merkkejä. Taustaretinopatian ede-

tessä silmänpohjaan syntyy myös pumpulipesäkkeitä, verisuonimuutoksia, intraretinaalisia mikro-

vaskulaarisia muutoksia (IRMA), turvotusta sekä usein myös syviä verkkokalvon verenvuotoja. 

(Bowling 2016, 521; Diabeettinen retinopatia: Käypä hoito -suositus 2014.) 

 

Mikroaneurysmat ovat pieniä hiussuonten pullistumia, jotka näkyvät silmänpohjan värikuvissa pu-

naisina ja punavapaissa kuvissa mustina pilkkuina (Diabeettinen retinopatia: Käypä hoito -suositus 

2014). Niitä voi syntyä myös hiussuonen silmukoituessa, kun suoni yhdistyy silmukan yhtymäkoh-

dassa. Mikroaneurysmat muodostuvat yleensä verkkokalvolla sisemmällä tumakerroksella, sairau-

den alussa yleensä fovean temporaalisella puolella.  (Bowling 2016, 521.) 

 

Verkkokalvon sisäiset verenvuodot näkyvät silmänpohjakuvissa yleensä mikroaneurysmia epä-

säännöllisempinä ja suurempina täplinä. Pienet pistemäiset verenvuodot voi olla joskus vaikea 
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erottaa mikroaneurysmista. (Diabeettinen retinopatia: Käypä hoito -suositus 2014.) Näiden kahden 

erottamiseksi voidaan käyttää esimerkiksi fluoresiiniangiografiaa. Pistemäiset verenvuodot synty-

vät hiussuonten laskimopäistä ja sijaitsevat verkkokalvon tiiviimmissä keskikerroksissa. Liekkimäi-

set verenvuodot sijaitsevat hermosäiekerroksessa ja saavat tunnistettavan muotonsa her-

mösäiekerroksen rakenteen mukaan. (Bowling 2016, 521.) Tummat laikkumaiset verenvuodot si-

jaitsevat syvemmällä verkkokalvossa (Diabeettinen retinopatia: Käypä hoito -suositus 2014) ja näi-

den esiintyminen viittaaa kasvaneeseen riskiin sairauden etenemisestä proliferatiiviseen muotoon 

(Bowling 2016, 522). 

 

Eksudaatit koostuvat lipoproteiineista ja sijaitsevat pääasiassa ulommalla verkkomaisella kerrok-

sella. Hyperlipidemia lisää näiden niin kutsuttujen kovien eksudaattien esiintyvyyttä. Kovat eksu-

daatit ovat silmänpohjakuvissa erottuvia suhteellisen tarkkarajaisia kellertäviä alueita, jotka esiin-

tyvät yleensä rykelminä tai rengasmuodostelmissa ja ympäröivät monesti vuotavia mikroaneurys-

mia (Diabeettinen retinopatia: Käypä hoito -suositus 2014). Ajan mittaan eksudaattien määrä ja 

koko silmänpohjassa kasvaa ja niitä voi esiintyä jopa tarkan näkemisen alueella. Eksudaatit voivat 

hävitä spontaanisti ympäröiviin hiussuoniin tai fagosytoosin johdosta, kun silmänpohjan verisuon-

ten tihkuminen lakkaa. (Bowling 2016, 522.) 

 

Pumpulipesäkkeet ovat verkkokalvon mikroinfarkteja, jotka ovat alkuun vaaleita pumpulimaisia läis-

kiä silmänpohjassa, mutta jotka kuukausien kuluessa ohenevat ja häviävät itsestään (Diabeettinen 

retinopatia: Käypä hoito -suositus 2014). Pumpulipesäkkeet johtuvat verkkokalvon hermoston ak-

sonien paikallisesta hapenpuutteesta ja ne sijaitsevat verkkokalvon hermosäiekerroksessa.  (Bow-

ling 2016, 526.) 

 

Venopatia tarkoittaa laskimoiden muutoksia, joissa laskimot ovat helminauhamaisia tai makkara-

maisia tai niissä voi olla silmukointia. Vaikeassa retinopatiassa laskimot saattavat jopa kahdentua.  

(Diabeettinen retinopatia: Käypä hoito -suositus 2014.) Laskimoiden helminauhamaisuus johtuu 

paikallisista kaventumisista ja laajentumisista. Laskimomuutokset johtuvat paikallisesta hapenpuut-

teesta, joka voi aiheuttaa myös laskimoiden yleistä laajentumista tai mutkittelua. Verkkokalvon laa-

juus, jossa laskimomuutoksia esiintyy, viittaa todennäköisyyteen, että sairaus etenee proliferatiivi-

seen muotoon. (Bowling 2016, 527.) 

 

Lievä verkkokalvon valtimoiden laajentuminen on hapenpuutteen varhainen merkki. Merkittävä ha-

penpuute johtaa valtimoiden periferaaliseen kaventumiseen, niin kutsuttuun hopealankavaltimoon, 
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jossa valtimoisen seinämäheijasteet korostuvat, ja tuhoutumiseen (Bowling 2016, 527). Valtimon 

ja laskimon risteyskohdissa voi esiintyä risteysoireita, joissa valtimo painaa laskimoa aiheuttaen 

laskimon kulun ja virtauksen muuttumisen (Diabeettinen retinopatia: Käypä hoito -suositus 2014).  

Intraretinaalinen mikrovaskulaarinen muutos (IRMA) viittaa hiussuoniston poikkeavuuteen (Dia-

beettinen retinopatia: Käypä hoito -suositus 2014). Silmänpohjassa ne näyttäytyvät epäsäännölli-

sinä, kiemurtelevina suonina, jotka yleensä esiintyvät alueilla, joissa ei ole normaalia perfuusiota 

tai esiintyy hapenpuutetta, kuten pumpulipesäkkeiden yhteydessä (Baumal & Duker 2018). Nämä 

epäsäännölliset suonet kulkevat pienten laskimoiden ja valtimoiden välillä välttäen kuitenkin suuret 

verisuonet (Bowling 2016, 527). 

3.3 Proliferatiivinen diabeettinen retinopatia 

Proliferatiivisessa retinopatiassa uusia verisuonia kasvaa hapenpuutteen vuoksi näköhermonpää-

hään nystyyn, verkkokalvolle tai muualle silmään, kuten kammiokulmaan tai värikalvolle eli iirik-

selle, jolloin tilaa kutsutaan rubeosis iridikseksi (Bowling 2016, 529). Rubeosis iridis ilmenee 

yleensä vaikean hapenpuutteen yhteydessä. Uudissuonitus kammiokulmassa voi aiheuttaa vai-

keahoitoisen uudissuomiglaukooman, joka hoitamattomana voi johtaa sokeutumiseen. Muodostu-

vat uudissuonet ovat hauraita ja voivat vuotaa plasmaa verkkokalvolle tai lasiaiseen. (Diabeettinen 

retinopatia: Käypä hoito -suositus 2014.) 

 

On arvioitu, että proliferatiivinen retinopatian muoto syntyy, kun yli neljänneksessä verkkokalvolla 

esiintyy häiriöitä kudosnesteiden ja veren kulkemisessa verkkokalvon kudosten välillä aiheuttaen 

hapenpuutetta. Uusien suonien kasvaessa niiden yhteyteen voi muodostua myös arpikudosta. 

(Bowling 2016, 529.)  Arpikalvon kehitystä kutsutaan fibrovaskulaariseksi muutokseksi (Diabeetti-

nen retinopatia: Käypä hoito -suositus 2014). 

Uusien verisuonien muodostuminen alkaa usein suonitukosalueen tai näköhermon nystyn hiussuo-

nista. Aluksi uudissuonet kasvavat verkkokalvon pinnassa, mutta nousevat ajan myötä lasiaiskal-

von takapintaan ja sen mukana koholle silmänpinnasta. Uudissuonten tihkuminen voi aiheuttaa 

lasiaisen kutistumista, jolloin se vetää suonia kohti lasiaistilaa ja voi aiheuttaa veren kertymistä 

lasiaistilaan. Lasiaisen verenvuoto voi näkyä näkökentässä nokisateena tai se voi sumentaa näön 

täysin nopeasti. Yleensä lasiaisvuodot häviävät itsestään kuukausien mittaan, mutta toistuessaan 

voivat aiheuttaa pysyvää haittaa näöntarkkuudelle. (Saari 2011, 404–405.) 
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Toistuvat lasiaisen verenvuodot sekä arpikudoksen muodostuminen uudissuonten yhteyteen voivat 

aiheuttaa verkkokalvon kiristymistä sekä verkkokalvon irtauman, joka voi aiheuttaa näön menetyk-

sen kohdistuessaan makulaan. Tyypin 1 diabeetikoilla verkkokalvon vetoirtauma onkin yksi ylei-

simmistä syistä pysyvään näönmenetykseen. Nykyisin monesti näkö voidaan kuitenkin pelastaa 

lasiaiskirurgialla. (Saari 2011, 405.) Joskus uudissuonet voivat lakata kasvamasta itsestään ja ne 

fibrotisoituvat, mutta hoitamattomana proliferatiivinen retinopatia voi johtaa sokeutumiseen noin 5–

10 vuoden kuluessa (Diabeettinen retinopatia: Käypä hoito -suositus 2014).  

3.4 Makulopatia 

Makulopatia viittaa muutoksiin, jotka esiintyvät silmänpohjan tarkan näkemisen alueella, eli maku-

lassa. Nämä muutokset ovat usein näköä uhkaavia ja voivat ilmetä kaikissa retinopatian vaiheissa. 

(Diabeettinen retinopatia: Käypä hoito -suositus 2014.) Varsinkin tyypin 2 diabetesta sairastavilla 

potilailla diabeettinen makulopatia on yksi yleisimmistä syistä näkökyvyn heikentymiselle (Bowling 

2016, 524). Värien erottamiskyky ja kontrastiherkkyys voivat heikentyä jo lievässäkin makulopati-

assa (Saari 2011, 402). 

 

Diffuusi eli laaja-aleinen verkkokalvon turvotus johtuu laajasta kapillaarien vuotamisesta ja fokaali-

nen eli paikallinen turvotus johtuu mikroaneurysmien vuotamisesta sekä laajentuneista kapillaa-

reista. Vuotanut neste sijaitsee yleensä ulomman verkkomaisen kerroksen sekä sisemmän tuma-

kerroksen välissä, kunnes lopulta turvotus vaikuttaa kaikkiin verkkokalvon kerroksiin. Paikallisessa 

makulopatiassa esiintyy selvärajaista verkkokalvon turvotusta rengasmaisten eksudaattimuodos-

telmien yhteydessä. Diffuusissa makulopatiassa turvotus on levinneempää ja ympäristössä esiintyy 

yleensä hajaantuneesti mikroaneurysmia sekä pieniä pistemäisiä verenvuotoja. (Bowling 2016, 

524.) Iskeemisessä makulopatiassa vaikean suonitukoksen alueella ja ympärillä olevat suonet tih-

kuvat (Diabeettinen retinopatia: Käypä hoito -suositus 2014), mutta makulan alue voi näyttää suh-

teellisen normaalilta, vaikka näöntarkkuus onkin alentunut (Bowling 2016, 526). Kaikkiin turvotus-

tyyppeihin saattaa liittyä rakkulaista turvotusta, joka on havaittavissa OCT-kerroskuvissa (Diabeet-

tinen retinopatia: Käypä hoito -suositus 2014). 

 

Kliinisesti merkittävä makulan turvotus määritellään siten, että siinä esiintyy verkkokalvon paksuun-

tumista 500µm sisällä makulan keskiosasta ja eksudaatteja 500µm päässä makulan keskiosasta, 

mutta paksuuntumista voi olla tämän alueen ulkopuolella. Myös verkkokalvon turvotus voi olla yli 
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näköhermonpään nystyn eli noin 1500µm kokoisella alueella, kun osa siitä on 500µm päässä ma-

kulan keskiosasta. (Bowling 2016, 526.) 

3.5 Diabeettisen retinopatian luokittelu 

Diabeettinen retinopatia jaetaan yleensä taustaretinopatiaan, preproliferatiiviseen retinopatiaan 

sekä proliferatiiviseen retinopatiaan (Saari 2011, 405). Taustaretinopatian vaikeusaste ilmentää 

proliferatiivisen retinopatian muodostumisen riskiä, kun luokittelussa otetaan huomioon runsaat 

vuodot ja mikroaneurysmat, venopatia sekä IRMA-suonet. Kliinisen arvioinnin ja retinopatian vaka-

vuuden määrittämisen helpottamiseksi silmänpohja jaetaan neljänneksiin. (Diabeettinen retinopa-

tia: Käypä hoito -suositus 2014.) Taustaretinopatian tyypillisiä merkkejä ovat mikroaneurysmat, pis-

temäiset verenvuodot sekä eksudaatit, mutta sekin jaetaan eri vakavuusasteisiin muutosten laa-

juuden ja vakavuuden mukaan (Bowling 2016, 521).  

 

Early Treatment Diabetic Retinopathy Study (ETDRS) -luokittelun mukaan todella lievässä tausta-

retinopatiassa esiintyy pelkästään mikroaneurysmia ja lievässä taustaretinopatiassa voi ilmetä nii-

den lisäksi myös verkkokalvon verenvuotoja, kovia eksudaatteja ja/tai pumpulipesäkkeitä, mutta ei 

kuitenkaan IRMA-suonia tai merkittävää verisuonten helminauhoittumista. Kohtalaisessa taustare-

tinopatiassa esiintyy vakavia, keskikokoisia tai suuria, verkkokalvon verenvuotoja korkeintaan kol-

mella verkkokalvon neljänneksellä tai lieviä IRMA-suonimuutoksia.Kohtalaisessa muodossa voi 

esiintyä myös merkittävää laskimoiden helminauhoittumista yhdellä neljänneksellä ja pumpuli-

pesäkkeitä voi olla useita verkkokalvolla. Vaikeassa taustaretinopatiassa esiintyy yli 20 verkkokal-

von sisäistä verenvuotoa jokaisella neljänneksellä, merkittävää venopatiaa kahdella tai useam-

malla neljänneksellä tai kohtalaisia IRMA-muutoksia yhdellä tai useammalla neljänneksellä. Tätä 

voidaan kutsua myös 4–2–1-säännöksi. (Bowling 2016, 522.) Vaikeaa taustaretinopatiaa voidaan 

kutsua myös preproliferatiiviseksi retinopatiaksi (Diabeettinen retinopatia: Käypä hoito -suositus 

2014). 

 

Lievässä proliferatiivisessa retinopatiassa uudissuonitusta voi esiintyä näköhermonpäässä tai 

muualla verkkokalvolla, mutta vaikeassa proliferatiivisessa muodossa näköhermonpäässä olevat 

muutokset yltävät suuremmalle alueelle, kuin kolmasosalle näköhermonpään nystyn koosta, eli 

noin 50µm kokoiselle alueelle. Vaikeassa muodossa voi esiintyä näköhermonpään uudissuonituk-

sen lisäksi myös lasiaisen verenvuotoa tai uudissuonitusta muualla verkkokalvolla, suuruudeltaan 
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yli puolet näköhermonpään nystyn koosta. (Bowling 2016, 522.) Pitkälle edenneessä proliferatiivi-

sessa retinopatiassa lasiaisvuoto peittää silmänpohjaa, eikä uudissuonia pystytä arvioimaan, verk-

kokalvo voi olla myös irronnut makulan alueelta (Diabeettinen retinopatia: Käypä hoito -suositus 

2014). Siinä voi esiintyä myös uudissuoniglaukoomaa (Bowling 2016, 522). 

3.6 Diabeettisen retinopatian hoito 

Diabeettisen retinopatian hoitotoimenpiteinä käytetään laserhoitoa, lääkehoitoja sekä kirurgisia hoi-

toja. Nämä kohdistetaan yleensä näköä uhkaavaan retinopatiaan, eli vaikea-asteiseen taustare-

tinopatiaan, makulaturvotukseen sekä proliferatiiviseen retinopatiaan. Lievässä ja kohtalaisessa 

taustaretinopatiassa pääosassa toimii potilaan omahoito liittyen diabeteksen hoitotasapainon yllä-

pitoon ja parantamiseen. (Diabeettinen retinopatia: Käypä hoito -suositus 2014.) 

 

Proliferatiivisessa retinopatiassa laserhoito vähentää merkittävästi vakavaa näön heikkenemistä ja 

sen hyöty on haittoja suurempi. Laserhoitoa voidaan täydentää tarvittaessa jäädytyshoidolla, mikäli 

näkyvyys silmänpohjaan on huono lasiaisverenvuodon vuoksi. Vaikeassa taustaretinopatiassa la-

serhoito vähentää sairauden etenemistä, näön heikkenemistä sekä lasiaisleikkauksen tarvetta, 

mutta saattaa alkuun vaikuttaa negatiivisesti makulan turvotukseen. (Diabeettinen retinopatia: 

Käypä hoito -suositus 2014.) 

 

Makulopatian hoidossa laserhoitoa harkitaan, mikäli keskeinen näkö on uhattuna ja hoidon tarpeen 

arvioinnissa otetaan huomioon niin turvotuksen vaikeusaste kuin myös turvotuksen tyyppi. Laser-

hoito kohdistetaan yleensä paikallisesti joko tihkuviin mikroaneurysmiin tai IRMA-suoniin tai seula-

hoitona suonitukosalueille. Diffuusissa turvotuksessa laserhoito ei tehoa, ellei sen taustalla olevia 

syitä hoideta ensiksi. Paikallisessa makulan turvotuksessa laserhoidon tulokset ovat parhaat. Mi-

käli laserhoito ei poista turvotusta, niin käytetään lääkkeellistä hoitoa apuna. (Diabeettinen retino-

patia: Käypä hoito -suositus 2014.) Mahdollisia haittavaikutuksia laserhoidolla ovat arpien laajene-

minen sekä eteneminen fovealle, subretinaalinen fibroosi sekä verkkokalvon alainen uudissuonit-

tuminen. (Diabeettinen retinopatia: Käypä hoito -suositus 2014.) Silmänpohjan laserhoito voi myös 

aiheuttaa puutoksia perifeerisessä näkökentässä, jonne hoito kohdistetaan (Zhao & Singh 2018). 
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Makulaturvotuksen lääkehoidossa käytetään anti-VEGF vasta-ainetta estämään endoteelikasvute-

kijöitä ja vähentämään verkkokalvon turvotusta sekä proliferatiivista retinopaatiaa (Diabeettinen re-

tinopatia: Käypä hoito -suositus2014). Endoteelikasvutekijöiden ajatellaan ohjaavan verisuonien 

uudissuonittumista.  (Zhao & Singh 2018.) Anti-VEGF vasta-aineita voidaan käyttää apuna myös 

silloin, kun lasiaisverenvuoto estää silmänpohjan laserhoidon, hoitamaan olemassa olevaa prolife-

ratiivista retinopatiaa ja vähentämään mahdollisesti vitrektomian tarvetta ja aikaa (Zhao & Singh 

2018). Vasta-aiheita kyseiselle hoidolle ovat esimerkiksi paikallinen silmätulehdus, kohonnut sil-

mänpaine sekä korkea verenpaine (Diabeettinen retinopatia: Käypä hoito -suositus 2014). 

 

Diabeettisen retinopatian kirurginen hoito kohdistetaan yleensä tilanteisiin, jolloin vaikea lasiaisen 

verenvuoto estää verkkokalvon laserhoidon tai jos verkkokalvon irtauma uhkaa makulan aluetta 

(Bowling 2016, 537). Mikäli silmänpohjaan ei ole kunnon näkyvyyttä lasiaisen verenvuodon vuoksi, 

on verkkokalvon tila tarkastettava kaikukuvauksella. Leikkauksen tulos riippuu makulan tilasta ja 

verkkokalvon sekä näköhermon verenkierrosta. Noin 75 %:lla potilaista, joille on tehty vitrektomia, 

näkö palautuu vuotoa edeltävälle tasolle, mutta makulan vetoirtaumassa näkö parantuu alle 25 

%:ssa tapauksista. (Diabeettinen retinopatia: Käypä hoito -suositus 2014.) 

3.7 Muita diabeteksen aiheuttamia silmämuutoksia 

Diabeettinen retinopatia on diabeteksen aiheuttamista silmämuutoksista vakavin näkökykyyn vai-

kuttava sairaus siihen liittyvän makulan turvotuksen, lasiaisverenvuotojen, verkkokalvon irtauman 

sekä muiden silmänpohjamuutosten vuoksi. Diabetes kuitenkin vaikuttaa kokonaisvaltaisesti sil-

mien terveyteen niin silmän etu- kun takaosissakin. 

 

Diabeettisessa silmässä näöntarkkuudessa sekä taittovoimassa voi tapahtua vaihtelua jopa päivit-

täin. Mykiön glukoosipitoisuuden kasvu hyperglykemian aikana kerää mykiöön sorbitolia, jolloin 

mykiön osmoottinen paine kasvaa ja se turpoaa lisäten silmän taittovoimakkuutta, eli silmä myopi-

soituu. Insuliinihoidon myötä mykiön turpoaminen helpottaa ja se ohentuu vähentäen jälleen my-

kiön taittovoimaa. Hypoglykemian aikana taas saattaa esiintyä kaksoiskuvia sekä fotopsiaa, ei va-

lon välähdyksiä. Diabetes voi heikentää myös akkommodaatiokykyä vaikeuttaen esimerkiksi lähi-

työskentelyä ja silmän tarkennuskykyä. (Saari 2011, 399–400.) 
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Diabetes voi aiheuttaa glykogeenin kertymistä värikalvolle, jolloin se muuttuu jäykemmäksi ja mus-

tuainen laajenee normaalia heikommin. Tämä voi aiheuttaa vaikeuksia esimerkiksi silmien taka-

osien tutkimuksissa. (Saari 2011, 399.) 

 

Kolmoishermon neuropatian takia diabeetikoiden sarveiskalvon tuntoaisti voi olla heikentynyt 

(Saari 2011, 399). Sarveiskalvon hermot aistivat kosketusta, kipua sekä lämpötilan muutoksia, ja 

ovat tämän lisäksi tärkeässä osassa räpytysrefleksin synnyssä, kyynelnesteen tuottamisessa ja 

erityksessä sekä silmän pinnan haavaumien paranemisessa (Bakir, Jain & Shaheen 2014). Dia-

beettinen neuropatia vaikuttaa lähes 50 % diabetesta sairastavista ihmisistä ja se johtaa progres-

siiviseen hermokudoksen menetykseen. Diabeettinen neuropatia voi johtaa näöntarkkuuden ale-

nemiseen sekä sokeutumiseen, sillä sarveiskalvon tuntoaistin heikentymisen myötä myös epitee-

linhaavaumien korjaantuminen heikentyy. Heikentynyt sarveiskalvon hermotus voi altistaa esimer-

kiksi sarveiskalvon pinnan epäsäännöllisyyksille, tulehduksille, kuivuudelle sekä strooman samen-

tumiselle. (Bikbova, Oshitari, Baba, Bikkov & Yamamoto 2018.) 

 

Diabeetikoilla on suurentunut riski kaihen kehittymiselle tavallista varhaisemmassa vaiheessa (Ki-

ziltoprak, Tekin, Inanc & Goker 2019). Diabeteksen aiheuttama kaihi on bilateraalinen ja alkaa 

yleensä mykiön kuorikerroksesta paikallisina samentumina. Samentuvat sijaitsevat alkuun mykiön 

periferiassa eivätkä haittaa näköä, mutta samentumien ilmentyessä keskeiselle alueelle näkö alkaa 

heikentyä. Nopea kaihen kehittyminen voi olla ensimmäinen oire tyypin 1 diabeteksen kehittyessä. 

Monilla diabeetikoilla ilmenee mykiössä myös subkapsulaarisia samentumia, mutta ne eivät mer-

kittävästi heikennä näöntarkkuutta, kuten eivät myöskään monesti diabeettisessa mykiössä esiin-

tyvät valkoiset pisarat tai värilliset kiteet mykiön sisäosissa. (Saari 2011, 399–400.) Diabeettinen 

kaihi voidaan korjata kaihileikkauksella, mutta diabetespotilailla on suurentunut riski leikkauksen 

jälkeiseen makulan turvotuksen, diabeettisen retinopatian etenemiseen sekä posterioriseen kap-

selisumentumaan (Kiziltoprak ym. 2019). 

 

Silmän etuosiin muodostuvan uudissuonituksen aiheuttaman glaukooman lisäksi diabetespotilailla 

on muutenkin kohonnut riski sairastua glaukoomaan verrattuna ihmisiin, jotka eivät sairasta diabe-

testa. Diabeteksen kesto korreloi glaukooman kehittymisen yleisyyden kanssa. Silmään kertyvä 

paine aiheuttaa verkkokalvon sekä näköhermonpään vaurioitumista. (American Diabetes Asso-

ciation.) 
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Noin 25–30 %:lla diabeetikoista ilmenee silmänliikuttajalihaspareeseja eli lihaksen toimintahäiriöitä, 

jotka aiheuttavat kaksoiskuvia. Toimintahäiriö voi olla joko kivuton tai kivulias ja ne johtuvat pienten 

verisuonten tukkeutumisesta. (Kaarniranta & Sorri 2008.) Yleisimmin toimintahäiriöt esiintyvät sil-

män liikuttajahermossa sekä loitontajahermossa (Saari 2011, 408). 

 

Diabeettisessa papillopatiassa verisuonten tihkuminen aiheuttaa turvotusta näköhermon päässä ja 

sen ympärillä. Papillopatia voi olla bilateraalinen ja esiintyä niin tyypin 1 kuin myös tyypin 2 diabe-

teksessa ja siihen voi liittyä myös verkkokalvon sisäisiä verenvuotoja sekä kovia eksudaatteja. Pa-

pillopatia on yleensä lievää eikä aiheuta vakavia muutoksia näössä. Esimerkiksi pienen C/D-suh-

teen, eli näköhermonpään nystyn ja kupin kokojen eron, uskotaan olevan altistava tekijä diabeetti-

selle papillopatialle. (Giuliari, Sadaka, Chang & Cortez 2011.) 

 

3.8 Optometristin rooli diabeettisen potilaan hoitopolussa 

Optometristin vastaanotto voi olla ensimmäinen hoitotaho, johon diabetesta sairastava potilas ha-

keutuu näkemisen muutoksissa, sairasti hän sitten tietoisesti tai tietämättään. Optometristin tehtä-

vänä on selvittää, johtuvatko nämä näön muutokset normaaleista voimakkuuden muutoksista vai 

ovatko ne seurausta sairauden aiheuttamista muutoksista silmässä. Diabeettisen retinopatian ai-

heuttamat muutokset ovatkin usein pitkään oireettomia, joten oireettomuus ei kerro retinopatian 

puuttumisesta (Diabeettinen retinopatia: Käypä hoito -suositus 2014). 

 

Vastaanotolla optometristi tutkii tarvittavan taittovirheen korjauksen sekä silmien terveydentilan 

laaja-alaisesti. Jos optometristi havaitsee tutkimuksen aikana potilaalla normaalista poikkeavia oi-

reita, potilas ohjataan eteenpäin silmälääkärin tutkimuksiin. Esimerkiksi makulan turvotus voi ai-

heuttaa keskeisen näön heikkenemistä, viivojen vääristymistä sekä kuvakoon muutoksia ja lasiais-

verenvuoto voi aiheuttaa näkökentässä nokisateen näköisiä tummia pisteitä tai heiluvia samentu-

mia. Myös näön äkilliselle heikkenemiselle voi olla monta syytä diabetesta sairastavilla potilailla, 

kuten lasiaisverenvuodot, verkkokalvon irtauma tai verenkierron häiriöt verkkokalvolla tai näköher-

monpäässä. Vaikea-asteisessa retinopatiassa uudissuoniglaukooma voi aiheuttaa myös voima-

kasta silmäkipua. (Diabeettinen retinopatia: Käypä hoito -suositus 2014.) 
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Diabeteksen aiheuttaman verensokerin vaihtelu voi vaikuttaa silmän mykiön toimintaan siten, että 

tarvittava taittovoimakkuus vaihtelee. Tämän vuoksi optometristin on aina näöntarkastusta tehdes-

sään kysyttävä diabetesta sairastavalta potilaaltaan, että onko hänen tarkastushetken verensoke-

ritasonsa tavanomaisella tasolla ja sairaus hyvässä hoitotasapainossa. Tarvittaessa kannattaa 

tehdä kontrollitarkastus ennen uusien silmälasien valmistamista. (NÄE ry 2016.) 
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4 MAKRO- JA MIKRORAVINTOAINEET 

Kaikki ravinto koostuu makro- ja mikroravintoaineista. Makroravintoaineet ovat energiaa vapautta-

via ravintoaineita, joita ihmiskeho tarvitsee päivittäin suurempia määriä, kuin muita ravintoaineita. 

Ne ovat välttämättömiä kehon normaalien toimintojen kannalta, eikä ihmiskeho pysty tuottamaan 

niitä joko ollenkaan tai tarpeeksi. Makroravintoaineita ovat hiilihydraatit, rasvat sekä proteiinit. 

(Venn 2020.)  Niitä kutsutaan myös energiaravintoaineiksi (Schwab 2022a). 

Mikroravintoaineet ovat ravintoaineita, joita keho tarvitsee vain pieniä määriä normaalin kasvun, 

kehityksen sekä terveyden ylläpitämiseksi (Euroopan elintarviketurvallisuusviranomainen, EFSA). 

Mikroravintoaineita ovat vitamiinit ja kivennäisaineet (Lääketieteen sanasto).  

 

Hiilihydraatit koostuvat pääasiassa tärkkelyksestä, sokereista sekä ravintokuidusta (Schwab 

2022a). Kuidut ovat ravinnon imeytymättömiä hiilihydraatteja ja niitä saa kaikista kasvikunnan tuot-

teista (Pusa 2019). Ravintokuitujen on osoitettu edistävän suoliston toimintaa ja aterian jälkeistä 

glukoosin säätelyä sekä alentavan veren kolesterolipitoisuutta (Vuksan, Rogovik, Jovanovski ym. 

2009). Runsaskuituinen ruokavalio ei ainoastaan paranna diabeteksen hoitotasapainoa, vaan voi 

myös vähentää tarvetta insuliinilääkitykselle sekä diabeteksen aiheuttamia komplikaatioita (Rey-

nolds, Akerman & Mann 2020). 

 

Rasvat koostuvat hiiliatomien muodostamista ketjuista, rasvahapoista. Rasvahapot jaetaan tyy-

dyttyneisiin, kertatyydyttymättömiin sekä monityydyttymättömiin rasvahappoihin. Tyydyttyneet 

rasvahapot ovat jäykkäketjuisia, eli niin kutsutusti kovia, ja niitä saadaan pääasiassa eläinkunnan 

tuotteista. Tyydyttyneet rasvahapot ovat rakenteeltaan taipuneempia sekä pehmeämpiä ja niitä 

saadaan kasvikunnan tuotteista. Monityydyttymättömät rasvahapot ovat kertatyydyttymättömiä 

taipuneempia rakenteeltaan ja niihin kuuluvat elimistölle välttämättömät linolihappo ja alfa-

linoleenihappo. (Schwab 2022a.) Esimerkiksi omega-3-rasvahapot ovat monityydyttymättömiä 

rasvahappoja, jotka ehkäisevät korkeaa verenpainetta, matala-asteista tulehdusta sekä alentavat 

kokonaiskolesterolin määrää ja ehkäisevät myös diabetesta sekä sydän- ja verisuonisairauksia. 

Hyviä omega-3-rasvahappojen lähteitä ovat esimerkiksi rasvainen kala, kuten lohi, sekä kasviöl-

jyt. (Englund 2021.) 

Proteiinit koostuvat 20 aminohaposta. Näistä yhdeksän on välttämättömiä saada ravinnosta, sillä 

elimistä ei itse kykene valmistamaan niitä. Kaksi aminohapoista on osittain välttämättömiä, sillä 
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elimistö pystyy valmistamaan niitä muun muassa toisista aminohapoista. Loput aminohapoista 

ovat ei-välttämättömiä, sillä niitä elimistö pystyy valmistamaan itse. Jo yhden välttämättömän ami-

nohapon puute häiritsee proteiinien valmistamista. (Schwab 2022a.) 

Vitamiinit ovat orgaanisia yhdisteitä, joita kasvit ja eläimet tuottavat. Ne jaetaan rasvaliukoisiin (A-, 

D-, E- ja K-) sekä vesiliukoisiin (B- ja C-) vitamiineihin. Vitamiinit ovat välttämättömiä muun muassa 

energian tuotannossa, immuunijärjestelmän toiminnassa sekä veren hyytymisessä. (Streit 2018.) 

 

Kivennäisaineet puolestaan ovat epäorgaanisia aineita, joita esiintyy maaperässä sekä vedessä. 

Ne ovat osallisena muun muassa normaalissa kasvussa, luuston terveydessä sekä nestetasapai-

nossa. (Streit 2018.) Kivennäisaineet jaetaan makro- ja mikrokivennäisaineisiin niiden päivittäisen 

tarpeen mukaan. Makrokivennäisaineita tarvitaan päivittäin yli 100 mg ja niitä ovat esimerkiksi kal-

sium, kalium ja magnesium. Mikrokivennäisaineiden päivittäinen tarve on noin kymmenen milli-

grammaa ja niitä ovat muun muassa rauta ja sinkki. (Schwab 2022b.) 

 

Mikroravintoaineet vaikuttavat elimistössä esimerkiksi eri entsyymien ja hormonien tuotantoon, 

joita tarvitaan normaaliin kasvuun ja kehitykseen. Yleisimpiä puutoksia mikroravintoaineissa ovat 

raudan, jodin ja A-vitamiinin puutokset, etenkin lapsilla ja raskaana olevilla henkilöillä. Puutosti-

loilla voi olla merkittäviä haittoja terveydentilalle, mutta ne voivat aiheuttaa myös lievempää las-

kua etenkin energisyydessä ja yleisessä toiminnallisuudessa. (World Health Organization.) 
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5 KIRJALLISUUSKATSAUKSEN TOTEUTUS 

5.1 Opinnäytetyön tarkoitus ja tavoitteet 

Ravinnon tiedetään jo olevan merkittävässä roolissa diabeteksen ehkäisyssä, synnyssä sekä hoi-

dossa ja tyypin 2 diabeteksessa hoidon perusta pohjautuukin elintapojen muutokseen eli liikuntaan 

ja ravintoon (Ilanne-Parikka, 2021b). Tässä opinnäytetyössä pyritään pureutumaan aiheeseen yhä 

syvemmin silmien terveyden kannalta ja lisäämään tietoisuutta ravinnon tärkeydestä silmien ter-

veyden ja diabeteksen parissa työskenteleville ammattiryhmille sekä opiskelijoille. Opinnäyte-

työssä pyritään vastaamaan kysymykseen “Miten ravinto vaikuttaa diabeettisen retinopatian hoi-

toon ja ehkäisyyn?”. Opinnäytetyössä pyritään selvittämään myös mitä ruokia diabetesta sairasta-

vien ja diabeteksen riskiryhmäläisten kannattaisi suosia ja välttää diabeettisen retinopatian eh-

käisyn ja hoidon näkökulmasta. 

 

Opinnäytetyön tarkoituksena on kerätä tietoa diabeteksen vaikutuksista silmien terveydelle sekä 

koota tietoa siitä, kuinka ruoasta saatavilla ravintoaineilla voidaan hoitaa ja ehkäistä diabeettista 

retinopatiaa. Työn tavoitteena on saada tietoa ravinnon yhteyksistä diabeettisen retinopatian hoi-

toon ja ehkäisyyn niin optisen alan kuin terveydenhoitoalankin ammattilaisille sekä henkilöille, jotka 

jo sairastavat diabetesta tai joilla on suurentunut riski sairastua diabetekseen. Kerättyä tietoa voi-

daan käyttää hyödyksi terveyttä edistävän syömisen tavoittelemisessa potilastoiminnassa eri am-

mattialojen taholla sekä huomioimaan ravinnon tärkeys etenkin silmien terveyden kannalta jopa 

vaihtoehtoisena hoitomuotona lääkehoidon rinnalla. 

 

5.2 Aineiston hankkiminen 

Kirjallisuuskatsauksessa käytettävän aineiston valinta perustui tutkimuskysymyksiin sekä aineiston 

julkaisuajankohtaan. Tutkimusten tuli sisältää tietoa ravinnon ja diabeettisen retinopatian välisistä 

yhteyksistä. Aineistojen hakemisessa käytettiin seuraavia sähköisiä tietokantoja: Google scholar, 

Pubmed sekä ScienceDirect, sillä ne sisältävät runsaasti tutkimuksia ja tietoa lääketieteellisistä 

aiheista. Aineistoa kerätessä pois jätettiin tutkimukset, jotka käsittelivät ravintoaineiden vaikutuksia 
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diabeteksen aiheuttamissa muutoksissa kehossa muualla kuin silmissä, jotta kirjallisuuskatsauk-

sen näkökulma saadaan pidettyä silmien terveydessä ja diabeettisessa retinopatiassa, eikä keski-

tytä liikaa diabetekseen yleissairautena. 

 

Taulukossa 1 esitetään hakutulosten määrä eri tietokannoissa ilman rajauksia. Eri hakusanoilla 

pyrittiin löytämään aineistoa, jotka vastaavat siihen, miten ravintoaineet vaikuttavat diabetekseen, 

silmän terveyteen sekä diabeettiseen retinopatiaan. Aineiston pohjalta tarkoitus on kerätä yhteen 

tietoa siitä, miten ravintoaineet vaikuttavat diabeettiseen retinopatiaan sekä mitä ravintoaineita dia-

beetikoiden tai diabeteksen riskiryhmäläisten kannattaisi suosia ja välttää diabeettisen retinopatian 

ehkäisyn sekä hoidon näkökulmasta. 

 

TAULUKKO 1. Hakutulosten määrä eri hakusanoilla ilman rajauksia 

 Pubmed Google Scholar ScienceDirect 

Diabetes related eye complications 2,635 439,000 31,625 

Diabetes AND eye complications 12,518 522,000 39,646 

Nutrition AND diabetes 689 3,27M 216,095 

Nutrition AND diabetic retinopathy 793 118,000 9,518 

Nutrition AND eye 5,181 1,48M 72,648 

Diabetes AND eye 33,736 1,1M 48,416 

Diabetes AND eye AND nutrition 3 (771) 277,000 20,478 

Nutrition AND eye health 2,249 1,1M 48,416 

Vitamins AND diabetic retinpathy 615 38,000 7,852 

 

Hakutulosten rajauksella pyrittiin löytämään ne teokset, jotka vastaavat parhaiten opinnäytetyön 

tarkoitusta ja ovat ajankohtaisia (TAULUKKO 2). Hakutulokset rajattiin julkaisuvuoden perusteella, 

jotta työssä käytettävissä aineistoissa ei olisi vanhentunutta tietoa. Rajauksia tehtiin myös julkaisu-

kielen sekä saatavuuden perusteella. Englanninkielisillä hakusanoilla sekä englanninkielisistä ha-

kukoneista saatiin parhaat hakutulokset verrattuna esimerkiksi suomen kielellä tehtyihin hakuihin. 

Opinnäytetyössä käytettävien teosten tuli olla saatavilla kokonaisina teksteinä veloituksetta, sillä 

työlle ei ole sponsoreita, toimeksiantajia eikä budjettia. Työhön pyrittiin myös valitsemaan tutkimuk-

sia, joissa käsitellään ravintoaineiden vaikutuksia diabetekseen ihmisillä eikä muilla eläimillä. Tällä 
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pyrittiin kohdistamaan opinnäytetyön tuloksia Suomessa asuville diabetesta sairastaville henkilöille 

sekä heitä hoitaville tahoille, ilman, että uusia tutkimustuloksia tarvitsisi odottaa ja työssä olevat 

tiedot pääsisivät suoraan hyötykäyttöön.  

TAULUKKO 2. Aineiston valinnan kriteerit 

Aineiston mukaanottokriteerit Aineiston poissulkukriteerit 

Aineisto on julkaistu 2015–2022 Aineisto julkaistu ennen 2015 

Suomen- tai englanninkielinen Muun kielinen 

Teos on saatavilla maksuttomasti Teos on maksullinen 

Teos on saatavilla kokonaisuudessaan Teoksesta on saatavilla vain tiivistelmä tai se 

ei ole saatavilla sähköisesti 

 

 

Taulukossa 3 on kerättynä hakutulosten määrä tehtyjen rajausten jälkeen. Kuten taulukosta näh-

dään, on opinnäytetyön aihe laajasti tutkittavana. Etenkin diabetes sekä ravitsemukselliset vaiku-

tukset diabetekseen ovat useiden tutkimusten kohteena, sillä se on koko maailman väestöön vai-

kuttava sairaus ja ravinnon tiedetään olevan tärkeä osatekijä diabeteksen hoidossa. Myös tutki-

muksia liittyen ravintoaineiden vaikutuksista diabeettisessa retinopatiassa on tutkittu laajasti.   

 

 

TAULUKKO 3. Hakutulosten määrä rajausten jälkeen 

 Pubmed Google Scholar ScienceDirect 

Diabetes related eye complications 558 26,600 1,984 

Diabetes AND eye complications 2,163 29,600 2,285 

Nutrition AND diabetes 18,072 268,000 20,053 

Nutrition AND diabetic retinopathy 186 17,900 786 

Nutrition AND eye 1,140 70,300 4,525 

Diabetes AND eye 6,129 124,000 6,048 

Diabetes AND eye AND nutrition 3(273) 27,400 1,288 

Nutrition AND eye health 781 69,900 3,445 

Vitamins AND diabetic retinopathy 89 18,000 591 
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Eri hakukoneista hakusanoilla saatiin useita opinnäytetyön aiheeseen liittyviä tutkimuksia. Hakutu-

losten runsaan määrän vuoksi aineistoa täytyi karsia muilla tavoilla, jotta työhön saatiin kerättyä 

sopiva määrä tutkimuksia, jotka parhaiten vastaavat tutkimiskysymystä. Hakutulokset olivat järjes-

täytyneet parhaimman osuman mukaan siten, että ensimmäisillä sivuilla olivat tutkimukset, jotka 

parhaiten vastasivat hakusanoja. Näistä valittiin tutkimuksia useiden satojen hakutulosten joukosta 

otsikon perusteella ja näin läpikäytävää tutkimusten määrää saatiin vähennettyä. Lopullisiin tutki-

muksiin päädyttiin käymällä valitut tutkimukset uudelleen läpi tiivistelmän sekä sisällön perusteella, 

jotta voitiin varmistua siitä, että valitut aineistot sisältävät riittävästi tietoa juuri siitä aiheesta, jota 

haetaan sekä vastaavat kaikkia sisäänottokriteereitä. 

 

Monista opinnäytetyöhön liittyvistä aiheista oli useita aineistoja, jotka sopivat sisäänottokriteereihin. 

Kirjallisuuskatsausta varten aineistoiksi valittiin ne, joissa on uusimmat julkaisut ja/tai käsittelevät 

eurooppalaista väestöä. Uusimmissa julkaisuissa saadaan kaikista ajankohtaisimmat tiedot tutki-

tusta asiasta ja mikäli samasta aiheesta oli tutkimuksia useasta kansallisuudesta, tutkimukset, jotka 

käsittelevät eurooppalaista väestöä kuvaavat parhaiten myös suomalaista väestöä verrattuna esi-

merkiksi tutkimuksiin, joissa käsitellään aasialaista väestöä. Tämän avulla pyritään kohdistamaan 

myös opinnäytetyön ajankohtaisuus sekä kohderyhmä Suomessa asuvaan väestöön, sillä työssä 

käsitellään diabetesta sekä diabeettista retinopatiaa ja sen hoitoa Suomessa. Jokaisesta opinnäy-

tetyöhön liittyvästä aiheesta pyrittiin myös ottamaan vähintään kaksi teosta, jotka käsittelevät ky-

seistä aihetta, tulosten luotettavuuden ja yleistettävyyden varmistamiseksi. 

 

Taulukossa 4 kuvataan tutkimusten valitsemista otsikon, tiivistelmän sekä sisällön perusteella tie-

tokannoittain sekä valitut teokset. Liitteessä 1 on esitetty opinnäytetyöhön valitut aineistot aakkos-

järjestyksessä kirjoittajien sukunimien perusteella, niiden julkaisuvuodet sekä syyt, miksi teos on 

valittu tähän työhön. 

 

TAULUKKO 4. Aineiston valitseminen 

Tietokanta Otsikko Tiivistelmä Sisältö Valitut aineistot 

Pubmed 33 23 19 10 

Google Scholar 21 18 11 5 

ScienceDirect 8 7 0 0 

Yhteensä 60 48 30 15 
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5.3 Aineiston analysointi 

Kuvailevan kirjallisuuskatsauksen analyysin muoto on kuvaileva synteesi. Kuvailevan kirjallisuus-

katsauksen kautta hankittu tutkimusaineisto ei ole käynyt läpi järjestelmällistä seulaa, mutta aineis-

ton avulla on kuitenkin mahdollista luoda johtopäätöksiä. Olemassa olevaa tietoa tiivistetään ja 

keskeisistä tuloksista tehdään yhteenveto johdonmukaiseksi kokonaisuudeksi. (Salminen 2011, 7.)  

Opinnäytetyöhön valitut tutkimusaineistot jaettiin sen mukaan, minkä ravintoaineen vaikutuksiin ne 

keskittyvät diabeettisen retinopatian hoidossa tai ehkäisyssä, minkä jälkeen ne voitiin jakaa alaot-

sikoiden mukaan loogiseksi rungoksi. Valituista aineistoista haettiin olennaisimmat tiedot kustakin 

diabeettiseen retinopatiaan vaikuttavasta ravintoaineesta, jotta saatiin kokonaisuus, joka vastaa 

tutkimuskysymykseen ”miten ravinto vaikuttaa diabeettisen retinopatian hoitoon ja ehkäisyyn?”.  
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6 RAVINTOAINEIDEN VAIKUTUS DIABEETTISEEN RETINOPATIAAN 

Diabeettiselle retinopatialle altistavista tekijöistä veren sokeripitoisuus sekä verenpaine ovat suu-

rimmat riskitekijät. Näiden hallitsemisessa elintavat kantavat suurta roolia, eli diabeettisilla potilailla 

painon hallinta, ruokavalio sekä riittävä liikunta ovat tärkeässä osassa taudin hoidossa. (Zhang, 

Sun, Yuan ym. 2022.) Tässä kirjallisuuskatsauksessa on koottuna tietoa niin makro- kuin mikrora-

vintoaineidenkin vaikutuksista diabeettisen retinopatian syntyyn, ehkäisyyn sekä hoitoon.  

6.1 Hiilihydraatit 

Yhdysvaltalaisessa terveys- ja ravitsemustutkimuksessa (US National Health and Nutrition Exami-

nation Survey, NHANSE) osoitettiin, että henkilöillä, jotka olivat itse ilmoittaneet sairastavansa dia-

beettista retinopatiaa, oli pienempi ravintokuitujen kulutus, kuin henkilöillä, joilla ei ollut diabeettista 

retinopatiaa. Kuitujen käytön lisääminen ruokavaliossa vähensi diabeettisen retinopatian riskiä 

sekä esiintymistä. (Zhang ym. 2022.) 

 

NHANSE-tutkimuksessa tultiin siihen tulokseen, että yleisesti hiilihydraattien ja sokereiden koko-

naissaannilla ei ollut korrelaatiota diabeettisen retinopatian kanssa (Zhang ym. 2022). Sama tulos 

oli myös toisessa tutkimuksessa (Sasaki, Kawasaki, Rogers ym. 2015).  Kuitenkin eräässä tutki-

muksessa osoitettiin, että hiilihydraattien runsaampi käyttö olisi yhteyksissä korkeampaan diabeet-

tisen retinopatian esiintymiseen tyypin 1 diabetesta sairastavilla henkilöillä. Tämän tutkimuksen 

tulokset perustuvat siihen, että runsashiilihydraattinen ruokavalio, joka ei kuitenkaan sisällä ravin-

tokuituja, vaikuttaa negatiivisesti verensokerin säätelyyn ja lisää diabeteksen aiheuttamia kompli-

kaatioita. (Granado-Casas, Ramirez-Morros, Martin ym. 2018.) 

 

6.2 Rasvahapot 

Monityydyttymättömien rasvahappojen tiedetään vaikuttavan positiivisesti terveydentilaan vähen-

tämällä sydän- ja verenkiertosairauksia sekä dyslipidemiaa eli rasva-aineenvaihdunnan häiriöitä. 

Niiden on osoitettu vaikuttavan positiivisesti myös diabeetikoiden terveyteen vähentämällä sydän-

sairauksien, albumiinivirtsan sekä diabeettisen munuaissairauden esiintyvyyttä. (Sasaki ym. 2015). 
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Eräässä tutkimuksessa myös todettiin, että monityydyttymättömien rasvahappojen saannin lisää-

minen diabeetikoilla, joilla oli hyvä hoitotasapaino, pienensi diabeettisen retinopatian riskiä, kun 

taas tyydyttyneiden rasvahappojen lisääminen kasvatti riskiä. Diabeetikoilla, joilla oli huonompi hoi-

totasapaino, ei ollut merkittäviä vaikutuksia rasvahappojen saannilla diabeettiseen retinopatiaan. 

(Sasaki ym. 2015.) 

 

Monityydyttymättömilllä rasvahapoilla uskotaan olevan positiivinen vaikutus diabeettiseen retino-

patiaan, sillä ne ovat osallisena verisuonten endoteelin kasvutekijöiden (VEGF) estämisessä sekä 

dyslipidemian parantamisessa. Heikomman hyödyn diabeetikoilla, joilla oli huonompi hoitotasa-

paino, uskotaan johtuvan suuremman LDL-kolesterolin määrän ja monityydyttymättömien rasva-

happojen vuorovaikutuksesta. Suuri LDL pitoisuus veressä voi johtaa verisuonten tukkeutumiseen 

sekä retinopatian etenemiseen. (Sasaki ym. 2015.) 

 

Espanjalaisessa tutkimuksessa, jossa osallistujina oli tyypin 2 diabetesta sairastavia henkilöitä, 

osoitettiin, että päivittäinen, noin 500 mg, omega-3-rasvahappojen saanti vähensi huomattavasti 

näköä uhkaavan diabeettisen retinopatian riskiä keski-ikäisillä henkilöillä. Tämä saanti vastaa noin 

kahta kala-annosta viikossa. (Sala-Vila, Diaz-Lopez, Valls-Pedret ym. 2016.) Myös toinen länsi-

maalainen tutkimus tuki tätä tulosta, että säännöllinen kalaruokien saanti vähentää vakavan dia-

beettisen retinopatian riskiä. Omega-3-rasvahapoilla uskotaan olevan verisuonia laajentavia vaiku-

tuksia, mikä ehkäisee verkkokalvon verisuonten tukkeutumista diabeettisessa retinopatiassa. 

(Chua, Chia, Chee ym. 2018.) Omega-3-rasvahapot ovat myös muun muassa tulehduksia ehkäi-

seviä sekä antiangiogeenisiä, eli ehkäisevät uusien verisuonien kasvua ja toimivat antioksidant-

teina ehkäisten vapaita happiradikaaleja (Behl & Kotwani 2017). 

 

Eräässä toisessa eurooppalaisessa tutkimuksessa, jossa tutkittiin rasvan saantia tyypin 1 diabee-

tikoilla, osoitettiin, että kokonaisrasvansaannilla sekä kertatyydyttymättömien rasvahappojen saan-

nilla oli positiivinen vaikutus diabeettiseen retinopatiaan vähentäen sen esiintyvyyttä. Kertatyydyt-

tymättömien rasvahappojen uskotaan parantavan diabeetikoiden sokerihemoglobiinia sekä paas-

toverensokeria kuten myös lisäävän hyvän kolesterolin, eli HDL-kolesterolin määrää veressä ja 

näin ehkäisevän diabeteksen aiheuttamia komplikaatioita pitkällä aikavälillä. (Granado-Casas ym. 

2018.) 

Rasvahappojen vaikutuksista diabeettiseen retinopatiaan on tutkittu runsaasti, mutta edelleen moni 

tutkimustuloksista ovat ristiriitaisia keskenään ja lisätutkimukset ovat tarpeen. 
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6.3 Proteiinit 

Tutkimuksessa, jossa selvitettiin makroravintoaineiden vaikutuksia silmävaivoihin ja retinopatiaan 

todettiin, että varsinaisesti proteiineilla ei olisi vaikutusta sairauden esiintymiselle (Zhang ym. 

2022). Sama lopputulos oli myös toisessa vanhemmassa tutkimuksessa, jossa tutkittiin monityy-

dyttymättömien rasvahappojen sekä mikro- ja makroravintoaineiden vaikutusta diabeettiseen reti-

nopatiaan (Sasaki ym. 2015). 

 

Kuitenkin eri aminohappojen vaikutuksia retinopatiaan on tutkittu myös. Eräässä korealaisessa tut-

kimuksessa selvitettiin sitä, voidaanko glutamiini- ja asparagiinihappojen avulla ennustaa diabeet-

tisen retinopatian ilmenemistä. Tässä tutkimuksessa todettiin, että seerumin alhainen glutamiiniha-

pon määrä lisäsi proliferatiivisen retinopatian esiintymistä, mutta vaikutus ei ollut kuitenkaan tilas-

tollisesti merkittävä. Tutkimuksessa todettiin myös, että henkilöillä, joilla oli todettu diabeettinen 

retinopatia, oli glutamiinihapon lisäksi myös alhaisempi asparagiinihapon saanti kuin henkilöillä, 

joilla ei ollut diabeettista retinopatiaa ja vähäinen asparagiinihapon saanti oli yhteydessä kasva-

neeseen proliferatiivisen retinopatian riskiin. Eli tutkimuksen lopputuloksena oli se, että glutamiini- 

ja asparagiinihapon saannilla ei ollut varsinaisesti merkittävää vaikutusta diabeettisen retinopatian 

syntymiseen, mutta alhainen asparagiinihapon saanti vaikutti diabeettisen retinopatian vakavuu-

teen altistaen sairauden proliferatiiviselle muodolle. (Park, Kim, Sony m. 2021.) 

 

Tutkimuksessa mainittiin kuitenkin myös toisesta tutkimuksesta, jossa todettiin, että jotkin amino-

hapot, glutamiini- ja asparagiinihappo mukaan luettuna, ovat osallisena alentuneeseen insuliinin 

eritykseen sekä kohonneisiin verensokeriarvoihin. Nämä voivat vaikuttaa verenpaineeseen sekä 

veren rasva-arvoihin, lisäten diabeettisen retinopatian riskiä. (Park ym. 2021.) 

Tähänkin aiheeseen kaivataan tulevaisuudessa prospektiivisia, kohdistettuja tutkimuksia, jotta saa-

daan varmempia tuloksia eri aminohappojen ja proteiinien vaikutuksista diabeettiseen retinopati-

aan ilman tutkimustuloksia häiritseviä tekijöitä. 

6.4 Vitamiinit 

Jo aikaisemmin mainitussa NHANES-tutkimuksessa tutkittiin hiilihydraattien vaikutuksen lisäksi 

myös muun muassa eri vitamiinien vaikutusta diabeettiseen retinopatiaan. Siinä todettiin, että osal-

listujilla, joilla oli todettu retinopatia, oli alhaisempi A-vitamiinin saanti, kuin henkilöillä, joilla ei ollut 
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retinopatiaa ja A-vitamiini vähensi retinopatian esiintyvyyttä osallistujilla. (Zhang ym. 2022.) A-vita-

miini on tärkeässä osassa myös silmissä sarveiskalvon ja sidekalvon toiminnalle sekä hämä-

ränäölle (Shi, Wang, Airen ym. 2020). 

 

A-vitamiini sekä antioksidantit, kuten C- ja E- vitamiini sekä kupari ja sinkki, ehkäisevät tulehduksia 

poistamalla elimistöstä reaktiivisia happilajeja ja näin ehkäisten oksidatiivista stressiä. Oksidatiivi-

nen stressi ja tulehdukset ovatkin merkittävästi yhteyksissä diabeettisen retinopatian esiintymi-

sessä sekä etenemisessä. (Zhang ym 2022.) Reaktiivisia happilajeja syntyy elimistössä jatkuvasti 

aineenvaihdunnan vaikutuksesta ja vaikka osa niistä osallistuu monien elimistön keskeisten fysio-

logisten tapahtumien säätelyyn, ne voivat reagoida myös elimistön makromolekyylien kanssa ai-

heuttaen tuhoa solujen sekä soluväliaineiden rakenteissa. Oksidatiivinen stressi on tila, jossa eli-

mistön omat puolustusmekanismit eivät riitä torjumaan oksidatiivisia vaurioita soluissa. (Aro ym. 

2017, 102.) 

 

Useissa tutkimuksissa on osoitettu C-, D-, E- sekä B-vitamiinien vaikuttavan positiivisesti endotee-

lin sekä hermoston toimintaan kuten myös verenpaineeseen sekä näöntarkkuuteen. B-vitamiiniyh-

disteillä, jotka sisältävät ainakin B1-, B2-, B6- ja B12-vitamiineja, on todettu olevan positiivinen vai-

kutus diabeettiseen retinopatiaan niin eläin- kuin ihmistutkimuksissakin. (Shi ym. 2020.) 

 

Japanilaisessa tutkimuksessa todettiin, että runsas C-vitamiinin saanti laski diabeettisen retinopa-

tian riskiä jopa 40 % (Zhang ym. 2022). C-vitamiinin on todettu myös alentavan verenpainetta sekä 

vähentävät hiussuonten endoteelien toimintahäiriöitä kuten myös edistävän joidenkin diabeettisen 

retinopatian lääkehoitojen vaikutuksia (Shi ym. 2020). Kuitenkin on myös tutkimuksia, joissa C-

vitamiinilla ei ole todettu olevan vaikutuksia diabeettiseen retinopatiaan (Zhang ym. 2022). 

Tutkimuksissa on osoitettu E-vitamiinin laskevan verenpainetta sekä lisäävän verkkokalvon veren-

kiertoa kuten myös vähentäen oksidatiivista stressiä. E-vitamiinin hyötyjen on myös todettu paran-

tuvan, kun se yhdistetään C-vitamiinin kanssa. (Shi ym. 2020.) 

 

Kaikista eniten tutkimuksia vitamiinien vaikutuksista diabeettiseen retinopatiaan on tehty D-vitamii-

nin osalta. D-vitamiinin puutos on yleistä diabeteksessa ja sen on todettu olevan yhteydessä dia-

beettisen retinopatian syntyyn sekä etenemeen. Tutkimuksissa on osoitettu, että tyypin 1 diabeeti-

koilla, joilla oli D-vitamiinin puutos, esiintyi tuplasti enemmän diabeettista retinopatiaa, kuin henki-

löillä, joilla ei ollut puutosta. (Tecilazich, Formenti & Giustina 2021; Totolici, Tiutiuca, Jurja ym. 

2022.) Myös NHANES-tutkimuksessa osoitettiin, että lievän ja vakavan retinopatian esiintyvyys 
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kasvoi D-vitamiinin puutoksen yhteydessä (Zhang ym. 2022). D-vitamiinin on osoitettu vaikuttavan 

positiivisesti myös insuliiniresistenssiin sekä oksidatiiviseen stressiin (Totolici ym. 2022). 

 

Karotenoidit ovat A-vitamiinin esiasteita ja niistä tunnetuimpia lienevät luteiini ja zeaksantiini. Lute-

iinia löytyy suurina pitoisuuksina muun muassa verkkokalvon tarkan näkemisen alueella, maku-

lassa, eikä ihmiskeho kykene tuottamaan sitä itse, vaan se täytyy saada ravinnosta. Tutkimuksissa 

on osoitettu, että luteiini ja zeaksantiini voivat kohentaa verkkokalvon paksuutta sekä toimintaa 

diabeteksen aiheuttamien verkkokalvovaurioiden jälkeen. Tutkimukset ovat johdonmukaisesti 

osoittaneet korkeamman plasman luteiinimäärän vähentävän diabeettisen retinopatian riskiä sekä 

etenemistä. (Li, Lee, Leung ym. 2020.) 

6.5 Kivennäisaineet 

NHANES-tutkimuksessa kalsiumilla ja kaliumilla todettiin olevan merkittävä vaikutus diabeettisen 

retinopatian esiintyvyydelle. Henkilöillä, joilla oli korkeammat kalsiumin ja kaliumin pitoisuudet ve-

ressä, esiintyi vähemmän diabeettista retinopatiaa kuin henkilöillä, joilla pitoisuudet olivat matalam-

mat. (Chen & Chen 2022.) Kuitenkin useissa tutkimuksissa on myös todettu, että korkea kalsium-

pitoisuus olisi yhteydessä kasvaneeseen riskiin sairastua tyypin 2 diabetekseen. Sen oletetaan 

osallistuvan heikentyneeseen glukoosin aineenvaihduntaan sekä insuliiniresistenssiin näin altis-

taen diabeettiselle retinopatialle (Zhu, Xun, Bae ym. 2019.) Ristiriidan oletetaan johtuvan eroista 

solunsisäisen kalsiumin sekä suun kautta syötävän kalsiumin välillä. Chen & Chen (2022) kuitenkin 

osoittivat tutkimuksessaan, että ravinnosta saatavalla kalsiumilla olisi positiivinen vaikutus diabe-

teksen esiintyvyydelle sekä verenpaineelle ja D-vitamiinin ja kalsiumlisän syöminen yhtäaikaisesti 

ehkäisisi diabetesriskiä. (Chen & Chen 2022.) 

Ristiriitaista tietoa löytyy myös kaliumin suhteen. Eräässä japanilaisessa ja eurooppalaisessa tut-

kimuksessa kaliumilla ei todettu olevan vaikutusta diabeettiselle retinopatialle (Tanaka, Yoshimura, 

Kawasaki ym. 2013), kun taas toisessa tutkimuksessa kaliumin todettiin vaikuttavan negatiivisesti 

insuliiniherkkyyteen lisäten retinopatian riskiä (Chatterjee, Zelnick, Mukamal ym 2016). Kuitenkin 

Chen & Chen (2022) osoittivat tutkimuksessaan kaliumin suojaavan endoteelisoluja, mikä suojaa 

edelleen verisuonia oksidatiiviselta stressiltä. (Chen & Chen 2022.) 

 

Samassa tutkimuksessa Chen & Chen (2022) toivat esiin, että magnesiumilla vaikuttaisi olevan 

positiivinen merkitys retinopatian esiintyvyydelle, mutta kun tutkimuksessa huomioitiin eri muuttuvia 
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tekijöitä, kuten osallistujien ikä, sukupuoli ja etnisyys, ei magnesiumilla ollut lopulta merkittävää 

vaikutusta. (Chen & Chen 2022.) Kuitenkin toisessa tutkimuksessa magnesiumilla sekä kuparilla 

oli samankaltainen positiivinen vaikutus diabeettiselle retinopatialle, eli ne vähensivät retinopatian 

esiintyvyyttä ja henkilöillä, joilla oli todettu diabeettinen retinopatia, oli alhaisemmat magnesiumin 

sekä kuparin pitoisuudet. Magnesiumin puutoksen on todettu altistavan diabeettiselle retinopatialle 

puutoksen aiheuttamien tulehdusreaktioiden sekä oksidatiivisen stressin takia. Magnesiumlisän on 

todettu parantavan insuliiniherkkyyttä sekä aineenvaihdunnan hallintaa diabeetikoilla, joilla on ma-

tala seerumin magnesiumpitoisuus. Yhtä lailla kuparin puutos on todettu altistavan oksidatiiviselle 

stressille sekä kudosvaurioille. (Zhang ym. 2022.) 

 

Sinkillä on todettu olevan positiivinen vaikutus diabeettiseen retinopatiaan etenkin tyypin 2 diabe-

testa sairastavilla henkilöillä. Sinkin uskotaan parantavan insuliiniresistenssiä sekä verenpainetta 

ja vaikuttavan positiivisesti myös ylipainoisuuteen. Alhainen seerumin sinkkipitoisuus myös korreloi 

negatiivisesti diabeteksen keston sekä diabeettisen retinopatian vakavuuden kanssa. Kuitenkin li-

sätutkimukset ovat tarpeen, jotta voidaan määrittää optimaalinen sinkin pitoisuus diabeettisen reti-

nopatian hoitoon. (Shi ym. 2020.) 

 

NHANES-tutkimuksilla on tutkittu myös raudan pitoisuuden vaikutuksia diabeettiseen retinopati-

aan, ja niissä osoitettiin, että osallistujilla, joilla oli todettu retinopatia, oli myös huomattavasti ma-

talampi seerumin rautapitoisuus verrattuna verrokkiryhmään, joilla ei ollut retinopatiaa. Negatiivi-

nen korrelaatio rautapitoisuudella sekä diabeettisella retinopatialla säilyi myös, kun kaikki muuttujat 

oli otettu tutkimustuloksissa huomioon. Suurempi seerumin rautapitoisuus vähensi diabeettisen re-

tinopatian riskiä etenkin miehillä, naisilla vaikutus ei ollut yhtä merkittävä. Tutkimuksessa ferritiinillä 

eli raudan varastoproteiinilla ja transferriinillä eli raudan kuljetusproteiinilla ei ollut kuitenkaan mer-

kittävää vaikutusta diabeettiselle retinopatialle. (Chen, Chen, Tai ym. 2020.) 

 

Eräässä tutkimuksessa, joka oli suoritettu hiirille, todettiin, että runsas rautapitoisuus kiihdytti dia-

beettisen retinopatian etenemistä. Näissä tutkimuksissa tutkittavien eroavaisuuden lisäksi 

NHANES-tutkimuksessa seeruminäytteet oli otettu verikokeissa, kun taas hiiritutkimuksessa näyt-

teet oli otettu suoraan verkkokalvolta (Chen ym. 2020). Rubinat, Ortega ja Alcubierre (2016) ovat 

todenneet tutkimuksessaan raudan puutteen olevan yhteyksissä kohonneeseen seerumin glukoo-

sipitoisuuteen sekä glukoosin säätelyn häiriöihin ja alhainen hemoglobiini altistaa retinopatialle 

(Rubinat, Ortega, Alcubierre ym. 2016). Raudan kuljettaman hapen ansiosta se voi myös korjata 

korkean verensokerin aiheuttamaa hapenpuutetta (Chen ym. 2020). 
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6.6 Yhteenveto 

Ravintoaineiden vaikutuksia diabeettiseen retinopatiaan on tutkittu laajasti, mutta kaikki tutkimus-

tulokset eivät ole kuitenkaan yhdenmukaisia toistensa kanssa ja ristiriitaisuuksia löytyy tutkimuk-

sien väliltä. Tähän voi vaikuttaa esimerkiksi tutkittavan ryhmän tai väestön kansallisuus, ikä, diabe-

teksen kesto tai se, miten esimerkiksi tutkittava aine on rajattu erilleen muista ravinnon aineista, 

jotka voivat mahdollisesti vaikuttaa tuloksiin normaalissa ruokailussa. Tulevaisuudessa tarvitaan 

lisää tutkimuksia eri ravintoaineiden vaikutuksista diabeettisen retinopatian ehkäisyssä ja hoidossa. 

Näin voidaan saada yhdenmukaista tutkimustietoa, jota voitaisiin yleistää ja käyttää hyödyksi myös 

diabeteksen hoidossa niin hoitohenkilökunnan kuin myös itse potilaiden informoinnissa. Tämän-

hetkisen tutkimustiedon mukaan ravintoaineiden vaikutukset diabeettiseen retinopatiaan pohjautu-

vat monilta osin veren glukoosipitoisuuden, insuliiniherkkyyden sekä verenpaineen säätelyyn, 

mutta myös oksidatiivisen stressin ehkäisemiseen sekä verisuonten toiminnan ja hapensaannin 

edistämiseen. 

 

Taulukoissa 5 ja 6 on kerättynä yhteen ne makro- ja mikroravintoaineet, joilla oli selkeimmät yhtey-

det diabeettisen retinopatian ehkäisyssä sekä hoidossa. Taulukoissa on mainittuna myös, miten 

kyseinen ravintoaine vaikuttaa diabeettiseen retinopatiaan sekä yleisesti diabeteksen hoitotasapai-

noon ja sen myötä välillisesti myös retinopatiaan. Taulukoissa on mainittu myös yleisimmät ravin-

non lähteet, joista ravintoainetta saadaan. Taulukoista on jätetty pois ne ravintoaineet, joita on kä-

sitelty kirjallisuuskatsauksessa, mutta joissa esiintyi runsaasti ristiriitaisuuksia tutkimustuloksissa ja 

siinä, ovatko ne todella hyödyllisiä diabeettisen retinopatian kannalta vai eivät. Taulukosta pois 

jätettyjä ravintoaineita ovat aminohapot glutamiini ja asparagiini sekä kalsium ja kalium.  

 

Taulukossa 7 on mainittuna ravintoaineita, joilla on negatiivinen vaikutus diabeteksen hoitotasapai-

nolle sekä diabeettiselle retinopatialle. Kuitenkin kirjallisuuskatsauksessa käsitellyissä tutkimuk-

sissa keskityttiin enemmän ravintoaineisiin, joilla oletetaan olevan hyötyä retinopatian hoidossa ja 

ehkäisyssä, kun ravintoaineisiin, joilla olisi negatiivinen vaikutus. Tämän vuoksi negatiivisten vai-

kutusten taulukko onkin suppeampi ja niin sanotusti rivien välistä kerätty. Opinnäytetyön tarkoitus 

oli keskittyä enemmän diabeettisen retinopatian hoitoon sekä ehkäisyyn. Mielenkiinto oli painottu-

nut positiivisesti vaikuttaviin ravintoaineisiin, mutta yhtä lailla on tärkeä tietää myös negatiivisesti 

vaikuttavat ravintoaineet, jotta niitä osataan myös välttää. 
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TAULUKKO 5. Makroravintoaineet, joilla on positiivinen vaikutus diabeettiseen retinopatiaan 

Ravintoaine Mihin vaikuttaa? Mistä sitä saa? 

Kuidut Parantavat aterian jälkeistä 

glukoosin säätelyä sekä veren 

kolesterolipitoisuutta. Vähen-

tävät diabeettisen retinopatian 

riskiä ja esiintyvyyttä. 

(Vuksan ym. 2009) 

Täysjyväleivät, -pasta, -riisi 

Marjat ja hedelmät 

Juurekset ja kasvikset 

Pähkinät, siemenet 

Pavut, linssit herneet 

(Pusa 2019) 

Monityydyttymättömät rasva-

hapot, Omega-3-rasvahapot 

Ehkäisevät verisuonten tuk-

keutumista, dyslipidemiaa 

sekä VEGF-kasvutekijöitä. 

Ehkäisevät vakava-asteista 

diabeettista retinopatiaa. 

(Chua ym. 2018) 

Rasvainen kala, esim. lohi 

Kasviöljyt, esim. rypsiöljy 

Kasvimargariinit 

Siemenet 

(Englund 2021) 

Vitamiinit (A-, B-, C-, D- & E-) Muun muassa ehkäisevät tu-

lehduksia sekä oksidatiivista 

stressiä ja alentavat verenpai-

netta. 

Vitamiinipuutokset lisäävät 

diabeettisen retinopatian ris-

kiä. 

(Zhang ym. 2022; Totolici ym. 

2022) 

A-vitamiini: eläinkunnan tuot-

teet, esiasteina värikkäistä 

kasviksista 

B-vitamiini: (B1) täysjyvävilja, 

pavut, pähkinät, siemenet. 

(B2) maitovalmisteet, liha, ka-

nanmuna, siemenet. (B12) 

maksa, liha, kala, maitoval-

misteet. 

C-vitamiini: hedelmät, marjat, 

vihannekset 

D-vitamiini: kala, rasvat, ka-

nanmuna, auringon valo 

E-vitamiini: kasviöljyt, pähki-

nät, siemenet 

(Schwab 2021a) 
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TAULUKKO 6. Mikroravintoaineet, joilla on positiivinen vaikutus diabeettiseen retinopatiaan 

Ravintoaine Mihin vaikuttaa? Mistä sitä saa? 

Luteiini ja zeaksantiini Vahvistavat verkkokalvoa ja 

edistävät sen toimintaa. 

Vähentävät diabeettisen reti-

nopatian riskiä ja etenemistä. 

(Li ym. 2020) 

Oranssit ja keltaiset kasvikset 

kuten maissi, porkkana, pap-

rika, lohi ja kananmuna 

(Abdel-Aal, Akhtar, Zaheer 

ym. 2013) 

Magnesium Parantaa insuliiniherkkyyttä 

sekä aineenvaihduntaa ja eh-

käisee tulehduksia ja oksida-

tiivista stressiä. 

Puutos altistaa diabeettiselle 

retinopatialle. 

(Zhang ym. 2022) 

Viljavalmisteet 

Peruna, hedelmät, marjat 

Maitovalmisteet 

(Mustajoki 2022) 

Sinkki Parantaa insuliiniresistenssiä 

ja laskee verenpainetta. 

Alhaiset pitoisuudet yhtey-

dessä diabeettisen retinopai-

tan vakavuuden kanssa. 

(Shi ym. 2020) 

Naudan- ja sianliha, siipikarja 

Kala, äyriäiset 

Kananmuna 

Maitotuotteet 

Täysjyvävilja 

Siemenet, pähkinät, pavut 

(Englund 2022) 

Rauta Parantaa verkkokalvon ha-

penpuutetta sekä vaikuttaa 

positiivisesti glukoosipitoisuu-

den säätelyyn. 

Alhaiset rautatasot ja hemo-

globiisi altistaa diabeettiselle 

retinopatialle. 

(Chen ym. 2020; Rubinat ym. 

2016) 

Täysjyväviljatuotteet 

Liha, lihavalmisteet 

Linssit, pähkinät 

(Schwab 2021b) 
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TAULUKKO 7. Ravintoaineet, joilla on negatiivinen vaikutus diabeettiseen retinopatiaan 

Ravintoaine Mihin vaikuttaa? Mistä sitä saa? 

Vähäkuituiset hiilihydraatit Negatiivinen vaikutus veren-

sokeriarvoille 

(Buyken ym. 2000) 

Esimerkiksi sokeripitoiset 

ruuat sekä vaaleat viljat 

Tyydyttyneet rasvahapot Nostavat veren kolesterolipi-

toisuutta ja lisäävät dyslipide-

miaa  

Lihavalmisteet 

Juustot 

Maitovalmisteet 

Leivonnaiset 

(Pusa 2020) 
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7 POHDINTA 

Optometrian koulutuksen aikana keskitymme laajasti ja kattavasti silmien terveyden tutkimuksiin ja 

eri silmäsairauksiin, mukaan lukien diabeettiseen retinopatiaan, mutta kuitenkaan ravintoaineiden 

vaikutuksia silmien terveydelle ei käsitellä koulussa. 

Vaikka työelämässä diabetesta sairastavat henkilöt eivät välttämättä ole jokapäiväisiä potilaita, 

etenkään myymälätyöskentelyssä, on optometristin tärkeä tunnistaa diabeteksen aiheuttamat riskit 

sekä muutokset silmässä, niin etu- kuin takaosissakin. Optometristin vastaanotto saattaakin olla 

diabeettisen potilaan ensimmäisiä hoitotahoja esimerkiksi diabeteksen alussa, jolloin he voivat ky-

sellä diabeteksen vaikutuksista silmien terveydelle. 

Koska diabeteksen hoito sekä hallinta ovat niin vahvasti yhteyksissä myös ravitsemukseen, osoit-

taa se optometristilta vahvaa asiantuntijuutta, kun hän osaa kertoa asiakkaalle ravitsemuksen vai-

kutuksista yleistasolla diabeteksen hoidossa, mutta etenkin vaikutuksista silmien terveyteen sekä 

diabeettiseen retinopatiaan. 

7.1 Tulosten tarkastelu ja johtopäätökset 

Opinnäytetyössä pyrittiin vastaamaan tutkimuskysymykseen ”miten ravinto vaikuttaa diabeettisen 

retinopatian hoitoon ja ehkäisyyn?”. Aiheesta löytyi runsaasti tutkimuksia eri ravintoaineiden osalta, 

joten työhön oli mahdollista kerätä tietoa laajasti ja kattavasti. Tarkkaa ja yksiselitteistä vastausta 

tutkimuskysymykseen oli kuitenkin vaikea antaa kaikkien ravintoaineiden osalta, sillä ristiriitaista 

tietoa löytyi myös paljon. Kuitenkin työssä pyrittiin valitsemaan aineistoja, joiden avulla tutkimusky-

symykseen pysyttäisiin vastaamaan mahdollisimman selkeästi, ja useiden ravintoaineiden osalta 

tässä myös onnistuttiin. Vielä varmemman vastauksen voisi saada valitsemalla kirjallisuuskatsauk-

seen vielä isompi otos tutkimuksia, jotta niistä olisi mahdollista määrittää relevanteimmat ja luotet-

tavimmat tulokset sen mukaan, kuinka yleistettäviä ne ovat myös väestötasolla. Monien ravintoai-

neiden osalta vaaditaan kuitenkin myös tulevaisuudessa uusia tutkimuksia tulosten varmista-

miseksi. 

 

Opinnäytetyön tavoitteena oli tehdä mahdollisimman hyödyllinen ja kattava kokonaisuus, joka kä-

sittelee valittua aihetta sekä osoittaa sen tarpeellisuuden ja yhteyden optometrian koulutusalaan. 

Tästä opinnäytetyöstä voivatkin hyötyä jokainen aiheesta kiinnostunut, mutta etenkin optometrian 
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opiskelijat, työelämässä olevat optometristit ja optikot sekä muut hoitotahot, jotka työskentelevät 

diabeettisen potilaiden kanssa, sekä itse diabetesta sairastavat henkilöt tai henkilöt, joilla on riski 

sairastua diabetekseen. Opinnäytetyön tavoitteen, eli sen hyödyllisyys työelämässä, saavuttami-

nen selviää tulevina vuosina, kun opinnäytetyö julkaistaan ja se saadaan ammattilaisten saavutet-

tavaksi. 

 

Vaikka ravitsemuksesta ja diabeteksesta löytyykin runsaasti tietoa suomeksi, kuitenkin tutkimukset, 

joissa käsitellään ravintoaineiden vaikutuksia silmien terveydelle, ovat pääasiassa englanninkieli-

siä, eikä aiheesta löydy tietoa juurikaan suomeksi. Tässä opinnäytetyössä tietoa tästä aiheesta 

onkin käännetty suomen kielelle ja koottu yhteen teokseen, jotta tieto on helpommin saavutetta-

vissa. 

 

Opinnäytetyössä on käsitelty kattavasti taustatiedot kirjallisuuskatsaukselle, joiden avulla työtä on 

pohjustettu täysivaltaisen ymmärryksen muodostamiseksi. Optometristin on hyvä tietää eri diabe-

testyyppien vaikutukset, keskittyen yleisimpiin tyyppeihin eli tyypin 1 ja tyypin 2 diabetekseen, sillä 

niilläkin voi olla erilaiset vaikutukset esimerkiksi silmien terveydelle. Vaikka optometristi ei itse osal-

listukaan diabetespotilaiden hoitoon, on heidän tärkeä tunnistaa sairaudesta johtuvat muutokset ja 

riskit, jotta hän osaa tarvittaessa ohjaamaan potilaan lääkärin luokse. Tämän vuoksi työssä on kä-

sitelty diabeettisen retinopatian lisäksi diabeteksen vaikutuksia myös muualla silmässä, jotta oleel-

lista tietoa löytyisi yhdestä lähteestä, vaikka opinnäytetyön keskittyminen onkin diabeettisessa re-

tinopatiassa sekä ravintoaineiden vaikutuksissa. Tämän työn avulla esimerkiksi optometrian opis-

kelijat voivat myös kerrata vanhaa tietoa tai oppia jotain uutta. 

7.2 Kirjallisuuskatsauksen luotettavuus ja eettisyys 

Kirjallisuuskatsausta tehdessä pyrittiin koko prosessin ajan pitämään mielessä sen luotettavuus ja 

eettisyys. Kirjallisuuskatsauksen hakuprosessin yhteydessä työn luotettavuus pyrittiin varmista-

maan muun muassa valitsemalla aineistoja ja tietolähteitä, jotka eivät olleet liian vanhoja vanhen-

tuneen tiedon minimoimiseksi samalla huomioiden myös lähdekriittisyys luotettavien lähteisen löy-

tämiseksi. Tutkimusaineiston hakemisessa pyrittiin valitsemaan alkuperäisjulkaisuja, jotta aineiston 

sisältö ja sanoma ei muuttuisi sen käydessä läpi useaa eri tahoa. Aineiston analysoinnissa ja rele-

vantin tiedon keräämisessä pyrittiin kiinnittämään huomiota tutkimusten toteutustapaan, jotta tutki-

muksen tulokset olisivat relevantteja tämän kirjallisuuskatsauksen kannalta. Kirjallisuuskatsauksen 
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kirjoittamisessa luotettavuus otettiin myös huomioon valitsemalla vähintään kaksi tutkimusaineistoa 

jokaisesta käsiteltävästä ravintoaineesta, jotka mahdollisesti vaikuttavat diabeettisen retinopatian 

ehkäisyyn tai hoitoon. Jokainen opinnäytetyössä käytetty aineisto koottu taulukkoon sekä mainittu 

lähdeluettelossa, jotta lukija voi halutessaan tarkistaa käytetyn aineiston sekä sen laadun. 

Valittujen aineistojen ollessa englanninkielisiä, on niiden kääntäminen suomen kielelle kuitenkin 

saattanut muuttaa niiden alkuperäistarkoituksia. Myöskään opinnäytetyön tekoprosessin aikana ei 

ollut toista kirjoittajaa ohjaajien lisäksi, jonka avulla mahdolliset käännös- tai sisältövirheet olisi voitu 

paikantaa. 

Opinnäytetyössä eettisyys on huomioitu esimerkiksi miettimällä alkuperäistutkimusten eettisiä nä-

kökulmia sekä pyrkimällä siihen, että alkuperäistekstien sisältöjä tai tuloksia ei ole vääristelty. 

Koska työ on toteutettu kirjallisuuskatsauksena, ei prosessin aikana ole osallisena ollut tutkittavia 

henkilöitä, joiden vastauksia tai henkilöllisyyttä tarvitsisi eettisesti suojata. 

 

7.3 Oma oppiminen ja jatkokehittämisehdotukset 

Opinnäytetyön aiheen valitsin omasta mielenkiinnosta diabeteksen silmävaikutuksia sekä ravitse-

musta kohtaan. Opinnäytetyötä ja kirjallisuuskatsausta kirjoittaessa syvensin paljon omaa tietä-

mystäni ja osaamistani diabeteksen aiheuttamista silmämuutoksista sekä -sairauksista, minkä us-

kon olevan hyödyksi minulle työelämässä, jotta osaan myös itse tunnistaa ja seuloa näitä muutok-

sia myös näöntutkimusten ohella. Työstä keräämäni tieto ravintoaineiden vaikutuksista silmien ter-

veydelle ja diabeettiselle retinopatialle oli kaiken kaikkiaan mielenkiintoista ja varmasti tulevaisuu-

dessa myös hyödyllistä työelämässä, ja haluankin jatkaa tämän aiheen kehittymisen seuraamista, 

kun uusia tutkimuksia julkaistaan. 

Opinnäytetyön prosessin aikana keräsin kokemusta tieteellisen kirjoitelman tekemisestä, sopivan 

aineiston keräämisestä sekä sen analysoinnista ja kirjallisuuskatsauksen kokoamisesta. Työn te-

keminen oli työlästä etenkin yksin ja työhön asetetut aikataulut venyivät, mutta kokonaisuudessaan 

tämä prosessi on ollut opettavainen monelta osa-alueelta ja syventänyt omaa tietämystäni tästä 

aiheesta sekä. 

 

Jatkokehittämisehdotuksina tästä opinnäytetyöstä voisi tehdä myös version, joka keskittyy enem-

män myös niihin ravintoaineisiin, joita tulisi välttää diabeettisen retinopatian kannalta, sillä nyt 
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työssä keskityttiin huomattavasti enemmän niihin ravintoaineisiin, joilla oli positiivinen vaikutus. Ai-

heesta voisi tehdä myös kyselytutkimuksen optometristeille sekä muille hoitotahoille, jotka työsken-

televät diabetesta sairastavien potilaiden kanssa ja kartoittaa heidän tietämystään aiheesta. Tule-

vaisuudessa aiheesta voisi myös tehdä ihan oppaan, johon olisi kerättynä ravintoaineet, joita suo-

sia ja välttää ja kuinka ne vaikuttavat diabeettiseen retinopatiaan. Vastaavanlaisen kirjallisuuskat-

sauksen voisi tehdä myös ravintoaineiden vaikutuksesta johonkin toiseen silmäsairauteen. 
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