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Tassa opinndytetydssa pyritaan vastaamaan kysymykseen "Miten ravinto vaikuttaa diabeettisen
retinopatian hoitoon ja ehkéisyyn?”. Diabeettinen retinopatia eli diabeteksen verkkokalvosairaus on
diabeteksen aiheuttamista silmamuutoksista yleisin nddn menetyksen aiheuttaja. Diabeteksen ylei-
syyden kasvaessa maailmanlaajuisesti, myos diabeettisen retinopatian riski kasvaa ja uusia hoito-
ja ehkaisykeinoja pyritdén kehittdmaan. Ravintoaineiden vaikutus diabeettisen retinopatian hoi-
dossa ja ehkaisyssa onkin laajasti tutkittavana oleva aihe, jotta ravintohoitoa voitaisiin kayttaa koh-
distetummin myds diabeettisen retinopatian hoidossa, silla ravitsemus on jo padosassa diabetek-
sen hoitosuunnitelmassa seka ehkaisyssa.

Tyo toteutettiin kuvailevana kirjallisuuskatsauksena ja sen tarkoituksena oli kerata yhteen tietoa eri
tutkimuksista, jotka kasittelevat ravintoaineiden vaikutuksia diabeettiseen retinopatiaan. Opinnay-
tetyon tavoitteena on kerata tietoa tasta aiheesta, jotta siitd voivat hyotya optometrian opiskelijat,
tyoelamassa olevat optometristit ja optikot kuin myos muut hoitotahot, jotka ovat osana diabeettis-
ten potilaiden hoitoa, seka diabetesta sairastavat henkilot. Optometristin vastaanotto voi olla dia-
beettiselle potilaalle ensimmaisia hoitotahoja sairauden alkuvaiheessa, joten optometristin on tar-
kea tietaa diabeteksen aiheuttamista silmamuutoksesta, etenkin diabeettisesta retinopatiasta. Tie-
tamys osoittaa vahvaa asiantuntijuutta, kun asiakkaalle osataan kertoa myds ravintoaineiden vai-
kutuksista diabetekseen ja diabeettiseen retinopatian ja tiedetaan, milloin potilas tulee ohjata 144-
karin vastaanotolle.

Luettuaan taman opinnaytetyon, lukijalla on tietoa niin eri diabetestyypeista, diabeteksen ravitse-
mushoidosta seka diabeteksen aiheuttamista silmémuutoksista, mutta ennen kaikkea tietoa ravin-
toaineiden vaikutuksista diabeettiseen retinopatiaan ja siita, mita ravintoaineita diabetesta sairas-
tavan henkildn kannattaa suosia tai valttaa ja miksi. Opinnaytety6 ei ole kuitenkaan opas oikeaop-
piseen ravitsemukseen diabeettisen retinopatian hoitamiseksi, vaan katsaus tdhan mennessa teh-
dyista tutkimuksista aiheesta.
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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.
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1 JOHDANTO

Diabetes on maailmanlaajuisesti yksi tavallisimmista yleissairauksista, joka edetessaan voi johtaa
sokeutumiseen ja jopa kuolemaan. Suomessa diabetesta sairastaa noin 500 000 henkiléa (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 silman eri
osissa ja naista merkittavin on diabeettinen retinopatia, joka on yleisin nakdvamman aiheuttaja
teollisuusmaissa tydikaisessa vaestossa (Saari, 2011, 399). Maailmalla on tehty paljon tutkimuksia
ravinnon vaikutuksesta diabeteksen hoidossa ja ehkaisyssa ja Suomessa on tehty myds Kaypa
hoito -suositus sopivasta ruokavaliosta pienentdmaan tyypin 2 diabeteksen riskia seka hoitamaan

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

Koska ravinnolla on osoitettu olevan selva yhteys diabetekseen ja diabeteksella on merkittava vai-
kutus silmien terveydelle, voidaan olettaa, ettd ruokavalion muutoksilla voidaan myos vaikuttaa
diabeettisen retinopatian vakavuuteen, hoitoon ja ehkaisyyn. Tdman opinndytetyon tarkoituksena
on syvemmin ymmartaa sita, mitka ravintoaineet vaikuttavat niin diabetekseen kuin silmienkin ter-
veyteen, keskittyen diabeettisen retinopatian hoitoon ja ehkaisyyn, ja kerata yhteen tietoa naiden
ravintoaineiden lahteista ja vaikutuksista. Tyon tavoitteena on kerata tietoa tasta aiheesta, jotta se

saavuttaisi diabetesta sairastavien potilaiden hoitotahot, optometristit seka optometrian opiskelijat.

Optometristit ja optikot ovat silmalaékareiden ohella silmien terveyden asiantuntijoita, joten he voi-
vat hyotya opinnaytetyossa keratysta tiedosta lisaamalla optiselle alalle tietdmysta myos ravinnon
vaikutuksista silmien terveyteen. Vaikka optometrian koulutus tahtaakin opiskelijoiden laajaan ym-
marrykseen eri silmasairauksista, opetus ravinnon vaikutuksista silmien terveyteen on vahaista.
Varsinkin tyypin 2 diabeteksen hoidon perusta on elintapojen muutoksessa. Diabeteksen hoito-
polku sisaltad saanndlliset silmanpohjien kuvaukset, joten diabetesta hoitavilla tahoilla tulisi olla

tietdmysta ravinnon vaikutuksista diabeteksen hoidossa seka diabeteksen vaikutuksista silmiin.

Ravinnon terveyshyodyista on puhuttu koko ajan enenevassa maarin, joten opinnaytetyon aihe on
ajankohtainen, eika kyseisesta aiheesta ole aikaisemmin tehty opinnaytetdita. Opinnaytetyd toteu-
tettiin kuvailevana kirjallisuuskatsauksena kokoamalla yhteen tietoa jo toteutettujen tutkimusten tu-
loksista, joissa on kasitelty eri ravintoaineiden vaikutusta diabeettisen retinopatian syntyyn, hoitoon

seka ehkaisyyn.



2 DIABETES

Diabetes on aineenvaihduntasairaus, johon liittyy haiman insuliinintuotannon hairio tai heikentynyt
insuliinivaste seka pitkaaikaisesti kohonnut verensokeri (llanne-Parikka 2021a). Haiman Langer-
hansin saarekkeissa sijaitsevat beetasolut tuottavat insuliinia, joka on ainoa hormoni, joka kykenee
saatelemaan ja vahentamaan veren glukoosipitoisuutta. Terveet beetasolut saatelevat insuliinin
eritysta veressa kiertavan glukoosipitoisuuden mukaan havaitsemalla aineenvaihdunnasta johtuvia

sahkdisia muutoksia. (Ashcroft & Rorsman 2017.)

Diabetekseen liittyvia oireita ovat muun muassa jatkuva vasymys, laihtuminen, virtsanerityksen li-
saantyminen, jano seka elimiston kuivuminen. Oirekuvan lisaksi diabetesta epailtdessa potilaalta
mitataan veren glukoosipitoisuus seka insuliinin eritysta kuvastava c-peptidi. Diabeteksen hoidon
paatavoitteena on pitaa verensokeri mahdollisimman lahella normaalitasoa. Verensokeriin vaikut-
tavat oman insuliininerityksen ja -vaikutuksen liséksi myos esimerkiksi ruokavalio, likunta ja stres-
sitasot. (llanne-Parikka 2021a.)

Tassa opinnaytetydssa kasitellaan paaasiassa diabeteksen kahta parhaiten tunnettua paatyyppia,
tyypin 1 ja tyypin 2 diabetesta. Kuitenkin muitakin luokituksia diabeteksen tyypeille on laadittu sai-
rauden taudinkuvan ja etiologian perusteella ja naita kaydaan myos lapi lyhyesti. (Diabetestyypit:
Kaypa hoito 2018.)

21  Tyypin 1 diabetes

Tyypin 1 diabetes tai nuoruusian 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). Taman seu-
rauksena naiden solujen toiminta ja insuliinin tuotanto asteittain loppuu. Diabetes yleensa puhkeaa,
kun toimintakykyisista beetasoluista on jaljella enaa noin viidennes. (llanne-Parikka 2021a.) Hei-
kentynyt insuliinin eritys johtaa veren plasman kohonneeseen glukoosipitoisuuteen (Ashcroft &
Rorsman 2017).



Tyypin 1 diabetekseen viittaavia |0ydoksia veressa ovat kohonneen glukoosipitoisuuden lisaksi in-
suliinipuutoksesta johtuvat veressa olevat ketoaineet seka autoimmuunitulehdukseen viittaavat
GAD-vasta-aineet (llanne-Parikka 2021a). Hoitamattomana veressa olevien ketoaineiden pitoisuus
lisdantyy insuliinipuutoksen vuoksi, mika voi johtaa ketoasidoosiin, koomaan ja kuolemaan. Ke-
toasidoosiin viittaavia oireita ovat muun muassa pahoinvointi, vatsakivut ja oksentelu. (Insuliinin-

puutosdiabetes. Kaypa hoito -suositus 2022.)

Suomessa on maailman suurin Tyypin 1 diabeteksen ilmaantuvuus, sité sairastaa noin 50 000 hen-
kiloa (Insuliininpuutosdiabetes. Kaypa hoito -suositus 2022; llanne-Parikka 2021a). Edelleenkaan
ei taysin tunneta, mista beetasoluja tuhoava autoimmuunitulehdus johtuu. Taustalla on niin perin-
nollista alttiutta kuin my0s ympariston ja virusten seka suoliston omien mikrobien yhteisvaikutus.
Kuitenkin vain pienella osalla tyypin 1 diabetesta sairastavista henkiloista on jo ennestaan diabe-
testa omassa perheessa. Esimerkiksi jos isalla on diabetes, lapsen riski sairastua 20 ikavuoteen
mennessa on noin 8 %. Sisarusten ja aidin sairastamisen vaikutus riskiin on tatakin pienempi.
(Ilanne-Parikka 2021a.) Joidenkin ravinnossa olevien aineiden on epéilty olevan yhteyksissé tyypin
1 diabeteksen ilmaantuvuuteen, kuten lihavalmisteissa kaytettavan nitriitin. Tutkimuksia on myds
tehty maidon peptidien yhteyksista autoimmuunireaktion laukaisijoina beetasoluja vastaan. Nyky-
tietdmyksen mukaan tyypin 1 diabetesta ei voida ehkaista. (Aro, Mutanen & Uusitupa 2017,369-
370.) Riskia sairastua tyypin 1 diabetekseen voidaan kuitenkin ennustaa lapsilla HLA- ja autovasta-
ainemaaritysten ja aineenvaihduntatutkimusten avulla, mutta vastaavaa nayttoa ei kuitenkaan ole

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

Tyypin 1 diabeteksesta johtuvaa insuliinipuutosta hoidetaan aina insuliinihoidolla pistoksina tai
pumppuhoitona. Perusinsuliini vaikuttaa ympari vuorokauden ja s&ataa sokerin vapautumista mak-
sasta aterioiden valilla seka yolla. Perusinsuliinina kaytetaan pistoshoidoissa pitkavaikutteisia in-
suliinijohdoksia. Pikavaikutteisia insuliinjohdoksia kaytetaan ateriainsuliinina syomisen yhteydessa
aterian hiilihydraattisisallon mukaan. Tilapaisesti kohonneiden verensokeriarvojen korjaamiseen

k&ytetaan pienia annoksia pikainsuliinia eli niin kutsuttua korjausinsuliinia. (llanne-Parikka 2021b.)



2.2 Tyypin 2 diabetes

Tyypin 2 diabeteksessa eli aikuistyypin diabeteksessa verensokerin kohoamista edeltaa insuliinin
heikentynyt vaikutus kudoksissa eli insuliiniresistenssi. Siina insuliinin saatelema glukoosin siirty-
minen verestd soluihin vaatii tavanomaista enemman haiman tuottamaa insuliinia ja veren insulii-
nipitoisuus kohoaa. Ajan my6ta haiman insuliinia tuottavien beetasolujen toimintakyky ei kykene
kattamaan lisaantynytta insuliinitarvetta ja verensokeri nousee. Insuliiniresistenssin aiheuttamina
muita piirteité ovat esimerkiksi keskivartalolihavuus, kohonnut verenpaine seka veren rasva-arvo-

jen kohoaminen. (llanne-Parikka 2021a.)

Tyypin 2 diabeteksen tarkeimmat riskitekijat liittyvat vahvasti elintapoihin ja tarkein riskitekija onkin
ylipainoisuus, etenkin keskivartalolihavuus. Riski sairastua tyypin 2 diabetekseen kasvaa jo lie-
vassa ylipainossa ja vaikeassa lihavuudessa riski yli kymmenkertaistuu. Saannéllinen liikunta taas
puolittaa sairastumisriskin verrattuna vahan tai ei ollenkaan liikuntaa harrastaviin. (Aro ym. 2017,
370.) Noin kolmasosalla ihmisisté on perinnéllinen alttius sairastua tyypin 2 diabetekseen, mutta
pelkka perinnodllinen alttius harvemmin johtaa sairastumiseen, jos henkilo pysyttelee normaalipai-

noisena ja likunnallisena (llanne-Parikka 2021a).

Diagnosointia varten my6s tyypin 2 diabeteksessa mitataan verensokeriarvot ja/tai sokerihemoglo-
biini, joka kuvastaa korkeasta verensokerista johtuvaa verensokerin kiinnittymista veressa kierta-
vien punasolujen hemoglobiiniin. Aikuisian diabeteksen diagnosoinnin apuna kaytetaan usein
my0s sokerirasituskoetta. Talldin ensiksi mitataan paastoverensokeri, jonka jalkeen potilas juo 75
g glukoosia sisaltdvan nesteen ja verensokeri mitataan uudelleen kahden tunnin kuluttua. (llanne-
Parikka 2021a.)

Aikuisian diabeteksen hoito on paaasiassa potilaan omalla vastuulla, silla hoidon perusta on elin-
tapamuutoksissa eli liikapainon laihduttamisessa, likunnan lisaé@misessa ja verensokerin hallintaa
edistavissa ruokailutottumuksissa. Jos verensokerin tai sokerihemoglobiinin alentaminen ja tasaa-
minen ei onnistu elintapahoidolla, voidaan aloittaa verensokeria alentava laakehoito. Ylipainoisilla
potilailla hoito aloitetaan yleensa metformiinilla ja jos sen teho ei riita, voidaan siihen yhdistaa mui-
takin diabeteslaékkeita, kuten gliptiineja suolistohormonijohdoksia tai niin kutsuttuja sokerinpoista-
jia. Tarvittaessa voidaan kayttaa myos insuliinihoitoa, jos elintapahoidoilla ja suun kautta otettavilla

ladkkeilla ei saavuteta toivottua sokerihemoglobiinin tasoa. (llanne-Parikka 2021c.)
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Tyypin 2 diabeteksen yleisyys on maailmanlaajuisesti kasvamassa vaeston lihomisen myo6ta, mutta
siihen vaikuttanee myds aikuisian diabeteksen diagnosoinnin paraneminen, diagnoosikriteerien
muuttuminen, vaeston ikaantyminen ja elinian pidentyminen (Terveyden ja Hyvinvoinnin Laitos).
Kaikista Suomen diabetesta sairastavista henkildista noin 75-80 % sairastaa tyypin 2 diabetesta
(llanne-Parikka 2021a). Suomessa aikuistyypin diabeteksen ilmaantuvuus on keskitasoa verrat-
tuna muihin Euroopan maihin (Terveyden ja Hyvinvoinnin Laitos). Tyypin 2 diabetesta kutsutaan
my0s aikuisian diabetekseksi siita syysta, ettd se diagnosoidaan yleensa aikuisilta henkildilta,
mutta nykypaivana sen yleisyys on lisaantynyt myos lapsilla, nuorilla ja nuorilla aikuisilla ylipainon,
likunnan vahaisyyden ja huonojen ruokailutottumusten lisdantymisen vuoksi (International Diabe-
tes Federation 2020).

2.3  Muita diabetestyyppeja

Vaikka yleensa kuullaan puhuttavan vain tyypin 1 ja tyypin 2 diabeteksesta, diabetes ei ole yhte-
nainen sairaus, vaan se voidaan jakaa useampaan tyyppiin taudinkuvan tai etiologian perusteella.
Diabetes yleisesti johtuu joko insuliinin puutteesta tai sen heikentyneesta vaikutuksesta tai molem-

mista. (Diabetestyypit: Kaypa hoito 2018.)

LADA (Latent Autoimmune Diabetes in Adults) muistuttaa alkuvaiheessa tyypin 2 diabetesta, mutta
insuliininpuute kehittyy tatd nopeammin, mutta hitaammin kuin tyypin 1 diabeteksessa. Suomessa
diagnoosikriteereina ovat diabeteksen alkaminen 35 ikdvuoden jalkeen, GAD-vasta-aineiden tai
muiden haima-vasta-aineiden toteaminen seka ei todettua insuliininoidon tarvetta ensimmaisten 6-
12 kuukauden aikana taudin puhkeamisesta. LADA-potilailla on yleensa lievemmat metabolisen
oireyhtyman piirteet kuin tyypin 2 diabeetikoilla ja heilla insuliinierityshairion syy on samanlainen,

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

MODY-diabetesta esiintyy noin viidella prosentilla diabetesta sairastavista potilaista ja se on perin-
nollinen diabetestyyppi, joka periytyy vallitsevasti. Jos toisella vanhemmalla on kyseinen sairaus,
puolet lapsista sairastuvat siihen my®és. (llanne-Parikka 2021a.) MODY aiheutuu mutaatiosta eri
geeneissa, jotka vaikuttavat insuliinin eritykseen tai haiman kehitykseen. Eri MODY -muotoja tun-
netaan talla hetkelld 12 ja sairauden diagnoosi varmistetaan DNA-testilld. (Diabetestyypit: Kaypa
hoito 2018.) Osalle potilaista riittaa hoidoksi elintapahoito, eli ruokavalio ja liikunta, kun taas osa

tarvitsee diabeteslaakkeita tai insuliinihoitoa (llanne-Parikka 2021a).
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Sekundaarinen diabetes on seurausta muista sairauksista, jos nama vaikuttavat insuliininerityk-
seen tai insuliininerkkyyteen. Yleisimpia tallaisia diabeteksen laukaisevia sairauksia ja syité ovat
esimerkiksi haimatulehdus, haimanpoisto, Cushingin oireyhtyma tai farmakologinen kortisonihoito.
(Diabetestyypit: Kaypa hoito 2018.)

Vastasyntyneen diabetes todetaan yleensa ensimmaisen kuuden elinkuukauden aikana ja se voi
olla joko pysyva tai ohimeneva. Pysyvan tautimuodon taustalla olevia geenivirheita tunnetaan
useita. (Diabetestyypit: Kéypa hoito 2018.) Diagnoosi todetaan DNA-testilla ja on edellytys oikealle

hoidolle (Insuliininpuutosdiabetes: Kaypa hoito -suositus 2022).

Raskausdiabeteksessa verensokeri kohoaa raskauden aikana ja insuliinin tarve lisaantyy raskaus-
hormonien ja painon nousun vaikutuksesta. Verensokerin nousu voi vaikuttaa haitallisesti niin aitiin
kuin lapseenkin raskauden aikana. Yleensa verensokeri normalisoituu synnytyksen jalkeen. Ras-
kausaikana verensokerin kohoaminen voi johtua toteamattomasta tyypin 2 diabeteksesta, alka-
vasta tyypin 1 diabeteksesta tai MODY-diabeteksesta ja raskausdiabeteksen jalkeen aidin riski sai-
rastua myohemmin tyypin 2 diabetekseen on huomattavasti suurentunut, jonka vuoksi ennaltaeh-
kéisevat toimet, kuten elintapamuutokset, ja seuranta ovat tarkeita. (Diabetestyypit: Kéypa hoito
2018.)

2.4 Ruokavalio diabeteksen hoidossa

2.4.1 Diabeteksen ehkaiseminen

Seka tyypin 1 etta tyypin 2 diabeteksen hoidossa ruokavalio on merkittavassa osassa, mutta tdman
hetken tiedon mukaan tyypin 1 diabetesta ei pystyta ehkaisemaan ravinnon avulla toisin kuin tyypin
2 diabetesta. Tyypin 2 diabeteksen ehkéisemiseksi suositellaan yleisten ravitsemussuositusten
mukaista ruokavaliota, jossa on kiinnitetty erityishuomiota hiilihydraattien seka rasvan laatuun ja
energiatiheyden pienentdmiseen. Tyypin 2 diabetekseen sairastumisen riskia pienentad@ muun mu-
assa runsaskuituisten taysjyvaviljatuotteiden kayttaminen seka niin kutsuttu Valimeren ruokavalio,
jota suositellaan myds diabeteksen hoidon yhteydessa. Sairastumisriskin pienentamiseksi suosi-
tellaan kaytettavaksi pienen glykeemisen indeksin ja glykeemisen kuorman elintarvikkeita. (Tyypin

2 diabetes: Kaypa hoito -suositus 2022.) Glykeeminen indeksi kuvaa ruoka-aineen verensokeria

12



suurentavaa vaikutusta verrattuna glukoosiin ja glykeeminen kuorma kertoo ruoka-annoksen sisal-
tamien hiilihydraattien laadusta ja maarastéa (Laaketieteen sanasto 2021). Kuitenkin yleisia ravin-
tosuosituksia seuraamalla ruokavalion glykeeminen indeksi ja glykeeminen kuorma ovat suositel-
|ulla tasolla (Tyypin 2 diabetes: Kaypa hoito -suositus 2020). Tyypin 2 diabeteksen sairastumisris-
kia lisaavia tekijoita ovat esimerkiksi sokerilla makeutettujen juomien runsas kaytto, tavallista niu-
kempi hiilihydraattien saanti ja runsas elainkunnan proteiinien ja rasvan saanti etenkin miehilla seka

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

2.4.2 Ruokavalion tavoitteet

Tyypin 1 ruokavalion tavoitteena on yhdessa insuliinihoidon kanssa pitaa veren glukoositaso mah-
dollisimman lahella normaalitasoa hyperglykemian aiheuttamien elinvaurioiden seka valtimonko-
vettumistautien valttamiseksi. Ruokailu, aterioiden hiilihydraattien maara seka liikunta pyritaan
ajoittamaan yhteen insuliinihoidon kanssa, jotta veren glukoosipitoisuuden paivittainen vaihtelu jaisi
mahdollisimman pieneksi ja valtettéisiin aterioiden jalkeinen hyperglykemia seka aterioiden valinen

hypoglykemia. (Insuliininpuutosdiabetes. Kaypa hoito -suositus 2022; llanne-Parikka 2021a.)

Tyypin 2 diabeteksen ruokavalion tavoitteena on korjata niita aineenvaihdunnan hairigita, jotka joh-
tavat hyperglykemiaan, ja vahentaa ateroskleroottisten valtimosairauksien vaaraa, jotta saataisiin
pienennettya esimerkiksi sepelvaltimotautiin sairastuvuuden ja kuolleisuuden maaraa. (Aro ym.
2017,386.) Tyypin 2 diabetesta sairastavilla keskeista ruokavaliohoidossa on painonhallinta, mutta
aterioiden ajankohtien ei tarvitse olla yhta lailla saannallisia kuin tyypin 1 diabeteksessa, mutta
siinakin pyritaan silti syomaan useaan kertaan paivassa veren glukoosipitoisuuksien tasoitta-
miseksi (Tyypin 2 diabetes: Kaypa hoito -suositus 2020; Aro ym. 2017, 386,389). Tasainen ate-
riarytmi myds helpottaa niin painonhallintaa kuin myds hoidon toteutumista (Tyypin 2 diabetes:
Kaypa hoito -suositus 2020). Aikuistyypin diabeteksessa laihdutus pienentaa insuliiniresistenssia,
korjaa lipidiaineenvaihdunnan hairidita ja alentaa verenpainetta seké pienentaa tulehdustekijoita,
minka seurauksena veren triglyseridipitoisuus pienenee, HDL-kolesterolipitoisuus suurenee ja ko-

konaiskolesteroli- sek& LDL-kolesterolipitoisuudet pienenevét (Aro ym. 2017,388).
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2.4.3 Ravintosuositukset

Seka tyypin 1 diabeteksen etta tyypin 2 diabeteksen ravintosuositukset perustuvat yleisiin ravitse-
mussuosituksiin. Suositeltava ruokavalio sisaltaa runsaasti kasviksia, juureksia, vinanneksia, pal-
kokasveja, marjoja seka taysjyvaviljatuotteita. Ruokavaliosuosituksissa pyritaan vahentdmaan ra-
vitsemuksellisesti vahaarvoisia, sokeria ja vahakuituista viljaa sisaltavia, ruokia ja juomia seka ko-
via rasvoja ja suolaa. Pehmean rasvan ja alkoholin nauttiminen tulee olla kohtuullista. Diabetek-
seen liittyvan osteoporoosin ja suurentuneen murtuma-alttiuden vuoksi riittavasta kalsiumin ja D-
vitamiinin saannista huolehtiminen on myds tarkeaa. Ravitsemushoito suunnitellaan aina yksil6lli-
sesti yhdessa diabeetikon kanssa huomioiden potilaan aikaisemmat ruokatottumukset, ika, muut
sairaudet seka psykososiaalinen tila. (Tyypin 2 diabetes: Kaypa hoito -suositus 2020; Insuliininpuu-
tosdiabetes: Kaypa hoito -suositus 2022.)

Yleisten ravitsemussuositusten mukaan proteiinin osuuden tulisi olla 10-20 % energian saannista
ja proteiinin 1ahteina tulisi suosia kalaa, siipikarjaa, palkokasveja seka rasvattomia ja vaharasvaisia
maitovalmisteita. Punaista lihaa suositellaan nautittavaksi korkeintaan 500 g viikossa. Rasvan
osuuden tulisi olla noin kolmasosa kokonaisenergian saannista, josta vahintaan kaksi kolmasosaa
tulisi olla pehme&é rasvaa ja korkeintaan kolmasosa kovaa rasvaa. (Tyypin 2 diabetes: Kéypa hoito
-suositus 2020; Insuliininpuutosdiabetes: Kaypéa hoito -suositus 2022.) Tutkimuksia on tehty siita,
ettd tyydyttyneen rasvan korvaaminen kertatyydyttymattomalla rasvalla olisi edullista glukoosiai-
neenvaihdunnan kannalta parantaen insuliiniherkkyytté (Vessby, Uusitupa, Hermansen ym. 2001).
Pehmean rasvan lahteita ovat esimerkiksi rypsi- ja oliivioljy, pahkinat, avokado, vaharasvaiset juus-
tot ja tofu, kun taas kovan rasvan lahteité ovat esimerkiksi maito, juustot, makkara ja kreikkalainen
jogurtti (Sydanliitto 2019). Hiilihydraattien saannin tulisi olla noin puolet kokonaisenergian saan-
nista ja sen lahteina tulisi suosia taysjyvaviljatuotteita, juureksia, vihanneksia, hedelmia ja marjoja.
Sokerin osuus tulisi olla enintdan 10 % energian saannista, mika vastaa noin 50 grammaa vuoro-
kaudessa. Kuitenkin huonossa glukoositasapainossa sokeripitoisten elintarvikkeiden kayton tulisi
olla viela vahaisempaa. (Tyypin 2 diabetes: Kaypa hoito -suositus 2020; Insuliininpuutosdiabetes:

Kaypa hoito -suositus 2022.)

Sydénterveytta edistéva ruokavalio

Diabeteksen aiheuttamien erilaisten valtimosairauksien ehkaisemiseksi diabeetikoille suositellaan

my0s sydanterveytta edistavaa ruokavaliota (Aro ym. 2017,386). Tama ruokavalio mukailee yleisia
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ravitsemussuosituksia. Siina lihaksi ja lihavalmisteiksi tulee valita vaharasvaisia ja vahasuolaisia
vaihtoehtoja, punaista lihaa saa kypsennettyna nauttia viikossa enintdan 500 g. Kalaa suositellaan
syotavaksi saanndllisesti 2-3 kertaa viikossa, kalalajeja vaihdellen. Suolan saanti pyritaan pita-
maan mahdollisimman vahaisend suosien vahasuolaisia elintarvikkeita ja kayttden mahdollisim-
man vahan suolaa ja suolaa sisaltavia mausteita ruuan valmistuksessa. Sokerin saanti pyritaan
pitamaan yhta lailla mahdollisimman vahaisena ja sokeripitoisten leivonnaisten, makeisten ja so-
keroitujen juomien nauttiminen tulee pitaa harvassa. Riittavasta nesteytyksesta tulee pitaa huoli,
janojuomana pidettava vetta tai vahan natriumia sisaltdvaa kivennaisvetta. Alkoholin nauttiminen
tulee pitaa enintaan kohtuullisena, eli miehilla enintd@n 1-2 annosta ja naisilla enintdan 1 annosta
paivassa, mutta ei joka paiva. Saanndllisesta ateriavalista tulee myds pitéa huoli ja ruokailla tulisi

noin 3-6 tunnin valein hereilld oloaikana. (Sydanliitto 2019.)

Sydanterveytta edistavassa ruokavaliossa energian saanti tulee vastata kulutusta. Suosituksina
keskeisimpien sydanterveyteen vaikuttavien ravintoaineiden paivittdisesta saannista kokonais-
energiansaannista ovat kovien rasvojen maara enintadn kymmenen prosenttia ja enintaan kolmas-
osa paivittaisesta kokonaisrasvan saannista, sisaltaen seka tyydyttyneet etta transrasvat. Peh-
mean rasvan maara 15-30 prosenttia ja vahintaan kaksi kolmasosaa kokonaisrasvamaarasta, si-
saltden monityydyttyméattomat seka omega-3-rasvahapot. Ravintokuidun maara tulisi naisilla olla
vahintadan 25 prosenttia ja miehilld vahintaan 35 prosenttia kokonaisenergian saannista. Sokerin
maara tulisi pitaa alle kymmenessa prosentissa ja suolan maara enintaan viidessa prosentissa,
mika vastaa noin kahta grammaa natriumia paivassa. Proteiinin saanti tulisi olla 10-20 prosenttia.
(Sydanliitto 2019.)

Vélimeren ruokavalio

Vélimeren ruokavalio on yksi tapa toteuttaa diabeetikoille suositeltua ruokavaliota. Siind painote-
taan runsasta vihannesten, palkokasvien ja hedelmien seka kalan, oliividljyn, pahkinoiden ja tays-
jyvaviljatuotteiden syomista seka niukkaa lihan, sokerin ja vahakuituisen viljan kayttoa ruokavali-
ossa. (Tyypin 2 diabetes: Kaypa hoito -suositus 2020; Insuliininpuutosdiabetes: Kaypa hoito -suo-
situs 2022.) Valimeren ruokavalion uskotaan parantavan diabeteksen hoitotasapainoa, mutta nayt-
toa asiasta on toistaiseksi vahan, se on kuitenkin ollut laihdutustutkimuksissa vahintaan yhta teho-
kas kuin vaharasvainen tai vahahiilihydraattinen ruokavalio. (Ajala, English & Pinkney 2013; Shai,
Schwarzfuchs, Henkin ym. 2008.) Valimeren ruokavaliota voi soveltaa suomalaisessa ruokakult-

tuurissa niin kutsutulla terveytta edistavalla pohjoismaisella ruokavaliolla, jonka perustana ovat
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marjat, kasvikset, kala, rypsioljy ja taysjyvavilja, etenkin ruis, ohra ja kaura (Uusitupa, Hermansen,

Savolainen ym. 2013).

Vahéhiilihydraattinen ruokavalio

Vahanhiilihydraattiselle ruokavaliolle ei ole yksiselitteista maaritelmaa, mutta kun ruokavaliosta kar-
sitaan huonolaatuisia hiilihydraatteja ilman tyydyttyneen rasvan lisaamista, ruokavalion laatu para-
nee. Ravitsemuksellisesti vahaarvoisten sokeria ja vahakuituista viljaa sisaltavien ruokien ja juo-
mien maaraa ruokavaliossa kannattaa vahentaa, mutta kasvisten tai taysjyvaviljatuotteiden maaraa
ei tule rajoittaa. Nama ruokavalion hyvat hiilihydraattilahteet, vihannekset, juurekset, palkokasvit,
hedelmat ja marjat, ovat my0s kuidun ja useiden vitamiinien ja kivennaisaineiden lahteita. Tiukkaa
hiilihydraattirajoitusta eli niin kutsuttua ketogeenista ruokavaliota ei suositella diabeetikoille. (Tyypin
2 diabetes: Kaypa hoito -suositus 2020; Insuliininpuutosdiabetes: Kaypa hoito -suositus 2022.) Ke-
togeeninen ruokavalio koostuu runsaasta proteiinin maarasta, jotka muuttuvat glukoosiksi viiveella
ja vaikuttavat verensokeriin myohemmin 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. Vahahiilihydraat-
tisen ruokavalion kanssa diabeteksen insuliinihoito painottuu enemman perusinsuliiniin ja potilas
tarvitsee yksillliset ohjeet sen toteuttamiseksi huomioiden ruokavalion ja ateriarytmin. (Tyypin 2

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

Diabeettinen retinopatia on yksi yleisimmista diabetekseen liittyvista litannaissairauksista, joka voi
hoitamattomana johtaa vakavaan nadn heikkenemiseen tai jopa sokeutumiseen (Seppanen 2021).
Se on paaasiassa pienten verisuonten sairaus, jossa nama 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-
simmaisen viiden vuoden jalkeen sairastumisesta ja se onkin harvinainen lapsilla. Kahdenkymme-
nen sairausvuoden jalkeen retinopatiaa esiintyy kuitenkin jo noin 80-90 prosentilla tyypin 1 diabee-
tikoista. (Saari 2011, 400.) Tyypin 2 diabeetikoista siimanpohjamuutoksia todetaan jopa 20-30 pro-
sentilla diabeteksen diagnoosivaiheessa, tdma luku on kuitenkin laskussa, sillé aikuistyypin diabe-
testa osataan epailla ja se todetaan aikaisempaa aikaisemmin (Saari 2011, 400; Komulainen, Sum-
manen & Tarnanen 2017). Suomessa on nakdvammarekisterin mukaan lahes tuhat diabeteksen
vuoksi nakdvammaista ja lahes 2000 diabetesta sairastavaa nékévammaista (Komulainen, Sum-

manen & Tarnanen 2017).

Muutokset silmanpohjassa kehittyvat vahitellen ja voivat olla pitkaan oireettomia ja ihanteellista
olisi, jos retinopatian hoito paastaan aloittamaan jo ennen kuin nakokyky on lahtenyt heikentymaan
(Seppanen 2021). Kliinisen arvioinnin ja retinopatian vakavuuden maarittamisen helpottamiseksi
silmanpohja jaetaan neljanneksiin. Diabeettisen retinopatian jaetaan yleisimmin taustaretinopati-
aan seka proliferatiiviseen retinopatiaan. (Diabeettinen retinopatia: Kaypa hoito -suositus 2014.)
Riskitekijoita sairaudelle ovat sairauden keston lisaksi huono diabeteksen hoitotasapaino, ras-
kaana oleminen, korkea verenpaine, diabeettinen munuaissairaus, hyperlipidemia, tupakointi seka
ylipainoisuus (Bowling 2016, 521). Myds optometristin vastaanotolla tarkastuksen tekijan on hyva
muistaa, ettd jos diabetesta sairastavalla potilaalla on nékokykyyn liittyvia oireita tai merkittavia

muutoksia silmanpohijissa, on hanet ohjattava silmalaakarin tutkimuksiin (Seppanen 2021).

3.1 Silman anatomia

Silman etuosaan kuuluvat sarveiskalvo, etukammio, varikalvo, sadekeha, takakammio, mykid, my-

kion ripustinsaikeet seka kovakalvon etuosa. Takaosaan kuuluvat lasiainen, kovakalvo, suonikalvo,
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verkkokalvo seka nakdhermo. Silmaluomet, sidekalvo seka kyynelelimet ovat silméan apuelimia.
(Saari 2011, 12.)

Silman verenkierrosta vastaa sisemman kaulavaltimon haara, silmavaltimo. Sen tarkeimpia haa-
roja ovat verkkokalvon keskusvaltimo, joka suonittaa verkkokalvon kahta sisinta kolmannesta. Ly-
hyet takimmaiset siliaarivaltimot ravitsevat suonikalvoa ja nakohermonpaata seka verkkokalvon
ulointa kolmannesta. Pitkat takimmaiset siliaarivaltimot ravitsevat suonikalvon etuosaa, sadekehaa
seka varikalvoa. Etummaiset siliaarivaltimot kulkevat suorien silméalihasten mukana silman ulko-
puolella. (Saari 2011, 12-13.)

Sarveiskalvo koostuu viidesta kerroksesta: uloimpana on epiteeli, sen alla Bowmanin kerros,
strooma, Descementin kalvo ja sisimpana endoteeli. Sarveiskalvolla ei ole normaalisti ollenkaan
verisuonia, mutta se on ihmiskehon tiheimmin hermottunutta kudosta ja siita on [&htdisin noin kolme
neljasosaa silman optisesta taittovoimasta. (Bowling 2016, 168.) Sarveiskalvo kattaa noin kaksi
kolmasosaa koko silman taittovoimasta. Sarveiskalvon pinnan muutokset, kuten kuivuminen, voivat
vaikuttaa heikentavasti nadntarkkuuteen. (Saari 2011, 16.) Sarveiskalvon pinnalla on kyynelkalvo,
joka koostuu kolmesta kerroksesta: meibominrauhasten tuottamasta oljykerroksesta, kyynelrauha-
sista erittyvasta vetisesta kerroksesta seka sidekalvosta peréisin olevasta limaisesta kerroksesta
(Boyd & Turbert 2021).

Sidekalvo on lapikuultava kalvo, joka peittaa siimaluomien sisapinnan, eli palpebraalisen alueen,
seka kovakalvon etupinnan, eli bulbaarisen alueen, sarveiskalvoa lukuunottamatta. Anterioriset si-
liaariset valtimot seka palpebraaliset valtimot ravitsevat sidekalvon suoniverkostoa. (Bowling 2016,
132.) Sidekalvo erittda osan kyynelkalvosta ja auttaa kyynelia leviamaan silman pinnalle ja poistu-

maan kyynelteihin. Se myos suojelee silmaa ulkoisilta vammoilta ja tulehduksilta. (Saari 2011, 15.)

Etukammion rajaa silman etuosassa sarveiskalvon takaosa, sivuilla kammiokulmat ja sadekeha
seka takana varikalvo ja mustuaisaukossa oleva mykion etupinta. Myooppisessa silmassa etukam-
mio on yleensa syvempi kuin hyperooppisessa silmassa, silla myooppinen silmamuna on pitka
suhteessa mykion kokoon. Hyperooppisessa siimassa taas silmamuna on lyhyt suhteessa mykion
kokoon, joten etukammio on yleensa matalampi. Etukammion tayttaa kammiovesi, joka pitaa ylla
normaalia silmanpainetta ja sen kautta mykio ja sarveiskalvo saavat ravinnon ja hapen. Kammio-

neste osallistuu myds valon taittumiseen silman sisalla. (Saari 2011, 18.)
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Mykio on pupilliaukon takana oleva elastinen ja lapinakyva linssi, joka keraa pupilliaukosta tulevan
valon luoden tarkan kuvan verkkokalvolle (Boyd & Turbert 2021). Mykidn taittovoima kattaa noin
kolmasosan koko silman taittovoimasta. Katsottaessa lahikohdetta, sadekehan lihakset supistuvat
ja ripustinsaikeet 0ystyvat, jolloin mykio paksuuntuu lisaten sen taittovoimaa tarkennusta varten.
Kauas katsottaessa sadekehan lihakset rentoutuvat, jolloin ripustinsaikeet kiristyvat ja linssin pak-
suus ohenee. (Yanoff & Duker 2019, 26.)

Verkkokalvo peittaa silman takaosan sisapintaa ja sen tehtdvana on muuttaa valoenergia hermoim-
pulsseiksi ja valittaa ne aivoihin, joissa saatu tieto muokataan tarkaksi naoksi, nakokentaksi, sy-
vyysnaoksi, varinaoksi ja muiksi osatekijoiksi, jotka muodostavat yhdessa normaalin nakokyvyn ja
silmien valisen yhteistoiminnan. Verkkokalvo jaetaan kymmeneen kerrokseen, jotka muodostuvat

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

Verkkokalvon sisaisin kerros on sisempi rajakalvo, joka rajoittuu lasiaiskalvoon ja muodostuu Mul-
lerin gangliosolujen paatelevyista (Saari 2011, 27). Sen vieressa on hermosyykerros, joka muo-
dostuu verkkokalvon gangliosolujen aksoneista. Hermosyykerros on paksuimmillaan nakohermon
nystyn tuntumassa. Makulan alueelta ja nasaaliselta verkkokalvolta saapuvat hermosyyt suuntau-
tuvat lahes kohtisuoraan nakdhermon nystya kohti, kun taas muualta tulevat hermosyyt suuntau-
tuvat kaarimaisesti. Verenvuodot hermosyykerroksessa asettuvat sateittaisten hermosyiden valiin
ja ilmenevat siksi liekin muotoisina, kun taas muualla verkkokalvon kerroksissa verenvuodot ilme-
nevat pistemaisina tai laiskina. (Saari 2011, 27.) Hermosyykerroksen vieressa 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 dendriiteista seka bipo-
laarisolujen ja lyhytsaikeisten amakriinisolujen aksoneista seka naiden valisista synapseista. Seu-
raava kerros on sisempi tumakerros, jossa bipolaarisolut valittdvat hermoimpulssin ainstinsoluista
gangliosoluihin. Tassa kerroksessa sijaitsevat myds Mullerin solujen soomat, joiden ulokkeet ylta-
vat verkkokalvon lapi sisemmasta rajakalvosta ulompaan. Mullerin solut vahvistavat verkkokalvoa
ja tukevat verkkokalvon solujen aineenvaihduntaa. Sisemman verkkomaisen kerroksen vieressa
on ulompi verkkomainen kerros. (Saari 2011, 27.)

Ulommassa tumakerroksessa sijaitsevat valoaistinsolujen eli tappien ja sauvojen soomat. Tdman

kerroksen vieressa on ulompi rajakalvo, joka nayttaa kalvolta valomikroskoopissa, vaikka ei sita
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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 melaniinijyvasia sisaltavista soluista. Vammojen ja joidenkin verkkokalvon sairauksien seurauk-
sena pigmenttiepiteelisolut voivat irtautua Bruchin kalvosta, jakautua, vaeltaa verkkokalvon sisaan
tai lasiaiseen ja muodostaa paksuja kerroksia tyvikalvoainesta. Joidenkin sairauksien seurauk-
sena, muun muassa silmanpohjan ikarappeumassa, pigmenttiepiteelisolut voivat muuntua esimer-

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

Verkkokalvon valtimot ja laskimot muodostavat nelja suurta suonikaarta, joista jokainen suonittaa
yhta verkkokalvoneljannesta. Silmanpohjakuvissa laskimot erottuvat paksumpina ja tummempina
ja valtimot ohuempina ja kirkkaamman punaisina. Valtimot kulkevat yleensa laskimoiden paalla ja
valtimon kovettuessa, se voi litistaa ja ahtauttaa laskimon altistaen suonten risteyskohdat laskimo-
tukoksille. (Saari 2011, 30.)

3.2 Taustaretinopatia

Taustaretinopatiassa silménpohjassa esiintyy mikroaneurysmia, pistemaisia verenvuotoja seké ek-
sudaatteja, mitka ovatkin diabeettisen retinopatian ensimmaisia merkkeja. Taustaretinopatian ede-
tessa silmanpohjaan syntyy myos pumpulipesakkeita, verisuonimuutoksia, intraretinaalisia mikro-
vaskulaarisia muutoksia (IRMA), turvotusta sekéd usein myds syvia verkkokalvon verenvuotoja.

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

Mikroaneurysmat ovat pienia hiussuonten pullistumia, jotka nakyvat silm@npohjan varikuvissa pu-
naisina ja punavapaissa kuvissa mustina pilkkuina (Diabeettinen retinopatia: Kaypa hoito -suositus
2014). Niita voi syntya myds hiussuonen silmukoituessa, kun suoni yhdistyy silmukan yhtymakoh-
dassa. Mikroaneurysmat muodostuvat yleensa verkkokalvolla sisemmalla tumakerroksella, sairau-

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

Verkkokalvon sisaiset verenvuodot nakyvat silmanpohjakuvissa yleensa mikroaneurysmia epa-

saannollisempina ja suurempina taplina. Pienet pistemaiset verenvuodot voi olla joskus vaikea
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erottaa mikroaneurysmista. (Diabeettinen retinopatia: Kéypa hoito -suositus 2014.) Naiden kahden
erottamiseksi voidaan kayttaa esimerkiksi fluoresiiniangiografiaa. Pistemaiset verenvuodot synty-
vat hiussuonten laskimopaista ja sijaitsevat verkkokalvon tiivimmissa keskikerroksissa. Liekkimai-
set verenvuodot sijaitsevat hermosaiekerroksessa ja saavat tunnistettavan muotonsa her-
maosaiekerroksen rakenteen mukaan. (Bowling 2016, 521.) Tummat laikkumaiset verenvuodot si-
jaitsevat syvemmalla verkkokalvossa (Diabeettinen retinopatia: Kéypéa hoito -suositus 2014) ja nai-
den esiintyminen viittaaa kasvaneeseen riskiin sairauden etenemisesta proliferatiiviseen muotoon
(Bowling 2016, 522).

Eksudaatit koostuvat lipoproteiineista ja sijaitsevat padasiassa ulommalla verkkomaisella kerrok-
sella. Hyperlipidemia lisaa naiden niin kutsuttujen kovien eksudaattien esiintyvyytta. Kovat eksu-
daatit ovat siimanpohjakuvissa erottuvia suhteellisen tarkkarajaisia kellertavia alueita, jotka esiin-
tyvat yleensa rykelmind tai rengasmuodostelmissa ja ymparoivat monesti vuotavia mikroaneurys-
mia (Diabeettinen retinopatia: Kaypa hoito -suositus 2014). Ajan mittaan eksudaattien maara ja
koko silmanpohjassa kasvaa ja niita voi esiintya jopa tarkan nakemisen alueella. Eksudaatit voivat
havita spontaanisti ympardiviin hiussuoniin tai fagosytoosin johdosta, kun silménpohjan verisuon-
ten tihkuminen lakkaa. (Bowling 2016, 522.)

Pumpulipeséakkeet ovat verkkokalvon mikroinfarkteja, jotka ovat alkuun vaaleita pumpulimaisia lais-
kia silmanpohjassa, mutta jotka kuukausien kuluessa ohenevat ja haviavat itsestaan (Diabeettinen
retinopatia: Kaypéa hoito -suositus 2014). Pumpulipesakkeet johtuvat verkkokalvon hermoston ak-
sonien paikallisesta hapenpuutteesta ja ne sijaitsevat verkkokalvon hermosaiekerroksessa. (Bow-
ling 2016, 526.)

Venopatia tarkoittaa laskimoiden muutoksia, joissa laskimot ovat helminauhamaisia tai makkara-
maisia tai niissa voi olla silmukointia. Vaikeassa retinopatiassa laskimot saattavat jopa kahdentua.
(Diabeettinen retinopatia: Kéypa hoito -suositus 2014.) Laskimoiden helminauhamaisuus johtuu
paikallisista kaventumisista ja laajentumisista. Laskimomuutokset johtuvat paikallisesta hapenpuut-
teesta, joka voi aiheuttaa my0s laskimoiden yleista laajentumista tai mutkittelua. Verkkokalvon laa-
juus, jossa laskimomuutoksia esiintyy, viittaa todennakoisyyteen, ettd sairaus etenee proliferatiivi-

seen muotoon. (Bowling 2016, 527.)

Lieva verkkokalvon valtimoiden laajentuminen on hapenpuutteen varhainen merkki. Merkittava ha-

penpuute johtaa valtimoiden periferaaliseen kaventumiseen, niin kutsuttuun hopealankavaltimoon,
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jossa valtimoisen seindmaheijasteet korostuvat, ja tuhoutumiseen (Bowling 2016, 527). Valtimon
ja laskimon risteyskohdissa voi esiintya risteysoireita, joissa valtimo painaa laskimoa aiheuttaen
laskimon kulun ja virtauksen muuttumisen (Diabeettinen retinopatia: Kaypa hoito -suositus 2014).
Intraretinaalinen mikrovaskulaarinen muutos (IRMA) viittaa hiussuoniston poikkeavuuteen (Dia-
beettinen retinopatia: Kaypa hoito -suositus 2014). Silménpohjassa ne nayttaytyvat epasaannolli-
sind, kiemurtelevina suonina, jotka yleensa esiintyvét alueilla, joissa ei ole normaalia perfuusiota
tai esiintyy hapenpuutetta, kuten pumpulipeséakkeiden yhteydessa (Baumal & Duker 2018). Nama
epasaanndlliset suonet kulkevat pienten laskimoiden ja valtimoiden vélilla valttaen kuitenkin suuret
verisuonet (Bowling 2016, 527).

3.3 Proliferatiivinen diabeettinen retinopatia

Proliferatiivisessa retinopatiassa uusia verisuonia kasvaa hapenpuutteen vuoksi nakohermonpaa-
haan nystyyn, verkkokalvolle tai muualle silmaan, kuten kammiokulmaan tai varikalvolle eli iirik-
selle, jolloin tilaa kutsutaan rubeosis iridikseksi (Bowling 2016, 529). Rubeosis iridis iimenee
yleensa vaikean hapenpuutteen yhteydessa. 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: Kaypa hoito -suositus 2014.)

On arvioitu, etta proliferatiivinen retinopatian muoto syntyy, kun yli neljanneksessa verkkokalvolla
esiintyy hairioita kudosnesteiden ja veren kulkemisessa verkkokalvon kudosten valilla aiheuttaen
hapenpuutetta. Uusien suonien kasvaessa niiden yhteyteen voi muodostua myds arpikudosta.
(Bowling 2016, 529.) Arpikalvon kehitysta kutsutaan fibrovaskulaariseksi muutokseksi (Diabeetti-
nen retinopatia: Kaypa hoito -suositus 2014).

Uusien verisuonien muodostuminen alkaa usein suonitukosalueen tai nakohermon nystyn hiussuo-
nista. Aluksi uudissuonet kasvavat verkkokalvon pinnassa, mutta nousevat ajan myota lasiaiskal-
von takapintaan ja sen mukana koholle silmanpinnasta. Uudissuonten tihkuminen voi aiheuttaa
lasiaisen kutistumista, jolloin se vetaa suonia kohti lasiaistilaa ja voi aiheuttaa veren kertymista
lasiaistilaan. Lasiaisen verenvuoto voi nakya nakokentassa nokisateena tai se voi sumentaa naon
taysin nopeasti. Yleensa lasiaisvuodot haviavat itsestaan kuukausien mittaan, mutta toistuessaan

voivat aiheuttaa pysyvaa haittaa naontarkkuudelle. (Saari 2011, 404—405.)
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Toistuvat lasiaisen verenvuodot seka arpikudoksen muodostuminen uudissuonten yhteyteen voivat
aiheuttaa verkkokalvon kiristymista seké verkkokalvon irtauman, joka voi aiheuttaa nddn menetyk-
sen kohdistuessaan makulaan. Tyypin 1 diabeetikoilla verkkokalvon vetoirtauma onkin yksi ylei-
simmista syista pysyvaan naonmenetykseen. Nykyisin monesti nako voidaan kuitenkin pelastaa
lasiaiskirurgialla. (Saari 2011, 405.) Joskus uudissuonet voivat lakata kasvamasta itsestaan ja ne
fibrotisoituvat, mutta hoitamattomana proliferatiivinen retinopatia voi johtaa sokeutumiseen noin 5—

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

3.4 Makulopatia

Makulopatia viittaa muutoksiin, jotka esiintyvat silmanpohjan tarkan nakemisen alueella, eli maku-
lassa. Nama muutokset ovat usein nakoa uhkaavia ja voivat ilmeta kaikissa retinopatian vaiheissa.
(Diabeettinen retinopatia: Kéypa hoito -suositus 2014.) Varsinkin tyypin 2 diabetesta sairastavilla
potilailla diabeettinen makulopatia on yksi yleisimmista syista nakokyvyn heikentymiselle (Bowling
2016, 524). Varien erottamiskyky ja kontrastiherkkyys voivat heikentyé jo lievassakin makulopati-
assa (Saari 2011, 402).

Diffuusi eli laaja-aleinen verkkokalvon turvotus johtuu laajasta kapillaarien vuotamisesta ja fokaali-
nen eli paikallinen turvotus johtuu mikroaneurysmien vuotamisesta seka laajentuneista kapillaa-
reista. Vuotanut neste sijaitsee yleensa ulomman verkkomaisen kerroksen seka sisemman tuma-
kerroksen valissa, kunnes lopulta turvotus vaikuttaa kaikkiin verkkokalvon kerroksiin. Paikallisessa
makulopatiassa esiintyy selvarajaista verkkokalvon turvotusta rengasmaisten eksudaattimuodos-
telmien yhteydessa. Diffuusissa makulopatiassa turvotus on levinneempaa ja ymparistssa esiintyy
yleensa hajaantuneesti mikroaneurysmia seka pienia pistemaisia verenvuotoja. (Bowling 2016,
524.) Iskeemisessa makulopatiassa vaikean suonitukoksen alueella ja ymparilla olevat suonet tih-
kuvat (Diabeettinen retinopatia: Kéypa hoito -suositus 2014), mutta makulan alue voi nayttaa suh-
teellisen normaalilta, vaikka naontarkkuus onkin alentunut (Bowling 2016, 526). Kaikkiin turvotus-
tyyppeihin saattaa liittyé rakkulaista turvotusta, joka on havaittavissa OCT-kerroskuvissa (Diabeet-

tinen retinopatia: Kaypa hoito -suositus 2014).
Kliinisesti merkittava makulan turvotus méaaritellaan siten, etta siina esiintyy verkkokalvon paksuun-

tumista 500um sisalla makulan keskiosasta ja eksudaatteja 500um paassa makulan keskiosasta,

mutta paksuuntumista voi olla taman alueen ulkopuolella. Myos verkkokalvon turvotus voi olla yli
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nakohermonpaan nystyn eli noin 1500um kokoisella alueella, kun osa siita on 500um paassa ma-
kulan keskiosasta. (Bowling 2016, 526.)

3.5 Diabeettisen retinopatian luokittelu

Diabeettinen retinopatia jaetaan yleensa taustaretinopatiaan, preproliferatiiviseen retinopatiaan
seka proliferatiiviseen retinopatiaan (Saari 2011, 405). Taustaretinopatian vaikeusaste ilmentaa
proliferatiivisen retinopatian muodostumisen riskia, kun luokittelussa otetaan huomioon runsaat
vuodot ja mikroaneurysmat, venopatia seka IRMA-suonet. Kliinisen arvioinnin ja retinopatian vaka-
vuuden maarittamisen helpottamiseksi siimanpohja jaetaan neljanneksiin. (Diabeettinen retinopa-
tia: Kaypa hoito -suositus 2014.) Taustaretinopatian tyypillisia merkkeja ovat mikroaneurysmat, pis-
temaiset verenvuodot seka eksudaatit, mutta sekin jaetaan eri vakavuusasteisiin muutosten laa-

juuden ja vakavuuden mukaan (Bowling 2016, 521).

Early Treatment Diabetic Retinopathy Study (ETDRS) -luokittelun mukaan todella lievassa tausta-
retinopatiassa esiintyy pelkastaan mikroaneurysmia ja lievassa taustaretinopatiassa voi ilmeta nii-
den lisaksi myos verkkokalvon verenvuotoja, kovia eksudaatteja ja/tai pumpulipesakkeita, mutta ei
kuitenkaan IRMA-suonia tai merkittavaa verisuonten helminauhoittumista. Kohtalaisessa taustare-
tinopatiassa esiintyy vakavia, keskikokoisia tai suuria, verkkokalvon verenvuotoja korkeintaan kol-
mella verkkokalvon neljanneksella tai lievia IRMA-suonimuutoksia.Kohtalaisessa muodossa voi
esiintyd myds merkittavaa laskimoiden helminauhoittumista yhdelld neljannekselld ja pumpuli-
pesakkeita voi olla useita verkkokalvolla. Vaikeassa taustaretinopatiassa esiintyy yli 20 verkkokal-
von sisaista verenvuotoa jokaisella neljanneksella, merkittavaa venopatiaa kahdella tai useam-
malla neljanneksella tai kohtalaisia IRMA-muutoksia yhdella tai useammalla neljanneksella. Tata
voidaan kutsua myos 4-2-1-saannoksi. (Bowling 2016, 522.) Vaikeaa taustaretinopatiaa voidaan
kutsua myds preproliferatiiviseksi retinopatiaksi (Diabeettinen retinopatia: Kaypa hoito -suositus
2014).

Lievassa proliferatiivisessa retinopatiassa uudissuonitusta voi esiintya nakdhermonpaassa tai
muualla verkkokalvolla, mutta vaikeassa proliferatiivisessa muodossa nakdhermonpaassa olevat
muutokset yltavat suuremmalle alueelle, kuin kolmasosalle nakohermonpaan nystyn koosta, eli
noin 50um kokoiselle alueelle. Vaikeassa muodossa voi esiintyd nakéhermonpaan uudissuonituk-

sen lisaksi myos lasiaisen verenvuotoa tai uudissuonitusta muualla verkkokalvolla, suuruudeltaan

24



yli puolet nakéhermonpaan nystyn koosta. (Bowling 2016, 522.) Pitkalle edenneessa proliferatiivi-
sessa retinopatiassa lasiaisvuoto peittaa silmanpohjaa, eika uudissuonia pystytéa arvioimaan, verk-
kokalvo voi olla myds irronnut makulan alueelta (Diabeettinen retinopatia: Kaypa hoito -suositus

2014). Siina voi esiintya myos uudissuoniglaukoomaa (Bowling 2016, 522).

3.6 Diabeettisen retinopatian hoito

Diabeettisen retinopatian hoitotoimenpiteina kaytetaan laserhoitoa, laakehoitoja seka kirurgisia hoi-
toja. Nama kohdistetaan yleensa nakéa uhkaavaan retinopatiaan, eli vaikea-asteiseen taustare-
tinopatiaan, makulaturvotukseen seka proliferatiiviseen retinopatiaan. Lievassa ja kohtalaisessa
taustaretinopatiassa paaosassa toimii potilaan omahoito liittyen diabeteksen hoitotasapainon ylla-

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

Proliferatiivisessa retinopatiassa laserhoito vahentaa merkittavasti vakavaa nadn heikkenemista ja
sen hyoty on haittoja suurempi. Laserhoitoa voidaan taydentaa tarvittaessa jaadytyshoidolla, mikali
nakyvyys silmanpohjaan on huono lasiaisverenvuodon vuoksi. Vaikeassa taustaretinopatiassa la-
serhoito vahentaa sairauden etenemista, naon heikkenemista seka lasiaisleikkauksen tarvetta,
mutta saattaa alkuun vaikuttaa negatiivisesti makulan turvotukseen. (Diabeettinen retinopatia:

Kaypa hoito -suositus 2014.)

Makulopatian hoidossa laserhoitoa harkitaan, mikali keskeinen nako on uhattuna ja hoidon tarpeen
arvioinnissa otetaan huomioon niin turvotuksen vaikeusaste kuin myos turvotuksen tyyppi. Laser-
hoito kohdistetaan yleensa paikallisesti joko tihkuviin mikroaneurysmiin tai IRMA-suoniin tai seula-
hoitona suonitukosalueille. Diffuusissa turvotuksessa laserhoito ei tehoa, ellei sen taustalla olevia
syita hoideta ensiksi. Paikallisessa makulan turvotuksessa laserhoidon tulokset ovat parhaat. Mi-
kali laserhoito ei poista turvotusta, niin kaytetaan ladkkeellista hoitoa apuna. (Diabeettinen retino-
patia: Kaypa hoito -suositus 2014.) Mahdollisia haittavaikutuksia laserhoidolla ovat arpien laajene-
minen seka eteneminen fovealle, subretinaalinen fibroosi seka verkkokalvon alainen uudissuonit-
tuminen. (Diabeettinen retinopatia: Kaypé hoito -suositus 2014.) Silmanpohjan laserhoito voi myos

aiheuttaa puutoksia perifeerisessa nakokentassa, jonne hoito kohdistetaan (Zhao & Singh 2018).
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Makulaturvotuksen ladkehoidossa kaytetaan anti-VEGF vasta-ainetta estamaan endoteelikasvute-
kijoita ja vahentamaan verkkokalvon turvotusta seka proliferatiivista retinopaatiaa (Diabeettinen re-
tinopatia: Kéypa hoito -suositus2014). Endoteelikasvutekijoiden ajatellaan ohjaavan verisuonien
uudissuonittumista. (Zhao & Singh 2018.) Anti-VEGF vasta-aineita voidaan kayttaa apuna myds
silloin, kun lasiaisverenvuoto estaa silmanpohjan laserhoidon, hoitamaan olemassa olevaa prolife-
ratiivista retinopatiaa ja vahentamaan mahdollisesti vitrektomian tarvetta ja aikaa (Zhao & Singh
2018). Vasta-aiheita kyseiselle hoidolle ovat esimerkiksi paikallinen silmatulehdus, kohonnut sil-

méanpaine seka korkea verenpaine (Diabeettinen retinopatia: Kéypa hoito -suositus 2014).

Diabeettisen retinopatian kirurginen hoito kohdistetaan yleensa tilanteisiin, jolloin vaikea lasiaisen
verenvuoto estaa verkkokalvon laserhoidon tai jos verkkokalvon itauma uhkaa makulan aluetta
(Bowling 2016, 537). Mikéli silmanpohjaan ei ole kunnon nékyvyytta lasiaisen verenvuodon vuoksi,
on verkkokalvon tila tarkastettava kaikukuvauksella. Leikkauksen tulos riippuu makulan tilasta ja
verkkokalvon seka nakéhermon verenkierrosta. Noin 75 %:lla potilaista, joille on tehty vitrektomia,
nako palautuu vuotoa edeltavalle tasolle, mutta makulan vetoirtaumassa nako parantuu alle 25

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

3.7 Muita diabeteksen aiheuttamia silmamuutoksia

Diabeettinen retinopatia on diabeteksen aiheuttamista siimamuutoksista vakavin nakokykyyn vai-
kuttava sairaus siihen liittyvan makulan turvotuksen, lasiaisverenvuotojen, verkkokalvon irtauman
seka muiden silmanpohjamuutosten vuoksi. Diabetes kuitenkin vaikuttaa kokonaisvaltaisesti sil-

mien terveyteen niin silman etu- kun takaosissakin.

Diabeettisessa silmassa nadntarkkuudessa seka taittovoimassa voi tapahtua vaihtelua jopa paivit-
tain. Mykion glukoosipitoisuuden kasvu hyperglykemian aikana keraa mykioon sorbitolia, jolloin
mykion osmoottinen paine kasvaa ja se turpoaa lisaten silman taittovoimakkuutta, eli silma myopi-
soituu. Insuliinihoidon myota mykion turpoaminen helpottaa ja se ohentuu vahentaen jalleen my-
kion taittovoimaa. Hypoglykemian aikana taas saattaa esiintya kaksoiskuvia seka fotopsiaa, ei va-
lon valahdyksia. Diabetes voi heikentda myds akkommodaatiokykya vaikeuttaen esimerkiksi lahi-

tyoskentelya ja silman tarkennuskykya. (Saari 2011, 399-400.)
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Diabetes voi aiheuttaa glykogeenin kertymista varikalvolle, jolloin se muuttuu jaykemmaksi ja mus-
tuainen laajenee normaalia heikommin. Tdma 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 seka lampétilan muutoksia, ja
ovat tdman lisaksi tarkedssa osassa rapytysrefleksin synnyssa, kyynelnesteen tuottamisessa ja
erityksessa seka silman pinnan haavaumien paranemisessa (Bakir, Jain & Shaheen 2014). Dia-
beettinen neuropatia vaikuttaa lahes 50 % diabetesta sairastavista ihmisista ja se johtaa progres-
siiviseen hermokudoksen menetykseen. Diabeettinen neuropatia voi johtaa naontarkkuuden ale-
nemiseen seka sokeutumiseen, silla sarveiskalvon tuntoaistin heikentymisen myéta myds epitee-
linhaavaumien korjaantuminen heikentyy. Heikentynyt sarveiskalvon hermotus voi altistaa esimer-
kiksi sarveiskalvon pinnan epasaannollisyyksille, tulehduksille, kuivuudelle seka strooman samen-
tumiselle. (Bikbova, Oshitari, Baba, Bikkov & Yamamoto 2018.)

Diabeetikoilla on suurentunut riski kaihen kehittymiselle tavallista varhaisesmmassa vaiheessa (Ki-
ziltoprak, Tekin, Inanc & Goker 2019). Diabeteksen aiheuttama kaihi on bilateraalinen ja alkaa
yleensa mykion kuorikerroksesta paikallisina samentumina. Samentuvat sijaitsevat alkuun mykion
periferiassa eivatka haittaa nakoa, mutta samentumien ilmentyessa keskeiselle alueelle néko alkaa
heikentya. Nopea kaihen kehittyminen voi olla ensimmainen oire tyypin 1 diabeteksen kehittyessa.
Monilla diabeetikoilla iimenee mykiossa myds subkapsulaarisia samentumia, mutta ne eivat mer-
kittavasti heikenna naontarkkuutta, kuten eivat myoskaan monesti diabeettisessa mykiossa esiin-
tyvat valkoiset pisarat tai varilliset kiteet mykion sisaosissa. (Saari 2011, 399-400.) Diabeettinen
kaihi voidaan korjata kaihileikkauksella, mutta diabetespotilailla on suurentunut riski leikkauksen
jalkeiseen makulan turvotuksen, diabeettisen retinopatian etenemiseen seka posterioriseen kap-

selisumentumaan (Kiziltoprak ym. 2019).

Silman etuosiin muodostuvan uudissuonituksen aiheuttaman glaukooman liséksi diabetespotilailla
on muutenkin kohonnut riski sairastua glaukoomaan verrattuna ihmisiin, jotka eivat sairasta diabe-
testa. Diabeteksen kesto korreloi glaukooman kehittymisen yleisyyden kanssa. Silmaan kertyva
paine aiheuttaa verkkokalvon seka nakéhermonpaan vaurioitumista. (American Diabetes Asso-

ciation.)
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Noin 25-30 %:lla diabeetikoista ilmenee silmanliikuttajalihaspareeseja eli lihaksen toimintahairigita,
jotka aiheuttavat kaksoiskuvia. Toimintahéirié voi olla joko kivuton tai kivulias ja ne johtuvat pienten
verisuonten tukkeutumisesta. (Kaarniranta & Sorri 2008.) Yleisimmin toimintahairiot esiintyvat sil-

man liikuttajahermossa seka loitontajahermossa (Saari 2011, 408).

Diabeettisessa papillopatiassa verisuonten tihkuminen aiheuttaa turvotusta nékbhermon paassa ja
sen ymparilla. Papillopatia voi olla bilateraalinen ja esiintya niin tyypin 1 kuin myds tyypin 2 diabe-
teksessa ja siihen voi liittyd myos verkkokalvon sisaisia verenvuotoja seka kovia eksudaatteja. Pa-
pillopatia on yleensa lievaa eika aiheuta vakavia muutoksia nadssa. Esimerkiksi pienen C/D-suh-
teen, eli nakohermonpaan nystyn ja kupin kokojen eron, uskotaan olevan altistava tekija diabeetti-

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

3.8  Optometristin rooli diabeettisen potilaan hoitopolussa

Optometristin vastaanotto voi olla ensimmainen hoitotaho, johon diabetesta sairastava potilas ha-
keutuu nakemisen muutoksissa, sairasti han sitten tietoisesti tai tietamattaan. Optometristin tehta-
vana on selvittaa, johtuvatko nama naon muutokset normaaleista voimakkuuden muutoksista vai
ovatko ne seurausta sairauden aiheuttamista muutoksista silmassa. Diabeettisen retinopatian ai-
heuttamat muutokset ovatkin usein pitkdan oireettomia, joten oireettomuus ei kerro retinopatian

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

Vastaanotolla optometristi tutkii tarvittavan taittovirheen korjauksen seka silmien terveydentilan
lagja-alaisesti. Jos optometristi havaitsee tutkimuksen aikana potilaalla normaalista poikkeavia oi-
reita, potilas ohjataan eteenpain silmalaékarin tutkimuksiin. Esimerkiksi makulan turvotus voi ai-
heuttaa keskeisen nadn heikkenemistd, viivojen vaaristymista seka kuvakoon muutoksia ja lasiais-
verenvuoto voi aiheuttaa nakokentassa nokisateen nakoisia tummia pisteita tai heiluvia samentu-
mia. Myds naon akilliselle heikkenemiselle voi olla monta syyta diabetesta sairastavilla potilailla,
kuten lasiaisverenvuodot, verkkokalvon irtauma tai verenkierron hairiot verkkokalvolla tai nakoher-
monpaassa. Vaikea-asteisessa retinopatiassa uudissuoniglaukooma voi aiheuttaa myds voima-

kasta silmékipua. (Diabeettinen retinopatia: Kaypa hoito -suositus 2014.)
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Diabeteksen aiheuttaman verensokerin vaihtelu voi vaikuttaa silman mykion toimintaan siten, etta
tarvittava taittovoimakkuus vaihtelee. Taman vuoksi optometristin on aina nadntarkastusta tehdes-
saan kysyttava diabetesta sairastavalta potilaaltaan, etta onko hénen tarkastushetken verensoke-
ritasonsa tavanomaisella tasolla ja sairaus hyvassa hoitotasapainossa. Tarvittaessa kannattaa

tehda kontrollitarkastus ennen uusien silmalasien valmistamista. (NAE 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 paivittain suurempia maaria, kuin muita ravintoaineita.
Ne ovat valttamattomia kehon normaalien toimintojen kannalta, eika ihmiskeho pysty tuottamaan
niita joko ollenkaan tai tarpeeksi. Makroravintoaineita ovat hiilihydraatit, rasvat seka proteiinit.
(Venn 2020.) Niité kutsutaan myds energiaravintoaineiksi (Schwab 2022a).

Mikroravintoaineet ovat ravintoaineita, joita keho tarvitsee vain pienia maaria normaalin kasvun,
kehityksen seka terveyden yllapitamiseksi (Euroopan elintarviketurvallisuusviranomainen, EFSA).

Mikroravintoaineita ovat vitamiinit ja kivennaisaineet (Laaketieteen sanasto).

Hiillihydraatit koostuvat paaasiassa tarkkelyksestd, sokereista seka ravintokuidusta (Schwab
2022a). Kuidut ovat ravinnon imeytyméattémia hiilihydraatteja ja niita saa kaikista kasvikunnan tuot-
teista (Pusa 2019). Ravintokuitujen on osoitettu edistavan suoliston toimintaa ja aterian jalkeista
glukoosin saéatelya seka alentavan veren kolesterolipitoisuutta (Vuksan, Rogovik, Jovanovski ym.
2009). Runsaskuituinen ruokavalio ei ainoastaan paranna diabeteksen hoitotasapainoa, vaan voi
my0s vahentaa tarvetta insuliiniladkitykselle seka diabeteksen aiheuttamia komplikaatioita (Rey-
nolds, Akerman & Mann 2020).

Rasvat koostuvat hiiliatomien muodostamista ketjuista, rasvahapoista. Rasvahapot jaetaan tyy-
dyttyneisiin, kertatyydyttymattomiin sek@ monityydyttymattomiin rasvahappoihin. Tyydyttyneet
rasvahapot ovat jaykkaketjuisia, eli niin kutsutusti kovia, ja niita saadaan paaasiassa elainkunnan
tuotteista. Tyydyttyneet rasvahapot ovat rakenteeltaan taipuneempia seka pehmeampia ja niita
saadaan kasvikunnan tuotteista. Monityydyttymattomat rasvahapot ovat kertatyydyttymattémia
taipuneempia rakenteeltaan ja niihin kuuluvat elimistélle valttdmattomat linolihappo ja alfa-
linoleenihappo. (Schwab 2022a.) Esimerkiksi omega-3-rasvahapot ovat monityydyttyméattomia
rasvahappoja, jotka ehkaisevat korkeaa verenpainetta, matala-asteista tulehdusta seka alentavat
kokonaiskolesterolin maaraa ja ehkaisevat myos diabetesta seka sydan- ja verisuonisairauksia.
Hyvia omega-3-rasvahappojen lahteita ovat esimerkiksi rasvainen kala, kuten lohi, seka kasviol-
jyt. (Englund 2021.)

Proteiinit koostuvat 20 aminohaposta. Naista yhdeksan on valttamattomia saada ravinnosta, silla

elimista ei itse kykene valmistamaan niita. Kaksi aminohapoista on osittain valttamattomia, silla
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elimisto pystyy valmistamaan niitd muun muassa toisista aminohapoista. Loput aminohapoista
ovat ei-valttamattomia, silla niita elimistd pystyy valmistamaan itse. Jo yhden valttaméattdéman ami-

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

Vitamiinit ovat orgaanisia yhdisteita, joita kasvit ja elaimet tuottavat. Ne jaetaan rasvaliukoisiin (A-,
D-, E- ja K-) seké vesiliukoisiin (B- ja C-) vitamiineihin. Vitamiinit ovat valttaméattémia muun muassa

energian tuotannossa, immuunijarjestelman toiminnassa seka veren hyytymisessa. (Streit 2018.)

Kivennaisaineet puolestaan ovat epaorgaanisia aineita, joita esiintyy maaperassa seka vedessa.
Ne ovat osallisena muun muassa normaalissa kasvussa, luuston terveydessa seka nestetasapai-
nossa. (Streit 2018.) Kivennaisaineet jaetaan makro- ja mikrokivennaisaineisiin niiden paivittaisen
tarpeen mukaan. Makrokivennéisaineita tarvitaan péivittain yli 100 mg ja niité ovat esimerkiksi kal-
sium, kalium ja magnesium. Mikrokivenndisaineiden paivittainen tarve on noin kymmenen milli-

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

Mikroravintoaineet vaikuttavat elimistossa esimerkiksi eri entsyymien ja hormonien tuotantoon,
joita tarvitaan normaaliin kasvuun ja kehitykseen. Yleisimpia puutoksia mikroravintoaineissa ovat
raudan, jodin ja A-vitamiinin puutokset, etenkin lapsilla ja raskaana olevilla henkildilla. Puutosti-
loilla voi olla merkittavia haittoja terveydentilalle, mutta ne voivat aiheuttaa myos lievempaa las-

kua etenkin energisyydessé ja yleisessa toiminnallisuudessa. (World Health Organization.)
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5 KIRJALLISUUSKATSAUKSEN TOTEUTUS

5.1  Opinnaytetyon tarkoitus ja tavoitteet

Ravinnon tiedetaan jo olevan merkittdvassa roolissa diabeteksen ehkaisyssa, synnyssa seka hoi-
dossa ja tyypin 2 diabeteksessa hoidon perusta pohjautuukin elintapojen muutokseen eli likuntaan
ja ravintoon (llanne-Parikka, 2021b). Tassa opinnaytetydssa pyritdan pureutumaan aiheeseen yha
syvemmin silmien terveyden kannalta ja lisaamaan tietoisuutta ravinnon tarkeydesta silmien ter-
veyden ja diabeteksen parissa tydskenteleville ammattiryhmille seké opiskelijoille. Opinnayte-
tydssa pyritdén vastaamaan kysymykseen “Miten ravinto vaikuttaa diabeettisen retinopatian hoi-
toon ja ehkaisyyn?”. Opinndytety0ssa pyritaan selvittdmaan myds mita ruokia diabetesta sairasta-
vien ja diabeteksen riskiryhmalaisten kannattaisi suosia ja valttaa diabeettisen retinopatian eh-

kaisyn ja hoidon nakokulmasta.

Opinnaytetydn tarkoituksena on keréata tietoa diabeteksen vaikutuksista silmien terveydelle seka
koota tietoa siita, kuinka ruoasta saatavilla ravintoaineilla voidaan hoitaa ja ehkaista diabeettista
retinopatiaa. Tyon tavoitteena on saada tietoa ravinnon yhteyksista diabeettisen retinopatian hoi-
toon ja ehkaisyyn niin optisen alan kuin terveydenhoitoalankin ammattilaisille seka henkiloille, jotka
jo sairastavat diabetesta tai joilla on suurentunut riski sairastua diabetekseen. Kerattya tietoa voi-
daan kayttaa hyodyksi terveytta edistavan syomisen tavoittelemisessa potilastoiminnassa eri am-
mattialojen taholla seka huomioimaan ravinnon tarkeys etenkin silmien terveyden kannalta jopa

vaihtoehtoisena hoitomuotona lagkehoidon rinnalla.

5.2 Aineiston hankkiminen

Kirjallisuuskatsauksessa kaytettavan aineiston valinta perustui tutkimuskysymyksiin seka aineiston
julkaisuajankohtaan. Tutkimusten tuli sisaltaa tietoa ravinnon ja diabeettisen retinopatian vélisista
yhteyksista. Aineistojen hakemisessa kaytettiin seuraavia sahkaisia tietokantoja: Google scholar,
Pubmed seka ScienceDirect, silla ne sisaltavat runsaasti tutkimuksia ja tietoa 1aaketieteellisista

aiheista. Aineistoa keratessa pois jatettiin tutkimukset, jotka kasittelivat ravintoaineiden vaikutuksia
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diabeteksen aiheuttamissa muutoksissa kehossa muualla kuin silmissa, jotta kirjallisuuskatsauk-
sen nakokulma saadaan pidettya silmien terveydessa ja diabeettisessa retinopatiassa, eika keski-

tyta likaa diabetekseen yleissairautena.

Taulukossa 1 esitetaan hakutulosten maara eri tietokannoissa ilman rajauksia. Eri hakusanoilla
pyrittiin I0ytamaan aineistoa, jotka vastaavat siihen, miten ravintoaineet vaikuttavat diabetekseen,
silmén terveyteen seka diabeettiseen retinopatiaan. Aineiston pohjalta tarkoitus on kerata yhteen
tietoa siita, miten ravintoaineet vaikuttavat diabeettiseen retinopatiaan seka mita ravintoaineita dia-
beetikoiden tai diabeteksen riskiryhmalaisten kannattaisi suosia ja valttaa diabeettisen retinopatian
ehkaisyn seka hoidon nakokulmasta.

TAULUKKO 1. Hakutulosten méaara 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 3,2TM 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 1dytdmaan ne teokset, jotka vastaavat parhaiten opinnaytetyon
tarkoitusta ja ovat ajankohtaisia (TAULUKKO 2). Hakutulokset rajattiin julkaisuvuoden perusteella,
jotta tydssa kaytettavissa aineistoissa ei olisi vanhentunutta tietoa. Rajauksia tehtiin myods julkaisu-
kielen seka saatavuuden perusteella. Englanninkielisilla hakusanoilla seka englanninkielisista ha-
kukoneista saatiin parhaat hakutulokset verrattuna esimerkiksi suomen kielella tehtyihin hakuihin.
Opinnaytetydssa kaytettavien teosten tuli olla saatavilla kokonaisina teksteina veloituksetta, silla
tydlle ei ole sponsoreita, toimeksiantajia eika budjettia. Tydhon pyrittiin myds valitsemaan tutkimuk-

sia, joissa kasitellaan ravintoaineiden vaikutuksia diabetekseen ihmisilla eika muilla el@imilla. Talla
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pyrittiin kohdistamaan opinnaytetydn tuloksia Suomessa asuville diabetesta sairastaville henkiléille
seké heitad hoitaville tahoille, ilman, ettd uusia tutkimustuloksia tarvitsisi odottaa ja tydssa olevat

tiedot paasisivat suoraan hyotykayttoon.

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 tiivistelma tai se

ei ole saatavilla sahkoisesti

Taulukossa 3 on kerattyna hakutulosten maéaré tehtyjen rajausten jalkeen. Kuten taulukosta nah-
daan, on opinnaytetydn aihe laajasti tutkittavana. Etenkin diabetes seké ravitsemukselliset vaiku-
tukset diabetekseen ovat useiden tutkimusten kohteena, sillé se on koko maailman vaestoon vai-
kuttava sairaus ja ravinnon tiedetaan olevan tarkea osatekija diabeteksen hoidossa. My0s tutki-
muksia liittyen ravintoaineiden vaikutuksista diabeettisessa retinopatiassa on tutkittu laajasti.

TAULUKKO 3. Hakutulosten méaara rajausten jalkeen

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 18,000 991
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Eri hakukoneista hakusanoilla saatiin useita opinnaytetyon aiheeseen liittyvia tutkimuksia. Hakutu-
losten runsaan maaran vuoksi aineistoa taytyi karsia muilla tavoilla, jotta tydhon saatiin kerattya
sopiva maara tutkimuksia, jotka parhaiten vastaavat tutkimiskysymysta. Hakutulokset olivat jarjes-
taytyneet parhaimman osuman mukaan siten, ettd ensimmaisilla sivuilla olivat tutkimukset, jotka
parhaiten vastasivat hakusanoja. Naista valittiin tutkimuksia useiden satojen hakutulosten joukosta
otsikon perusteella ja nain lapikaytavaa tutkimusten maaraa saatiin vahennettya. Lopullisiin tutki-
muksiin paadyttiin kdymalla valitut tutkimukset uudelleen I&pi tiivistelman seka sisallon perusteella,
jotta voitiin varmistua siita, etta valitut aineistot sisaltavat riittdvasti tietoa juuri siita aiheesta, jota

haetaan seka vastaavat kaikkia sisaanottokriteereita.

Monista opinnaytetyohon liittyvista aiheista oli useita aineistoja, jotka sopivat sisaanottokriteereihin.
Kirjallisuuskatsausta varten aineistoiksi valittiin ne, joissa on uusimmat julkaisut ja/tai kasittelevat
eurooppalaista vaestda. Uusimmissa julkaisuissa saadaan kaikista ajankohtaisimmat tiedot tutki-
tusta asiasta ja mikali samasta aiheesta oli tutkimuksia useasta kansallisuudesta, tutkimukset, jotka
kasittelevat eurooppalaista vaestoa kuvaavat parhaiten myos suomalaista vaestoa verrattuna esi-
merkiksi tutkimuksiin, joissa kasitellaan aasialaista vaestoa. Taman avulla pyritaan kohdistamaan
my0ds opinndytetyon ajankohtaisuus seka kohderyhma Suomessa asuvaan vaestoon, silla tyossa
kasitelldan diabetesta seka diabeettista retinopatiaa ja sen hoitoa Suomessa. Jokaisesta opinnay-
tety6hon liittyvasta aiheesta pyrittiin my6s ottamaan vahintaan kaksi teosta, jotka kasittelevat ky-

seista aihetta, tulosten luotettavuuden ja yleistettavyyden varmistamiseksi.

Taulukossa 4 kuvataan tutkimusten valitsemista otsikon, tiivistelman seka sisallon perusteella tie-
tokannoittain seké valitut teokset. Liitteessa 1 on esitetty opinnaytetyohdn valitut aineistot aakkos-
jarjestyksessa kirjoittajien sukunimien perusteella, niiden julkaisuvuodet seka syyt, miksi teos on

valittu tahan tyohon.

TAULUKKO 4. Aineiston valitseminen

Tietokanta Otsikko Tiivistelma Sisélto Valitut aineistot

Google Scholar
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5.3  Aineiston analysointi

Kuvailevan kirjallisuuskatsauksen analyysin muoto on kuvaileva synteesi. Kuvailevan kirjallisuus-
katsauksen kautta hankittu tutkimusaineisto ei ole kaynyt [api jarjestelmallista seulaa, mutta aineis-
ton avulla on kuitenkin mahdollista luoda johtopaatoksia. Olemassa olevaa tietoa tiivistetaan ja
keskeisista tuloksista tehdaén yhteenveto johdonmukaiseksi kokonaisuudeksi. (Salminen 2011, 7.)
Opinnaytetyéhon valitut tutkimusaineistot jaettiin sen mukaan, minka ravintoaineen vaikutuksiin ne
keskittyvat diabeettisen retinopatian hoidossa tai ehkaisyssa, minka jalkeen 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 ehkaisyyn?”.
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6 RAVINTOAINEIDEN VAIKUTUS DIABEETTISEEN RETINOPATIAAN

Diabeettiselle retinopatialle altistavista tekijoista veren sokeripitoisuus seka verenpaine ovat suu-
rimmat riskitekijat. Naiden hallitsemisessa elintavat kantavat suurta roolia, eli diabeettisilla potilailla
painon hallinta, ruokavalio seka riittava liikunta ovat tarkeassa osassa taudin hoidossa. (Zhang,
Sun, Yuan ym. 2022.) Tassa kirjallisuuskatsauksessa on koottuna tietoa niin makro- kuin mikrora-

vintoaineidenkin vaikutuksista diabeettisen retinopatian syntyyn, ehkaisyyn seka hoitoon.

6.1 Hiilihydraatit

Yhdysvaltalaisessa terveys- ja ravitsemustutkimuksessa (US National Health and Nutrition Exami-
nation Survey, NHANSE) osoitettiin, etta henkil6ill, jotka olivat itse iimoittaneet sairastavansa dia-
beettista retinopatiaa, oli pienempi ravintokuitujen kulutus, kuin henkilGilla, joilla ei ollut diabeettista
retinopatiaa. Kuitujen kayton lisaaminen ruokavaliossa vahensi diabeettisen retinopatian riskia

seka esiintymista. (Zhang ym. 2022.)

NHANSE-tutkimuksessa tultiin siihen tulokseen, etté yleisesti hiilihydraattien ja sokereiden koko-
naissaannilla ei ollut korrelaatiota diabeettisen retinopatian kanssa (Zhang ym. 2022). Sama tulos
oli my6s toisessa tutkimuksessa (Sasaki, Kawasaki, Rogers ym. 2015). Kuitenkin eraassa tutki-
muksessa osoitettiin, etta hiilihydraattien runsaampi kaytto olisi yhteyksissa korkeampaan diabeet-
tisen retinopatian esiintymiseen tyypin 1 diabetesta sairastavilla henkililla. Taman tutkimuksen
tulokset perustuvat siihen, etta runsashiilihydraattinen ruokavalio, joka ei kuitenkaan sisalla ravin-
tokuituja, vaikuttaa negatiivisesti verensokerin saatelyyn ja lisaa diabeteksen aiheuttamia kompli-

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

6.2 Rasvahapot

Monityydyttymattdmien rasvahappojen tiedetdan vaikuttavan positiivisesti terveydentilaan vahen-
tamalléd sydan- ja verenkiertosairauksia seka dyslipidemiaa eli rasva-aineenvaihdunnan hairioita.
Niiden on osoitettu vaikuttavan positiivisesti myds diabeetikoiden terveyteen vahentamalla sydan-

sairauksien, albumiinivirtsan seka diabeettisen munuaissairauden esiintyvyytta. (Sasaki ym. 2015).
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Eraassa tutkimuksessa myos todettiin, etta monityydyttymattomien rasvahappojen saannin lisaa-
minen diabeetikoilla, joilla oli hyva hoitotasapaino, pienensi diabeettisen retinopatian riskia, kun
taas tyydyttyneiden rasvahappojen lisadminen kasvatti riskia. Diabeetikoilla, joilla oli huonompi hoi-
totasapaino, ei ollut merkittavia vaikutuksia rasvahappojen saannilla diabeettiseen retinopatiaan.
(Sasaki ym. 2015.)

Monityydyttymattomillld rasvahapoilla uskotaan olevan positiivinen vaikutus diabeettiseen retino-
patiaan, silla ne ovat osallisena verisuonten endoteelin kasvutekijéiden (VEGF) estamisessa seka
dyslipidemian parantamisessa. Heikomman hyodyn diabeetikoilla, joilla oli huonompi hoitotasa-
paino, uskotaan johtuvan suuremman LDL-kolesterolin maaran ja monityydyttymattomien rasva-
happojen vuorovaikutuksesta. Suuri LDL pitoisuus veressa voi johtaa verisuonten tukkeutumiseen

seka retinopatian etenemiseen. (Sasaki ym. 2015.)

Espanjalaisessa tutkimuksessa, jossa osallistujina oli tyypin 2 diabetesta sairastavia henkil6ita,
osoitettiin, etta paivittainen, noin 500 mg, omega-3-rasvahappojen saanti vahensi huomattavasti
nakoa uhkaavan diabeettisen retinopatian riskia keski-ikaisilla henkil6illa. Tama saanti vastaa noin
kahta kala-annosta viikossa. (Sala-Vila, Diaz-Lopez, Valls-Pedret ym. 2016.) Myds toinen lansi-
maalainen tutkimus tuki tata tulosta, ettd sdanndllinen kalaruokien saanti vahentaa vakavan dia-
beettisen retinopatian riskia. Omega-3-rasvahapoilla uskotaan olevan verisuonia laajentavia vaiku-
tuksia, mika ehkaisee verkkokalvon verisuonten tukkeutumista diabeettisessa retinopatiassa.
(Chua, Chia, Chee ym. 2018.) Omega-3-rasvahapot ovat myds muun muassa tulehduksia ehkai-
sevia seka antiangiogeenisia, eli ehkaisevat uusien verisuonien kasvua ja toimivat antioksidant-

teina ehkaisten vapaita happiradikaaleja (Behl & Kotwani 2017).

Eraassa toisessa eurooppalaisessa tutkimuksessa, jossa tutkittiin rasvan saantia tyypin 1 diabee-
tikoilla, osoitettiin, etta kokonaisrasvansaannilla seka kertatyydyttymattomien rasvahappojen saan-
nilla oli positiivinen vaikutus diabeettiseen retinopatiaan vahentaen sen esiintyvyytta. Kertatyydyt-
tymattémien rasvahappojen uskotaan parantavan diabeetikoiden sokerihemoglobiinia seka paas-
toverensokeria kuten myos lisdévan hyvan kolesterolin, eli HDL-kolesterolin maaraa veressa ja
nain ehkaisevan diabeteksen aiheuttamia komplikaatioita pitkalld aikavalilla. (Granado-Casas ym.
2018.)

Rasvahappojen vaikutuksista diabeettiseen retinopatiaan on tutkittu runsaasti, mutta edelleen moni

tutkimustuloksista ovat ristiriitaisia keskenaan ja lisatutkimukset ovat tarpeen.
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6.3 Proteiinit

Tutkimuksessa, jossa selvitettiin makroravintoaineiden vaikutuksia silmavaivoihin ja retinopatiaan
todettiin, etta varsinaisesti proteiineilla ei olisi vaikutusta sairauden esiintymiselle (Zhang ym.
2022). Sama lopputulos oli myds toisessa vanhemmassa tutkimuksessa, jossa tutkittiin monityy-
dyttymattomien rasvahappojen seka mikro- ja makroravintoaineiden vaikutusta diabeettiseen reti-

nopatiaan (Sasaki ym. 2015).

Kuitenkin eri aminohappojen vaikutuksia retinopatiaan on tutkittu myds. Eraassa korealaisessa tut-
kimuksessa selvitettiin sita, voidaanko glutamiini- ja asparagiinihappojen avulla ennustaa diabeet-
tisen retinopatian ilmenemista. Tassa tutkimuksessa todettiin, etté seerumin alhainen glutamiiniha-
pon maara lisasi proliferatiivisen retinopatian esiintymista, mutta vaikutus ei ollut kuitenkaan tilas-
tollisesti merkittava. Tutkimuksessa todettiin myds, etté henkildilla, joilla oli todettu diabeettinen
retinopatia, oli glutamiinihapon lisaksi myos alhaisempi asparagiinihapon saanti kuin henkilgilla,
joilla ei ollut diabeettista retinopatiaa ja vahainen asparagiinihnapon saanti oli yhteydessa kasva-
neeseen proliferatiivisen retinopatian riskiin. Eli tutkimuksen lopputuloksena oli se, etta glutamiini-
ja asparagiinihapon saannilla ei ollut varsinaisesti merkittavaa vaikutusta diabeettisen retinopatian
syntymiseen, mutta alhainen asparagiininapon saanti vaikutti diabeettisen retinopatian vakavuu-

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

Tutkimuksessa mainittiin kuitenkin myos toisesta tutkimuksesta, jossa todettiin, etta jotkin amino-
hapot, glutamiini- ja asparagiinihappo mukaan luettuna, ovat osallisena alentuneeseen insuliinin
eritykseen seka kohonneisiin verensokeriarvoihin. Nama voivat vaikuttaa verenpaineeseen seka
veren rasva-arvoihin, lisaten diabeettisen retinopatian riskia. (Park ym. 2021.)

Tahankin aiheeseen kaivataan tulevaisuudessa prospektiivisia, kohdistettuja tutkimuksia, jotta saa-
daan varmempia tuloksia eri aminohappojen ja proteiinien vaikutuksista diabeettiseen retinopati-

aan ilman tutkimustuloksia hairitsevia tekijoita.

6.4 Vitamiinit

Jo aikaisemmin mainitussa NHANES-tutkimuksessa tutkittiin hiilihydraattien vaikutuksen lisaksi
my6s muun muassa eri vitamiinien vaikutusta diabeettiseen retinopatiaan. Siina todettiin, etta osal-

listuijilla, joilla oli todettu retinopatia, oli alhaisempi A-vitamiinin saanti, kuin henkililla, joilla ei ollut
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retinopatiaa ja A-vitamiini vahensi retinopatian esiintyvyytta osallistujilla. (Zhang ym. 2022.) A-vita-
miini on tarkedssa osassa myos silmissé sarveiskalvon ja sidekalvon toiminnalle seka hama-
rangolle (Shi, Wang, Airen ym. 2020).

A-vitamiini seka antioksidantit, kuten C- ja E- vitamiini seka kupari ja sinkki, ehkaisevat tulehduksia
poistamalla elimistdsta reaktiivisia happilajeja ja nain ehkaisten oksidatiivista stressia. Oksidatiivi-
nen stressi ja tulehdukset ovatkin merkittavasti yhteyksissa diabeettisen retinopatian esiintymi-
sessa sekd etenemisessa. (Zhang ym 2022.) Reaktiivisia happilajeja syntyy elimistossa jatkuvasti
aineenvaihdunnan vaikutuksesta ja vaikka osa niista osallistuu monien elimiston keskeisten fysio-
logisten tapahtumien saatelyyn, ne voivat reagoida myds elimiston makromolekyylien kanssa ai-
heuttaen tuhoa solujen seka soluvaliaineiden rakenteissa. Oksidatiivinen stressi on tila, jossa eli-
miston omat puolustusmekanismit eivat riitd torjumaan oksidatiivisia vaurioita soluissa. (Aro ym.
2017,102.)

Useissa tutkimuksissa on osoitettu C-, D-, E- seka B-vitamiinien vaikuttavan positiivisesti endotee-
lin seka hermoston toimintaan kuten myds verenpaineeseen seka naontarkkuuteen. B-vitamiiniyh-
disteilla, jotka sisaltavat ainakin B1-, B2-, B6- ja B12-vitamiineja, on todettu olevan positiivinen vai-

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

Japanilaisessa tutkimuksessa todettiin, etta runsas C-vitamiinin saanti laski diabeettisen retinopa-
tian riskié jopa 40 % (Zhang ym. 2022). C-vitamiinin on todettu myds alentavan verenpainetta seka
vahentavat hiussuonten endoteelien toimintahairioita kuten myos edistavan joidenkin diabeettisen
retinopatian laékehoitojen vaikutuksia (Shi ym. 2020). Kuitenkin on my6s tutkimuksia, joissa C-
vitamiinilla ei ole todettu olevan vaikutuksia diabeettiseen retinopatiaan (Zhang ym. 2022).

Tutkimuksissa on osoitettu E-vitamiinin laskevan verenpainetta seka lisdavan verkkokalvon veren-
kiertoa kuten myos vahentaen oksidatiivista stressia. E-vitamiinin hyotyjen on myds todettu paran-

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

Kaikista eniten tutkimuksia vitamiinien vaikutuksista diabeettiseen retinopatiaan on tehty D-vitamii-
nin osalta. D-vitamiinin puutos on yleista diabeteksessa ja sen on todettu olevan yhteydessa dia-
beettisen retinopatian syntyyn seka etenemeen. Tutkimuksissa on osoitettu, etta tyypin 1 diabeeti-
koilla, joilla oli D-vitamiinin puutos, esiintyi tuplasti enemman diabeettista retinopatiaa, kuin henki-
Gilla, joilla ei ollut puutosta. (Tecilazich, Formenti & Giustina 2021; Totolici, Tiutiuca, Jurja ym.

2022.) Myds NHANES-tutkimuksessa osoitettiin, ettd lievan ja vakavan retinopatian esiintyvyys
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kasvoi D-vitamiinin puutoksen yhteydessa (Zhang ym. 2022). D-vitamiinin on osoitettu vaikuttavan

positiivisesti myds insuliiniresistenssiin seka oksidatiiviseen stressiin (Totolici ym. 2022).

Karotenoidit ovat A-vitamiinin esiasteita ja niista tunnetuimpia lienevat luteiini ja zeaksantiini. Lute-
iinia 10ytyy suurina pitoisuuksina muun muassa verkkokalvon tarkan nakemisen alueella, maku-
lassa, eika ihmiskeho kykene tuottamaan sita itse, vaan se taytyy saada ravinnosta. Tutkimuksissa
on osoitettu, etta luteiini ja zeaksantiini voivat kohentaa verkkokalvon paksuutta seka toimintaa
diabeteksen aiheuttamien verkkokalvovaurioiden jalkeen. Tutkimukset ovat johdonmukaisesti
osoittaneet korkeamman plasman luteiinimaaran vahentavan diabeettisen retinopatian riskia seka

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

6.5 Kivenniisaineet

NHANES-tutkimuksessa kalsiumilla ja kaliumilla todettiin olevan merkittava vaikutus diabeettisen
retinopatian esiintyvyydelle. Henkilgilla, joilla oli korkeammat kalsiumin ja kaliumin pitoisuudet ve-
ressa, esiintyi vahemman diabeettista retinopatiaa kuin henkil6illa, joilla pitoisuudet olivat matalam-
mat. (Chen & Chen 2022.) Kuitenkin useissa tutkimuksissa on myds todettu, etta korkea kalsium-
pitoisuus olisi yhteydessa kasvaneeseen riskiin sairastua tyypin 2 diabetekseen. Sen oletetaan
osallistuvan heikentyneeseen glukoosin aineenvaihduntaan seka insuliiniresistenssiin nain altis-
taen diabeettiselle retinopatialle (Zhu, Xun, Bae ym. 2019.) Ristiriidan oletetaan johtuvan eroista
solunsisaisen kalsiumin sek& suun kautta syotavan kalsiumin valilla. Chen & Chen (2022) kuitenkin
osoittivat tutkimuksessaan, etta ravinnosta saatavalla kalsiumilla olisi positiivinen vaikutus diabe-
teksen esiintyvyydelle seka verenpaineelle ja D-vitamiinin ja kalsiumlisan syominen yhtaaikaisesti
ehkaisisi diabetesriskia. (Chen & Chen 2022.)

Ristiriitaista tietoa [dytyy my6s kaliumin suhteen. Eraassa 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 lisaten retinopatian riskia (Chatterjee, Zelnick, Mukamal ym 2016). Kuitenkin
Chen & Chen (2022) osoittivat tutkimuksessaan kaliumin suojaavan endoteelisoluja, miké suojaa

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

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

positiivinen merkitys retinopatian esiintyvyydelle, mutta kun tutkimuksessa huomioitiin eri muuttuvia
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tekijoita, kuten osallistujien ika, sukupuoli ja etnisyys, ei magnesiumilla ollut lopulta merkittavaa
vaikutusta. (Chen & Chen 2022.) Kuitenkin toisessa tutkimuksessa magnesiumilla seké kuparilla
oli samankaltainen positiivinen vaikutus diabeettiselle retinopatialle, eli ne vahensivat retinopatian
esiintyvyytta ja henkilGilla, joilla oli todettu diabeettinen retinopatia, oli alhaisemmat magnesiumin
seka kuparin pitoisuudet. Magnesiumin puutoksen on todettu altistavan diabeettiselle retinopatialle
puutoksen aiheuttamien tulehdusreaktioiden seka oksidatiivisen stressin takia. Magnesiumlisan on
todettu parantavan insuliininerkkyytta seka aineenvaihdunnan hallintaa diabeetikoilla, joilla on ma-
tala seerumin magnesiumpitoisuus. Yhta lailla kuparin puutos on todettu altistavan oksidatiiviselle

stressille seka kudosvaurioille. (Zhang ym. 2022.)

Sinkillé on todettu olevan positiivinen vaikutus diabeettiseen retinopatiaan etenkin tyypin 2 diabe-
testa sairastavilla henkil6illa. Sinkin uskotaan parantavan insuliiniresistenssia seka verenpainetta
ja vaikuttavan positiivisesti myds ylipainoisuuteen. Alhainen seerumin sinkkipitoisuus myds korreloi
negatiivisesti diabeteksen keston seka diabeettisen retinopatian vakavuuden kanssa. Kuitenkin i-
satutkimukset ovat tarpeen, jotta voidaan maarittad@ optimaalinen sinkin pitoisuus diabeettisen reti-

nopatian hoitoon. (Shi ym. 2020.)

NHANES-tutkimuksilla on tutkittu myds raudan pitoisuuden vaikutuksia diabeettiseen retinopati-
aan, ja niissa osoitettiin, etta osallistujilla, joilla oli todettu retinopatia, oli myds huomattavasti ma-
talampi seerumin rautapitoisuus verrattuna verrokkiryhmaan, joilla ei ollut retinopatiaa. Negatiivi-
nen korrelaatio rautapitoisuudella seka diabeettisella retinopatialla sailyi myos, kun kaikki muuttujat
oli otettu tutkimustuloksissa huomioon. Suurempi seerumin rautapitoisuus vahensi diabeettisen re-
tinopatian riskia etenkin miehilld, naisilla vaikutus ei ollut yhta merkittava. Tutkimuksessa ferritiinilla
eli raudan varastoproteiinilla ja transferriinilla eli raudan kuljetusproteiinilla ei ollut kuitenkaan mer-

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

Eraassa tutkimuksessa, joka oli suoritettu hiirille, todettiin, etta runsas rautapitoisuus kiihdytti dia-
beettisen retinopatian etenemistd. Naissa tutkimuksissa tutkittavien eroavaisuuden lisaksi
NHANES-tutkimuksessa seerumindytteet oli otettu verikokeissa, kun taas hiiritutkimuksessa nayt-
teet oli otettu suoraan verkkokalvolta (Chen ym. 2020). Rubinat, Ortega ja Alcubierre (2016) ovat
todenneet tutkimuksessaan raudan puutteen olevan yhteyksissa kohonneeseen seerumin glukoo-
sipitoisuuteen seka glukoosin saatelyn hairidihin ja alhainen hemoglobiini altistaa retinopatialle
(Rubinat, Ortega, Alcubierre ym. 2016). Raudan kuljettaman hapen ansiosta se voi myés 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 eivat ole kuitenkaan yhdenmukaisia toistensa kanssa ja ristiriitaisuuksia 10ytyy tutkimuk-
sien valilta. Tahan voi vaikuttaa esimerkiksi tutkittavan ryhman tai vaeston kansallisuus, ika, diabe-
teksen kesto tai se, miten esimerkiksi tutkittava aine on rajattu erilleen muista ravinnon aineista,
jotka voivat mahdollisesti vaikuttaa tuloksiin normaalissa ruokailussa. Tulevaisuudessa tarvitaan
lis&a tutkimuksia eri ravintoaineiden vaikutuksista diabeettisen retinopatian ehkaisyssa ja hoidossa.
Néin voidaan saada yhdenmukaista tutkimustietoa, jota voitaisiin yleistaa ja kayttaa hyodyksi myds
diabeteksen hoidossa niin hoitohenkilokunnan kuin myos itse potilaiden informoinnissa. Taman-
hetkisen tutkimustiedon mukaan ravintoaineiden vaikutukset diabeettiseen retinopatiaan pohjautu-
vat monilta osin veren glukoosipitoisuuden, insuliininerkkyyden seka verenpaineen saatelyyn,
mutta myos oksidatiivisen stressin ehkaisemiseen seka verisuonten toiminnan ja hapensaannin

edistamiseen.

Taulukoissa 5 ja 6 on kerattyna yhteen ne makro- ja mikroravintoaineet, joilla oli selkeimmat yhtey-
det diabeettisen retinopatian ehkaisyssa seka hoidossa. Taulukoissa on mainittuna myds, miten
kyseinen ravintoaine vaikuttaa diabeettiseen retinopatiaan seka yleisesti diabeteksen hoitotasapai-
noon ja sen myota valillisesti myos retinopatiaan. Taulukoissa on mainittu my6s yleisimmat ravin-
non lahteet, joista ravintoainetta saadaan. Taulukoista on jatetty pois ne ravintoaineet, joita on ka-
sitelty kirjallisuuskatsauksessa, mutta joissa esiintyi runsaasti ristiriitaisuuksia tutkimustuloksissa ja
siina, ovatko ne todella hyodyllisia diabeettisen retinopatian kannalta vai eivat. Taulukosta pois

jatettyja ravintoaineita ovat aminohapot glutamiini ja asparagiini seka kalsium ja kalium.

Taulukossa 7 on mainittuna ravintoaineita, joilla on negatiivinen vaikutus diabeteksen hoitotasapai-
nolle seka diabeettiselle retinopatialle. Kuitenkin kirjallisuuskatsauksessa kasitellyissa tutkimuk-
sissa keskityttiin enemman ravintoaineisiin, joilla oletetaan olevan hyotya retinopatian hoidossa ja
ehkaisyssa, kun ravintoaineisiin, joilla olisi negatiivinen vaikutus. Taman vuoksi negatiivisten vai-
kutusten taulukko onkin suppeampi ja niin sanotusti rivien valista keratty. Opinnaytety6n tarkoitus
oli keskittya enemman diabeettisen retinopatian hoitoon seka ehkaisyyn. Mielenkiinto oli painottu-
nut positiivisesti vaikuttaviin ravintoaineisiin, mutta yhta lailla on tarkea tietad myos negatiivisesti

vaikuttavat ravintoaineet, jotta niita osataan myos valttaa.
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TAULUKKO 5. Makroravintoaineet, joilla on positiivinen vaikutus diabeettiseen retinopatiaan

Ravintoaine

Mihin vaikuttaa?

Mista sita saa?

Kuidut

Monityydyttymattdméat rasva-

hapot, Omega-3-rasvahapot

Vitamiinit (A-, B-, C-, D- & E-)

Parantavat aterian jalkeista
glukoosin saatelya seka veren
kolesterolipitoisuutta. Vahen-
tavat diabeettisen retinopatian
riskia ja esiintyvyytta.

(Vuksan ym. 2009)
Ehkaisevat verisuonten tuk-
keutumista,
seka VEGF-kasvutekijoita.

Ehkaisevat

dyslipidemiaa

vakava-asteista
diabeettista retinopatiaa.
(Chua ym. 2018)

Muun muassa ehkaisevat tu-
lehduksia seka oksidatiivista
stressia ja alentavat verenpai-
netta.
Vitamiinipuutokset  lisdavat
diabeettisen retinopatian ris-
kia.

(Zhang ym. 2022; Totolici ym.
2022)
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Taysjyvaleivat, -pasta, -riisi
Marjat ja hedelmat
Juurekset ja kasvikset
Pahkinat, siemenet
Pavut, linssit herneet
(Pusa 2019)

Rasvainen kala, esim. lohi
Kasvidljyt, esim. rypsioljy
Kasvimargariinit
Siemenet

(Englund 2021)

A-vitamiini: elainkunnan tuot-
teet, esiasteina varikkaista
kasviksista

B-vitamiini: (B1) taysjyvavilja,
pavut, pahkinat, siemenet.
(B2) maitovalmisteet, liha, ka-
nanmuna, siemenet. (B12)
maksa, liha, kala, maitoval-
misteet.

C-vitamiini: hedelmat, marjat,
vihannekset

D-vitamiini: kala, rasvat, ka-
nanmuna, auringon valo
E-vitamiini: kasvidljyt, pahki-
nat, siemenet

(Schwab 2021a)



TAULUKKO 6. Mikroravintoaineet, joilla on positiivinen vaikutus diabeettiseen retinopatiaan

Ravintoaine

Mihin vaikuttaa?

Mista sita saa?

Luteiini ja zeaksantiini

Magnesium

Sinkki

Rauta

Vahvistavat verkkokalvoa ja
edistavat sen toimintaa.
Vahentavat diabeettisen reti-
nopatian riskia ja etenemista.
(Li ym. 2020)

Parantaa insuliiniherkkyytta
seka aineenvaihduntaa ja eh-
kéisee tulehduksia ja oksida-
tiivista stressia.

Puutos altistaa diabeettiselle
retinopatialle.

(Zhang ym. 2022)

Parantaa insuliiniresistenssia
ja laskee verenpainetta.
Alhaiset pitoisuudet yhtey-
dessa diabeettisen retinopai-
tan vakavuuden kanssa.

(Shi ym. 2020)

Parantaa verkkokalvon ha-
penpuutetta seka vaikuttaa
positiivisesti glukoosipitoisuu-
den saatelyyn.

Alhaiset rautatasot ja hemo-
globiisi altistaa diabeettiselle
retinopatialle.

(Chen ym. 2020; Rubinat ym.
2016)
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Oranssit ja keltaiset kasvikset
kuten maissi, porkkana, pap-
rika, lohi ja kananmuna
(Abdel-Aal, Akhtar, Zaheer
ym. 2013)

Viljavalmisteet

Peruna, hedelmat, marjat
Maitovalmisteet

(Mustajoki 2022)

Naudan- ja sianliha, siipikarja
Kala, ayridiset
Kananmuna

Maitotuotteet
Taysjyvavilja

Siemenet, pahkinat, pavut
(Englund 2022)
Taysjyvaviljatuotteet

Liha, lihavalmisteet
Linssit, pahkinat

(Schwab 2021b)



TAULUKKO 7. Ravintoaineet, joilla on negatiivinen vaikutus diabeettiseen retinopatiaan

REVIMGET Mihin vaikuttaa?

Mista sita saa?

Vahakuituiset hiilihydraatit Negatiivinen vaikutus veren-
sokeriarvoille

(Buyken ym. 2000)
Tyydyttyneet rasvahapot Nostavat veren kolesterolipi-
toisuutta ja lisaavat dyslipide-

miaa
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Esimerkiksi sokeripitoiset

ruuat seka vaaleat viljat

Lihavalmisteet
Juustot
Maitovalmisteet
Leivonnaiset
(Pusa 2020)



7 POHDINTA

Optometrian koulutuksen aikana keskitymme laajasti ja kattavasti silmien terveyden tutkimuksiin ja
eri silmasairauksiin, mukaan lukien diabeettiseen retinopatiaan, mutta kuitenkaan ravintoaineiden
vaikutuksia silmien terveydelle ei kasitella koulussa.

Vaikka tydelamassa diabetesta sairastavat henkilot eivat valttamatta ole jokapaivaisia potilaita,
etenkaan myymalatyoskentelyssa, on optometristin tarkea tunnistaa diabeteksen aiheuttamat riskit
seka muutokset silmassa, niin etu- kuin takaosissakin. Optometristin vastaanotto saattaakin olla
diabeettisen potilaan ensimmaisia hoitotahoja esimerkiksi diabeteksen alussa, jolloin he voivat ky-
selld diabeteksen vaikutuksista silmien terveydelle.

Koska diabeteksen hoito seka hallinta ovat niin vahvasti yhteyksissa myds ravitsemukseen, 0soit-
taa se optometristilta vahvaa asiantuntijuutta, kun han osaa kertoa asiakkaalle ravitsemuksen vai-
kutuksista yleistasolla diabeteksen hoidossa, mutta etenkin vaikutuksista silmien terveyteen seka

diabeettiseen retinopatiaan.

7.1 Tulosten tarkastelu ja johtopaatokset

Opinnaytetydssa pyrittiin vastaamaan tutkimuskysymykseen "miten ravinto vaikuttaa diabeettisen
retinopatian hoitoon ja ehkéisyyn?”. Aiheesta |6ytyi runsaasti tutkimuksia eri ravintoaineiden osalta,
joten tyohon oli mahdollista kerata tietoa laajasti ja kattavasti. Tarkkaa ja yksiselitteista vastausta
tutkimuskysymykseen oli kuitenkin vaikea antaa kaikkien ravintoaineiden osalta, silla ristiriitaista
tietoa 16ytyi myds paljon. Kuitenkin tyossa pyrittiin valitsemaan aineistoja, joiden avulla tutkimusky-
symykseen pysyttaisiin vastaamaan mahdollisimman selkeasti, ja useiden ravintoaineiden osalta
tassa myos onnistuttiin. Vield varmemman vastauksen voisi saada valitsemalla kirjallisuuskatsauk-
seen viela isompi otos tutkimuksia, jotta niista olisi mahdollista maarittaa relevanteimmat ja luotet-
tavimmat tulokset sen mukaan, kuinka yleistettavia ne ovat myos vaestotasolla. Monien ravintoai-
neiden osalta vaaditaan kuitenkin myds tulevaisuudessa uusia tutkimuksia tulosten varmista-

miseksi.
Opinnaytetydn tavoitteena oli tehda mahdollisimman hyddyllinen ja kattava kokonaisuus, joka ka-

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

Tasta opinnaytetydsta voivatkin hy6tya jokainen aiheesta kiinnostunut, mutta etenkin optometrian
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opiskelijat, tyoelamassa olevat optometristit ja optikot seka muut hoitotahot, jotka tyoskentelevat
diabeettisen potilaiden kanssa, seka itse diabetesta sairastavat henkilot tai henkildt, joilla on riski
sairastua diabetekseen. Opinnaytetyon tavoitteen, eli sen hyddyllisyys tyoeldamassa, saavuttami-
nen selviaa tulevina vuosina, kun opinnaytetyo julkaistaan ja se saadaan ammattilaisten saavutet-

tavaksi.

Vaikka ravitsemuksesta ja diabeteksesta l6ytyykin runsaasti tietoa suomeksi, kuitenkin tutkimukset,
joissa kasitella@n ravintoaineiden vaikutuksia silmien terveydelle, ovat paaasiassa englanninkieli-
sia, eika aiheesta 10ydy tietoa juurikaan suomeksi. Tassa opinnaytetyossa tietoa tasta aiheesta
onkin kaannetty suomen kielelle ja koottu yhteen teokseen, jotta tieto on helpommin saavutetta-

vissa.

Opinnaytetydssa on kasitelty kattavasti taustatiedot kirjallisuuskatsaukselle, joiden avulla ty6té on
pohjustettu taysivaltaisen ymmarryksen muodostamiseksi. Optometristin on hyva tietaa eri diabe-
testyyppien vaikutukset, keskittyen yleisimpiin tyyppeihin eli tyypin 1 ja tyypin 2 diabetekseen, silla
niillakin voi olla erilaiset vaikutukset esimerkiksi silmien terveydelle. Vaikka optometristi ei itse osal-
listukaan diabetespotilaiden hoitoon, on heidan tarkea tunnistaa sairaudesta johtuvat muutokset ja
riskit, jotta han osaa tarvittaessa ohjaamaan potilaan |a@kéarin luokse. Taman vuoksi tydssa on kéa-
sitelty diabeettisen retinopatian liséksi diabeteksen vaikutuksia myds muualla silmassa, jotta oleel-
lista tietoa IOytyisi yhdesta lahteesta, vaikka opinnaytetyon keskittyminen onkin diabeettisessa re-
tinopatiassa seka ravintoaineiden vaikutuksissa. Taman tyon avulla esimerkiksi optometrian opis-

kelijat voivat myos kerrata vanhaa tietoa tai oppia jotain uutta.

7.2 Kirjallisuuskatsauksen luotettavuus ja eettisyys

Kirjallisuuskatsausta tehdessa pyrittiin koko prosessin ajan pitamaan mielessa sen luotettavuus ja
eettisyys. Kirjallisuuskatsauksen hakuprosessin yhteydessa tyon luotettavuus pyrittiin varmista-
maan muun muassa valitsemalla aineistoja ja tietolahteita, jotka eivat olleet liian vanhoja vanhen-
tuneen tiedon minimoimiseksi samalla huomioiden myos lahdekriittisyys luotettavien lahteisen 10y-
tamiseksi. Tutkimusaineiston hakemisessa pyrittiin valitsemaan alkuperaisjulkaisuja, jotta aineiston
sisaltd ja sanoma ei muuttuisi sen kaydessa |api useaa eri tahoa. Aineiston analysoinnissa ja rele-
vantin tiedon keraamisessa pyrittiin kiinnittamaan huomiota tutkimusten toteutustapaan, jotta tutki-

muksen tulokset olisivat relevantteja taman kirjallisuuskatsauksen kannalta. Kirjallisuuskatsauksen
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kirjoittamisessa luotettavuus otettiin myds huomioon valitsemalla vahintaan kaksi tutkimusaineistoa
jokaisesta késiteltavasta ravintoaineesta, jotka mahdollisesti vaikuttavat diabeettisen retinopatian
ehkaisyyn tai hoitoon. Jokainen opinndytetyossa kaytetty aineisto koottu taulukkoon seka mainittu
lahdeluettelossa, jotta lukija voi halutessaan tarkistaa kaytetyn aineiston seka sen laadun.
Valittujen aineistojen ollessa englanninkielisia, on niiden kaantaminen suomen kielelle kuitenkin
saattanut muuttaa niiden alkuperaistarkoituksia. Myoskaan opinnaytetyon tekoprosessin aikana ei
ollut toista kirjoittajaa ohjaajien lisaksi, jonka avulla mahdolliset kaannds- tai sisaltdvirheet olisi voitu
paikantaa.

Opinnaytetydssa eettisyys on huomioitu esimerkiksi miettimalla alkuperaistutkimusten eettisia na-
kokulmia seka pyrkimalla siihen, etta alkuperaistekstien sisaltoja tai tuloksia ei ole vaaristelty.
Koska tyo on toteutettu kirjallisuuskatsauksena, ei prosessin aikana ole osallisena ollut tutkittavia

henkiloita, joiden vastauksia tai henkilollisyytta tarvitsisi eettisesti suojata.

7.3  Oma oppiminen ja jatkokehittamisehdotukset

Opinnaytetyon aiheen valitsin omasta mielenkiinnosta diabeteksen silmavaikutuksia seka ravitse-
musta kohtaan. Opinnaytety6ta ja kirjallisuuskatsausta kirjoittaessa syvensin paljon omaa tieta-
mystani ja osaamistani diabeteksen aiheuttamista silmamuutoksista seka -sairauksista, minka us-
kon olevan hyddyksi minulle tyelamassa, jotta osaan myos itse tunnistaa ja seuloa naitad muutok-
sia myos naontutkimusten ohella. Tyostd keradmani tieto ravintoaineiden vaikutuksista silmien ter-
veydelle ja diabeettiselle retinopatialle oli kaiken kaikkiaan mielenkiintoista ja varmasti tulevaisuu-
dessa myos hyodyllista tydelamassa, ja haluankin jatkaa taman aiheen kehittymisen seuraamista,
kun uusia tutkimuksia julkaistaan.

Opinnaytetyon prosessin aikana kerasin kokemusta tieteellisen kirjoitelman tekemisesta, sopivan
aineiston kera@misesta seka sen analysoinnista ja kirjallisuuskatsauksen kokoamisesta. Tyon te-
keminen oli ty6lasta etenkin yksin ja tydhon asetetut aikataulut venyivat, mutta kokonaisuudessaan
tama prosessi on ollut opettavainen monelta osa-alueelta ja syventanyt omaa tietamystani tasta

aiheesta seka.

Jatkokehittdmisehdotuksina tasta opinndytetyosta voisi tehda myos version, joka keskittyy enem-

man myos niihin ravintoaineisiin, joita tulisi valttad diabeettisen retinopatian kannalta, silla nyt
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tyossa keskityttiin huomattavasti enemman niihin ravintoaineisiin, joilla oli positiivinen vaikutus. Ai-
heesta voisi tehda myos kyselytutkimuksen optometristeille seké muille hoitotahoille, jotka tydsken-
televat diabetesta sairastavien potilaiden kanssa ja kartoittaa heidan tietamystaan aiheesta. Tule-
vaisuudessa aiheesta voisi myos tehda ihan oppaan, johon olisi kerattyna ravintoaineet, joita suo-
sia ja valttaa ja kuinka ne vaikuttavat diabeettiseen retinopatiaan. Vastaavanlaisen kirjallisuuskat-

sauksen voisi tehda my0s ravintoaineiden vaikutuksesta johonkin toiseen silmasairauteen.
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