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Opinnaytety® on johdatus sarveiskalvorappeumiin ja niiden hoitomenetelmiin. Opinnay-
tetydssa keskitytddn syvemmin neljaan eri rappeumatyyppiin, niiden epidemiologiaan ja
taudinkuvaan seka siihen, kuinka niitéa voidaan hoitaa. Opinnaytetyén teoriapohjan tu-
kena on kaytetty tietokirjallisuutta ja hoitomenetelmiin perehdytaan syvallisemmin tuo-
reen tutkimustiedon siivittamana.

Opinnaytetyd tehtiin yhteistydssa Metropolia Ammattikorkeakoulun kanssa. Ty6 toteu-
tettiin systemaattisena kirjallisuuskatsauksena ja siina kaytetaan ladketieteellisia tieto-
kantoja. Tietokantoja olivat PubMed, Science Direct sekd ProQuest Central. Tiedon-
haussa kaytettiin sisdénotto- ja poissulkukriteereja rajaamaan hakua. Systemaattiseen
kirjallisuuskatsaukseen valikoitui yhteenséa 18 tutkimusta. Opinnéaytetyon tarkoituksena
oli luoda suomenkielinen katsaus sarveiskalvorappeumiin ja niiden hoitomenetelmiin.
Suomenkielinen tieto aiheesta on suhteellisen vahaista ja hankalasti |0ydettavissa.
Opinnaytetyon tavoitteena oli koota erinaisista tietolahteista yhtendinen suomenkielinen
kokonaisuus, joka sisaltdd nykyaikaista ja luotettavaa tietoa aiheesta. Ty6n tavoitteena
oli my0s lisata optometristien ja muiden nédkemisen asiantuntijoiden tietoisuutta sarveis-
kalvon rappeumasairauksista ja niiden hoitomahdollisuuksista.

Kirjallisuuskatsauksessa valitut tutkimukset kasittelivat erilaisia hoitomenetelmia, joilla
saavutetut hoitotulokset olivat pitkalti menestyksekkaita. Erityisesti sarveiskalvon siir-
teita kasiteltiin runsaasti eri rappeumatyyppien kohdalla. Osa valikoiduissa tutkimuk-
sissa esiintyvista menetelmista vaatii kuitenkin viela pidempiaikaisia lisatutkimuksia,
silla niista ei ole riittavaa nayttoa.

Valitun aiheen merkityksellisyys optometristeille on yha korkeampi, silla optometrian ala
muuttuu jatkuvasti kliinisemmaksi. Sarveiskalvon rappeumasairauksia kasitellaan op-
tometristikoulutuksen opetussuunnitelmassa melko pintapuolisesti, joten tietoisuuden
lisdaminen kyseisesta sairausryhmastéa on tarkedd. Tahén opinnaytetyohon keréattya tie-
toa voidaan hyddyntad esimerkiksi optometristien itseopiskelumateriaalina. Aiempaa
opinnaytetytta aiheesta ei ole tehty.
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The aim of this Bachelor’s thesis was to create an introduction to corneal dystrophies.
There are dozens of different types of corneal dystrophies, which are a group of rare and
poorly known conditions of the eye. This thesis focuses to a greater degree on four dif-
ferent types of corneal dystrophies. The dystrophies that are going to be discussed in this
thesis are as follows: Epithelial Basement Membrane Dystrophy, also known as map-dot-
fingerprint dystrophy; Lattice Corneal Dystrophy; Fuchs’ Endothelial Dystrophy and Ker-
atoconus. Additionally, this thesis aimed to publicize rare corneal diseases.

This study was conducted as a systematic review. Data for this study was based on liter-
ature regarding eye health and anatomy. The systematic review was executed via online
scientific databases. The searches for the studies were implemented with strict criteria in
order to find out only the most relevant and modern scientific studies related to the treat-
ment options for corneal dystrophies. The studies must not have been published before
the year 2012 and studies should have been fully available online. Also, only clinical trials
were accepted in this study. This systematic review contains a total of 18 articles.

The selected studies for this systematic review covered numerous treatment methods for
corneal dystrophies. Furthermore, the results of this thesis indicate successful treatment
outcomes. In particular, corneal grafts were processed in various corneal dystrophy stud-
ies. However, further long-term studies are required on many different treatment meth-
ods.

Even though there are numerous different types of corneal dystrophies, they are not
widely recognized among optometrists in Finland. The goal was to gather information
about these conditions and the ways to treat them from various medical sources. The
data was then compiled into one piece of work. This enables effortless access to the
latest information about corneal dystrophies. Knowledge about this particular topic is im-
portant since the job description of an optometrist is becoming more and more clinical.
This Bachelor’s thesis is a first of its kind in Finland.
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1 Johdanto

Tama opinnaytetyo kasittelee sarveiskalvoa ja sen rappeumasairauksia. Tyo keskittyy
erityisesti kyseisten rappeumien hoitomenetelmiin ja niilla saavutettaviin hoitotuloksiin.
Sarveiskalvorappeumat ovat suhteellisen harvinaisia, etenevia silmésairauksia ja niista
on olemassa kymmenia erilaisia tautimuotoja (Bowling 2018). Tassa opinnaytetydssa
tarkasteltavat tautimuodot olivat epiteelin tyvikalvodystrofia, lattice-dystrofia, Fuchsin

endoteliaalinen dystrofia ja kartiorappeuma eli keratokonus.

Opinnaytety® toteutettiin systemaattisena kirjallisuuskatsauksena. Kirjallisuuskatsaus
todettiin sopivimmaksi tutkimusmenetelmaksi, koska tyon tavoitteena oli kerata vali-
tusta aiheesta nykyaikaista ja luotettavaa tietoa. Tiedonhaku suoritettiin kolmen eri tie-
tokannan avulla, joista etsittiin sarveiskalvorappeumiin liittyvia tutkimuksia. Kaytetyt tie-
tokannat olivat PubMed, ScienceDirect ja ProQuest Central. Systemaattisuudella pys-
tyttiin saavuttamaan yhtenevia hakutuloksia eri tietokantojen valilla ja siten tuottamaan
johdonmukaista analyysia valituista tutkimuksista.

Kyseinen aihe tuli valituksi, silla sarveiskalvorappeumat ovat monille lahes tuntematon
silmésairauksien ryhma. Suurin osa aiheeseen liittyvasta tiedosta on englanninkielista.
Opinnaytetyon tavoitteena oli koota olemassa olevasta tutkimustiedosta helppolukuinen,
suomenkielinen kokonaisuus. Tyon teoriaosuus muodostettiin silmatauteja kasittelevan
tietokirjallisuuden pohjalta. Varsinainen kirjallisuuskatsaus toteutettiin kokoamalla tutki-

muksia ja analysoimalla niiden olennaisimpia tuloksia.

Silmatauteihin perehtyminen on tarpeellista optometristeille, silla tydnkuva ja koulutus
muuttuvat jatkuvasti entista kliinisemmaksi. Sarveiskalvorappeumat ovat suuri joukko sil-
mien sairauksia, jotka olisi hyva pystya tunnistamaan. Oireiden ja l[6yddsten tunnistami-
nen on ensiarvoisen tarkead, jotta asiakkaat osataan ohjata asianmukaisesti eteenpéain

jatkotutkimuksia varten.

Silméterveyden ja nakemisen alan ammattihenkilot seka kyseisia aloja opiskelevat voi-
vat hyodyntéa tata opinnaytetyota ja siten laajentaa omaa tietdmystaan sarveiskalvorap-

peumiin ja niiden hoitomenetelmiin liittyen.



2 Sarveiskalvon anatomia ja tehtavat

Sarveiskalvo on silmén etuosassa sijaitseva lapinakyva, valoa lapaiseva rakenne. Nor-
maalirakenteinen, terve sarveiskalvo on keskimaérin noin 550 um paksu ja sen rakenne
on kerroksittainen. Yhdessa kyynelfilmin kanssa sarveiskalvo muodostaa silman etu-
osan optisen pinnan, jonka tehtdvana on taittaa valoa silménpohjassa sijaitsevalle tarkan
naon alueelle. (Forrester — Dick — McMenamin — Roberts — Pearlman 2021: 14-20;
Hamrah — Sahin 2013: 29-33.) Sarveiskalvo tuottaa noin kaksi kolmasosaa silman ko-
konaistaittovoimasta. Taittovoima vaihtelee yksil6llisesti, mutta tavanomainen sarveis-
kalvon taittovoima on noin 40 diopteria (Palanker 2013). Muita sarveiskalvon tehtavia
ovat silman etuosan rakenteiden tukeminen seka silman sisaosien suojaaminen ulkoi-
silta infektioilta. (Forrester ym. 2021: 14—20; Hamrah — Sahin 2013: 29-33.)

Sarveiskalvo rakentuu kuudesta kerroksesta. Kerrokset ovat ulkopinnalta lahtien epiteeli,
Bowmanin kerros, strooma, Duan kerros, Descemetin kalvo sekad endoteeli. (Forrester
ym. 15-18; Dua — Said 2016.) Sarveiskalvon pintakerros eli epiteeli muodostuu viidesta
kuuteen toistuvasti uusiutuvasta levyepiteelikerroksesta ja tyvikalvosta, johon epiteeliso-
lukko l6yhasti kiinnittyy. Epiteelikerroksen paksuus on noin 50 pum. Epiteelikerroksen
uloin kerros on paksuin ja sen pinnalla esiintyy mikrovilluksia, joiden tehtéavéané on tehos-
taa kyynelnesteen levittymistd sarveiskalvon pinnalla seka hapen ja ravinteiden imeyty-
mista kyynelnesteesta. Epiteelisolut uusiutuvat sarveiskalvon ja kovakalvon raja-alueella
sijaitsevista kantasoluista noin 1-2 viikon vélein. Sarveiskalvon pinnalliset haavaumat
paranevat solujen uusiutumisen vuoksi yleensa nopeasti. (Forrester ym. 2021: 15; Ham-
rah — Sahin 2013: 29-33.)

Epiteelikerrosta seuraa vain 8—14 pum paksu Bowmanin kerros. Bowmanin kerros on epi-
teelin tyvikalvon alla sijaitseva ohut, vahva ja kestava sidekudoskerros. Bowmanin ker-
roksella on soluton rakenne, joka koostuu suurimmaksi osaksi jarjestaytyneista kolla-
geenisdikeista. Kerroksen paaasiallinen tehtava on auttaa sarveiskalvon muodon yllapi-
tamisessd. Bowmanin kerros on uusiutumaton ja kerroksen vaurioituessa sarveiskal-

voon muodostuu arpi. (Forrester ym. 2021: 16-18; Mittanamalli 2018.)

Bowmanin kerroksesta seuraava on strooma, joka on sarveiskalvon kerroksista paksuin.
Sen paksuus on noin 500 pm ja se muodostaa yli 90 prosenttia koko sarveiskalvon pak-

suudesta. Strooma koostuu noin kahdestasadasta kollageenilamellista, muusta soluva-



liaineesta ja keratosyyttisoluista. (Meek — Knupp 2015: 1-5; Mittanamalli 2018.) Kolla-
geenilamellien saanndllinen jarjestaytyminen ja endoteelisolujen aktiivinen pumppaus-
toiminta yllapitavat sarveiskalvon lapinakyvyytta. Endoteelisolujen toiminta poistaa sar-
veiskalvolta ylimaaraista nestettd, mikad ehkaisee sarveiskalvoturvotuksen muodostu-
mista. (Forrester ym. 2021: 16-18; Mittanamalli 2018.)

Stroomasta seuraava kerros on Duan kerros (Forrester ym. 2021: 16-18). Duan kerros
on 10-15 pm paksu, vahva ja kestava rakenne (Dua ym. 2013; Murphy 2013; Dua — Said
2016). Duan kerros paattyy ohueen Descemetin kalvoon, joka on sarveiskalvon endo-
teelisolujen tyvikalvo. Se muodostuu kollageenista sek& suurimolekyylisista laminiinipro-
teiineista. (Forrester ym. 2021: 19.) Syntyessa kalvon paksuus on noin 3 pm ja kalvo
paksuuntuu koko elinidn ajan (Ala-Fossi — Linder — Krootila 2021). Descemetin kerros
on rakenteeltaan joustava ja sen takana sijaitsee sarveiskalvon endoteelisolukerros
(Forrester ym. 2021: 19).

Endoteeli rajoittuu Descemetin kalvoon ja silman etukammioon seké& toimii sisimmaisena
sarveiskalvon kerroksena (Kanski 2003: 96). Endoteelikerros muodostuu litteistd, usein
kuusikulmaisista soluista, jotka ovat 5-6 um korkeita (Forrester ym. 2021: 19). Kysei-
sissa soluissa tapahtuu sarveiskalvon aineenvaihdunta. Endoteelisolut saatelevat sar-
veiskalvon vesi- ja elektrolyyttipitoisuutta pumppaamalla nestetta sarveiskalvosta etu-
kammioon. Tama on ensiarvoisen tarkeda sarveiskalvon lapinakyvyyden sailyttamiseksi.
Endoteelisolujen maara vahenee ikdantymisen myota, eivatka ne uusiudu, jolloin tuhou-
tuneet solut korvautuvat jaljella olevien solujen laajentumisella. Kyseista ilmiota kutsu-
taan polymegatismiksi. (Kanski 2003: 96; Mittanamalli 2018.) Endoteelisolujen vauriot
johtavat usein nopeasti sarveiskalvon edeemaan eli turvotukseen. Sarveiskalvoturvotus
voi aiheuttaa sarveiskalvon lapinakyvyyden heikkenemista ja siten valon lapaisykyvyn

alenemista, mikéa voi johtaa n&6n samentumiseen. (Forrester ym. 2021: 20.)

3 Sarveiskalvorappeumat

Sarveiskalvorappeumat ovat suuri ryhma progressiivisia eli etenevia sarveiskalvolla
esiintyvia sairauksia, jotka ilmenevat bilateraalisina eli molempiin silmiin vaikuttavina, hi-
taasti etenevina sarveiskalvon epanormaaleina muutoksina. Sarveiskalvorappeumat
ovat suurimmaksi osaksi perinnéllisia seka ei-tulehduksellisia sairauksia. Rappeumasai-

rauksilla ei ole todettu olevan yhteytta ymparisto- tai systeemisiin tekijéihin. Rappeuma-



tyypit jaotellaan sijainnin ja histologisten ominaisuuksien perusteella epiteelisiin, stro-
maalisiin ja endoteelisiin. (Bowling 2018.) Stromaaliset rappeumat voivat kuitenkin poik-
keuksellisesti vaikuttaa myds muihin sarveiskalvon rakenteisiin (Forrester ym. 2021:
520; Nema — Nema 2018: 219). Rappeumien ilmeneminen on yksil6llista ja vaihtelevaa;
ne voivat olla hyvinkin vahaoireisia tai aiheuttaa jopa eri asteista nakokyvyn heikenty-
mista (Seppanen 2021). Useampaan eri rappeumatyyppiin on yhdistetty yksi tai useampi

taustalla oleva geneettinen poikkeavuus (Bowling 2018).

Sarveiskalvon rappeumasairauksia on lukuisia erilaisia ja tdssa opinnaytetyossa kasitel-
l&aan niisté neljaa tyyppia. Opinnaytetyohon on valittu tarkemmin kasiteltaviksi ne sar-
veiskalvorappeumatyypit, joista oli saatavilla eniten tutkimustietoa. Naihin rappeuma-
tyyppeihin liittyen kasitellaan niiden ilmenemistd, oirekuvaa seka tyypillisia 10ydoksia.
Alla olevaan taulukkoon on listattu kaikki talla hetkelld tiedossa olevat sarveiskalvorap-
peumatyypit seka niiden sijainti sarveiskalvon kerroksissa (taulukko 1).

Epiteeliset ja
subepiteeliset dys-
trofiat

Epiteeliset ja stro-
maaliset dystrofiat

Stromaaliset dys-
trofiat

Endoteeliset
dystrofiat

Epithelial Basement
Membrane
Dystrophy

Lattice Corneal Dys-
trophy Types | and Il

Macular Corneal
Dystrophy

Fuchs Endothe-
lial Dystrophy

Epithelial recurrent
erosion dystrophies
(Franceschetti cor-
neal dystrophy, dys-
trophia smo-
landiensis, dystro-
phia helsinglandica)

Granular corneal
dystrophy types |
and Il

Schnyder Crystalline
Corneal Dystrophy

Posterior Poly-
morphous
Dystrophy

Subepithelial Reis-Buckler Cor- Congenital stromal Congenital Here-
mucinous corneal neal Dystrophy corneal dystrophy ditary Corneal
dystrophy Dystrophy
Meesmann Corneal | Thiel-Behnke Cor- Fleck corneal X-linked endo-
Dystrophy neal Dystrophy dystrophy thelial corneal
dystrophy

Lisch Corneal
Dystrophy

Posterior amorphous
corneal dystrophy

Gelatinous drop-like
corneal dystrophy

Pre-Descemet cor-
neal dystrophy

Central cloudy dys-
trophy of francois

Taulukko 1. Sarveiskalvorappeumat sarveiskalvon eri kerroksissa taulukoituna.
(Moshirfar — Bennett — Ronquillo 2022)




3.1 Epiteeliset dystrofiat

Anterioriset eli pinnalliset dystrofiat ovat sarveiskalvon pintakerroksen eli epiteelin rap-
peumasairauksia. Ne vaikuttavat molempiin silmiin ja ovat etenevid. Keskeisella sarveis-
kalvolla voidaan ndhda normaalista poikkeavia muutoksia. Dystrofiamuutokset ilmenevat
yleensa aluksi vain yhdella sarveiskalvon epiteelin kerroksella, mutta sairauden ede-
tessa muutoksia voi esiintyd useammissa kerroksissa. Taudin vakavuus on sidoksissa
dystrofian syvyyteen ja keskeisen sarveiskalvon vaurioihin. Anterioriset dystrofiat luoki-
tellaan neljaan eri luokkaan riippuen siita, miten hyvin itse dystrofiat seka niita aiheutta-
vat geenit ja mutaatiot tunnetaan. (Holopainen — Jarventausta 2018: 76-77.)

Tutkimustieto liittyen anteriorisiin dystrofioihin on rajallista. TGF-B1-geenin mutaation on
todettu olevan usean eri sarveiskalvodystrofiatyypin taustalla (Holopainen — Jéarven-
tausta 2018: 78). Mutaatio aiheuttaa epanormaalia proteiinimuodostusta sarveiskalvon
rakenteissa (Forrester ym. 2021: 521). Pinnalliset sarveiskalvorappeumat on mahdollista
todeta jo alle 20 vuoden idssa, eivatka kyseiset sairaudet aiheudu systeemisistéa oireyh-

tymista tai muista silmasairauksista (Holopainen & Jarventausta 2018: 77).

Pinnalliset sarveiskalvorappeumat esiintyvat sarveiskalvon epiteelissé, epiteelin tyvikal-
vossa tai Bowmanin kerroksessa. Yleisin pinnallinen sarveiskalvon epiteelin rappeuma
on epiteelin tyvikalvodystrofia eli Epithelial Basement Membrane Dystrophy (EBMD).
EBMD:lle on kolme tyypillista 16yddstyyppia. Tunnusomaisina l6ydoksina voidaan pitaa
sarveiskalvon epiteelilla esiintyvia harmaita karttamaisia seka sormenjalkia muistuttavia
viilvamaisia 16yddksia. Kolmas tavanomainen 16ydds on sarveiskalvon kystamaiset muu-
tokset. Naité I6yddstyyppeja voi esiintyd sarveiskalvolla yhtdaikaisesti yhdesta kolmeen.
EBMD tunnetaankin laajalti myds nimityksella “map-dot-fingerprint dystrophy” juuri ky-
seisten epiteelimuutosten ulkonadn vuoksi. (Holopainen — Jarventausta 2018: 77; Bow-
ling 2016: 216-217; Kaunisto 1992; Turunen — Jaakkola — Jarventausta 2022: 169-170.)
Parhaiten I0ydokset saadaan nakyviin kayttdamalla retroilluminaatiota tai valaisemalla
sarveiskalvoa sivusuuntaisesti mikroskoopin levedalla valojuovalla (The Wills Eye Manual
2022: 93; Kaiser — Friedman 2014: 216).

EBMD ilmenee ensimmaisen kerran yleensa nuoruusiassa, 10-20 vuoden idssa ja se
oireilee toistuvasti vain noin 10 prosentilla siihen sairastuneista (Kanski 2003). EBMD:n
oirekuvaan voi liittyd tunnetta naon vaihtelusta, n&dntarkkuuden heikkenemista seka

epasaannodllistd astigmatiaa. Toistuvat, usein kivuliaat epiteelieroosiot ovat myds
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EBMD:lle tyypillinen ilmi6. (Holopainen & Jarventausta 2018: 77.) Yhtakkisia, kivuliaita
sarveiskalvoeroosioita ja -haavaumia voi ilmeta erityisesti herdamisen jalkeen. Sarveis-
kalvon tyvikalvon epanormaali rakenne johtaa epiteelin heikkoon kiinnittymiseen ja ir-
toamiseen, minka vuoksi eroosioita kehittyy sarveiskalvolle. (Ala-Fossi ym. 2021.) Sar-
veiskalvon eroosio voi aiheuttaa voimakkaan kivun lisdksi monokulaarista diplopiaa eli
kahtena nakemista, nadntarkkuuden alenemista seké varjokuvien nakemista (The Wills
Eye Manual 2022: 93).

Silman pinnan riittava kosteutus on ensiarvoisen tarkedd EBMD:n aiheuttamien kivuliai-
den epiteelieroosioiden hoidossa. Tavallisten kostutustippojen rinnalla voidaan kayttaa
paikallisia kortikosteroideja, silman paalle asetettavia painetaitoksia sek& pehmeité tera-
peulttisia piilolinsseja. Myds suun kautta otettavaa tetrasykliiniladkitysta voidaan joissakin
tapauksissa hyodyntaa. (Rapuano 2018: 173.) Tarvittaessa voidaan tehda sarveiskalvon
epiteelin kuorintaa, jossa vaurioitunut epiteeli poistetaan mekaanisesti. Kuorinnan tavoit-
teena on, ettd uusi epiteeli pddsee kasvamaan suoraan Bowmanin kerroksen paalle.
Toimenpiteen jalkeen silmén pinnalle asetetaan terapeuttinen piilolinssi. (Itty — Hamilton
— Baratz — Diehl — Maguire 2007: 217-221.)

3.2 Stromaaliset dystrofiat

Sarveiskalvon stromaaliset dystrofiat ovat ryhma perinndllisia sairauksia, jotka ilmenevét
sarveiskalvon stroomakerroksessa. Stroomassa ilmenee terveesta sarveiskalvon raken-
teesta poikkeavia muutoksia ja epanormaaleista proteiinikertymista muodostuvia saos-
tumia, jotka eivat aiheudu tulehduksesta tai silmé&én kohdistuneesta traumasta. Nama
rappeumasairaudet saattavat vaikuttaa nakokykyyn ja ne voivat esiintya uni- tai bilate-
raalisesti (Nema — Nema 2018: 234-236). Kolme yleisinta stromaalista dystrofiaa ovat
granulaarinen, makulaarinen ja lattice-dystrofia. Kuten pinnallisissa epiteelin dystrofi-
oissa, myo6s stromaalisten rappeumien taustalla on tyypillisesti virhe TGF-B1-geenissa.
Geenitesti mutaation toteamiseksi on diagnoosin kannalta hyodyllinen ja suositeltava toi-
menpide (Holopainen — Jarventausta 2018: 78). K&sittelemme tassé luvussa lattice-dys-
trofiaa, joka tunnetaan myods nimell& sarveiskalvon verkkomainen rappeuma (Nikoskinen
— Schmidt — Kiuru-Enari — Atula 2016).

Lattice-dystrofia jaetaan kahteen eri alatyyppiin (tyyppi 1 ja 2) ja ne ilmenevét usein sys-
teemisten sairauksien yhteydessa. Kyseiset rappeumat ilmaantuvat tavallisesti ensim-

maisen kerran alle 10-vuotiailla ja ne periytyvat autosomaalisesti. Lattice-dystrofioissa
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sarveiskalvon stroomaan kehittyy juostemaista proteiinimuodostumaa, jota kutsutaan
amyloidiksi. Proteiinikertymaa ei yleensa esiinny limbaalisella alueella lainkaan, vaan
amyloidia kehittyy ainoastaan sarveiskalvon keskeisemmille alueille (Holopainen — Jar-
ventausta 2018: 78). Sarveiskalvon limbaalinen alue pysyy kirkkaana (Jaakkola — Jér-
ventausta — Turunen 2022: 172).

Molemmille lattice-dystrofian tyypeille on ominaista jatkuvasti uusiutuva sarveiskalvon
eroosio ja siitd aiheutuva arpimuodostus. Eroosiosta ja arpeutumisesta huolimatta sar-
veiskalvon paksuus pysyy normaalina. Naon heikkenemisen ilmenemisaika vaihtelee
sairauden aiheuttajasta riippuen. Esimerkiksi Meretojan taudissa, eli tyypin 2 lattice-dys-
trofiassa nadntarkkuus alenee tyypillisesti vasta yli 60 vuoden iassa. Meretojan taudista
poiketen lapsuudessa todettu tyypin 1 lattice-dystrofia saattaa aiheuttaa nakokyvyn ale-
nemista jo 20—30-vuoden idssa. (Holopainen — Jarventausta 2018: 78.)

Tyypin 1 lattice-dystrofia (myds nimell& Biber-Haab-Dimmer-dystrofia) on taudin ylei-
semmin tavattu muoto, joka tavallisesti havaitaan jo lapsuudessa. Tyyppi 1 ilmenee bi-
lateraalisesti eli se vaikuttaa molempiin silmiin yhtaaikaisesti. Kyseiselle rappeumalle ta-
vanomaisia l6ydoksia on lukuisia, ja ne kehittyvét usein seuraavassa jarjestyksessa:
vaaleat epiteelinalaiset lasimaiset pisteet, sarveiskalvolle kehittyneet juostemaiset tai ok-
sia muistuttavat proteiinimuodostumat seka uusiutuvista eroosioista kehittyva syva sar-
veiskalvon keskeinen arpeutuminen. (Holopainen — Jarventausta 2018: 78; Jaakkola ym.
2022: 172.) Kyseisen dystrofian mydta myos sarveiskalvon tuntoherkkyys voi alentua
(Bowling 2016: 219).

Tyypin 2 lattice-dystrofia, joka tunnetaan paremmin nimella Meretojan tauti, esiintyy sys-
teemisten sairauksien yhteydessa (Nikoskinen ym. 2016). Meretojan tautia ei pideta var-
sinaisena sarveiskalvodystrofiana, vaan se on idn mydéta eteneva perinndéllinen aineen-
vaihduntasairaus (Jaakkola ym. 2022: 172). Sairaus on verrattain yleinen erityisesti suo-
malaisilla ja se kuuluu suomalaiseen tautiperintéon (Nikoskinen ym. 2016; Suomen amy-
loidoosiyhdistys 2020: 4-5). Sairauden ensimmaisiin oireisiin kuuluvat tavallisesti 20—
30-vuotiaana alkavat silm&oireet, jotka johtuvat sarveiskalvon verkkomaisesta rap-
peumasta (Nikoskinen ym. 2016; Suomen amyloidoosiyhdistys 2020: 4-5). Meretojan
tauti aiheuttaa sarveiskalvon rakenteisiin samankaltaisia muodostumia kuin tyypin 1 lat-
tice-dystrofia (Moshirfar — West — Ronquillo 2022). Rappeuman edetessa voidaan liséksi

havaita naon heikentymista, kuivasilmaisyysoireita, silmétulehduksia ja valoherkkyytta
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(Suomen amyloidoosiyhdistys 2020: 6). Meretojan tautiin liitettévat sarveiskalvomuutok-
set ovat pienempid ja lievaoireisempia kuin lattice-dystrofian tyypissa 1. Myds eroosioi-
den esiintyminen on Meretojan taudissa vahaisempaa. Sairaus kuitenkin aiheuttaa sil-
maoireiden lisaksi myds monia systeemisia, silmiin liittyméattémia oireita. (Kanski 2003:
127; Bowling 2016: 219.)

Lattice-dystrofia saattaa aiheuttaa edella mainittujen oireiden lisdksi myds yleista sar-
veiskalvon samentumista, joka voi véhitellen heikentdd nakokyky& huomattavasti
(Kanski 2003: 127). Parhaiten I6yddksia voidaan tarkastella biomikroskoopin retroillumi-
naatiovalaisulla (The Wills Eye Manual 2022: 94).

Stromaalisten dystrofioiden hoidossa kostutustippojen kayttd on tarkeaa, koska stroo-
man rappeumat heikentavét epiteelin toimintaa ja altistavat kivuliaille sarveiskalvohaa-
vaumille. PTK-laserointi eli sarveiskalvon epiteelin poisto laserilla on kaytettavissa oleva
hoitotoimenpide, mutta laseroinnin teho on kuitenkin rajallinen. Joissakin tapauksissa,
kuten pitkalle edenneissa dystrofioissa, keratoplastia eli sarveiskalvosiirre voi tulla tar-
peeseen. Osasiirteessa potilaalle siirretdan pelkastaan uusi strooma- ja epiteelikerros,
niin sanottu DALK-siirre, eikd kokonaista sarveiskalvoa. Sarveiskalvon siirre ei kuiten-
kaan valttamatta johda pysyvaan tulokseen, silla lattice-dystrofiat pystyvat uusiutumaan
my0Os sarveiskalvosiirteissa. Meretojan taudissa sarveiskalvosiirrannaisen ennustee-
seen vaikuttavat myds luomien kunto ja vajaa rapytys, joka on Meretojan taudissa
yleistd. Sarveiskalvosiirtoon paadytaan yleensa vasta kaikkein viimeisimpana hoitokei-
nona, jos mikdan muu hoitomenetelma ei tuota riittavaa hoitovastetta. (Holopainen —
Jarventausta 2018: 78.)

3.3 Endoteeliset dystrofiat

Posterioriset eli endoteeliset sarveiskalvodystrofiat esiintyvat sarveiskalvon takapinnan
rakenteessa eli endoteelissa. Endoteelisten dystrofioiden tyypillisiin ominaisuuksiin kuu-
luvat sarveiskalvon turvotus ja mahdollinen samentuminen, eik& niill& ole todettu olevan
yhteyttéa aiemmin sairastettuihin tulehduksiin tai systeemisiin sairauksiin. (Forrester ym.
2021: 522.) Naista dystrofioista kaikkein tunnetuimpia ovat Fuchsin endoteliaalinen dys-
trofia sek& posteriorinen polymorfinen endoteliaalinen dystrofia. (Holopainen — Jarven-

tausta 2018: 79.) Fuchsin dystrofiaa kéasitellaan alla olevissa kappaleissa tarkemmin.
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Fuchsin endoteliaalinen dystrofia on sarveiskalvon endoteelin rappeumasairaus, jonka
on esitetty kehittyvan geenivirheen seurauksena. Fuchsin dystrofiaa tavataan enemman
naisilla ja siihen sairastuneet ovat yli 40-vuotiaita. Fuchsin dystrofian prevalenssin el
yleisyyden arvioidaan olevan vajaa 1 % véaestodsta. (Holopainen — Jarventausta 2018:
79.) Kyseisen dystrofian on myds todettu lisdavan riskia sairastua avokulmaglaukoo-
maan (Kanski 2003: 129; Bowling 2016: 223).

Fuchsin endoteelirappeumalle on ominaista kiihtynyt endoteelisolujen vahentyminen
(Bowling 2016: 223). Endoteelisoluja tutkittaessa nakyy endoteelisoluvajausta, joka il-
menee laikkumaisina muutoksina. Rappeuma on aina bilateraalinen eli molempiin silmiin
vaikuttava, mutta silmien valilla on usein eroavaisuuksia I6ydosten osalta (Holopainen —
Jarventausta 2018: 79). Fuchsin dystrofian ensimmaisia 16yddksid ovat tavallisesti en-
doteelin laikkumaiset muutokset, jotka levittaytyvat sarveiskalvon keskeiselta alueelta
reuna-alueille asti. Sairauden edetessé tavataan strooman nestekertyméaa eli turvotusta,
joka johtaa sarveiskalvon paksuuntumiseen. Haikaistyminen ja heikentynyt n&ké erityi-
sesti aamuisin heti herddmisen jalkeen ovat Fuchsin dystrofian yleisimpia oireita, jotka
johtuvat suoraan stromaalisesta turvotuksesta. Na6n sameus yleensa helpottaa paivan
mittaan. (Kanski 2003: 129-130; The Wills Eye Manual 2022: 96; Bowling 2016: 223.)
Turvotusta voi esiintyd myos sarveiskalvon epiteelissa ja sen johdosta epiteeliin voi ke-
hittya rakkuloita, jotka aiheuttavat revetessaan voimakasta kipua (Kanski 2003: 130; The
Wills Eye Manual 2022: 96; Holopainen — Jarventausta 2018: 79).

Fuchsin endoteliaalinen dystrofia voidaan havaita biomikroskooppitutkimuksessa erityi-
sesti retroilluminaatiossa tai peiliheijasteessa. Fluoresiinivarjaykselld on mahdollista te-
hostaa rakkuloiden erottumista sarveiskalvolta. Endoteelia tutkittaessa voidaan erottaa

my0Os pigmentoituneita lI6ydoksia. (The Wills Eye Manual 2022: 96.)

Fuchsin endoteliaalista rappeumaa voidaan hoitaa silméatipoilla, jotka hillitsevat alkavaa
endoteeliturvotusta. Silman pinnan suojelemisessa voidaan hyddyntaa terapeuttisia pii-
lolaseja, jotka vahentdvat dystrofian oireiden aiheuttamaa ep&mukavuutta ja kipua.
Fuchsin endoteliaalista dystrofiaa pystytddn hoitamaan myds sarveiskalvosiirteella.
Siirre on todettu tehokkaaksi hoitomenetelmaksi, jota ei tulisi sivuuttaa, mikali operaatio
on mahdollista suorittaa. (Kanski 2003: 130.)
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3.4 Sarveiskalvon kartiorappeuma

Sarveiskalvon kartiorappeuma eli kartiopullistuma on jokaiseen sarveiskalvon kerrok-
seen vaikuttava silmésairaus. Sarveiskalvon rappeumasairauksille tyypilliseen tapaan
myds kartiorappeuma on luonteeltaan ei-tulehduksellinen ja hitaasti eteneva sairaus.
Kartiorappeuma poikkeaa muista sarveiskalvon rappeumasairauksista siten, etta se voi
esiintyd myo6s unilateraalisesti eli ainoastaan toisessa silméasséd, mutta selvasti suurin
osa tapauksista on bilateraalisesti eli molemminpuolisesti esiintyvia. Sarveiskalvon kar-
tiorappeuma tunnetaan laajalti myds nimell& keratokonus. (Holopainen — Jarventausta
2018: 80; Kanski 2003: 131.)

Kartiorappeuman tarkkaa etiologiaa eli syyté ei tunneta. Rappeutumisen prosessi alkaa
tavallisesti 12—20 vuoden iassé ja taudin eteneminen kestaa noin 10-15 vuoden ajan.
Suurimmassa osassa todetuista tapauksista kartiorappeuman kehitys pysahtyy itses-
taan, usein jo ennen nakdkyvyn merkittavaa heikkenemista. Sarveiskalvon kartiorap-
peuman esiintyvyys on yksi tapaus 1500-2000 ihmista kohden ja pelkastaan Suomessa
arvioidaan olevan noin 2500-5000 varmistettua kartiorappeumatapausta. (Holopainen —
Jarventausta 2018: 80.) Perinndllisyyden osuutta kartiorappeuman kehittymiseen ei ole
saatu tarkasti selville, mutta rappeumaan ei oleteta liittyvan varsinaista sukurasitetta.
Suurella osalla sairastuneista ei siis ole lahisuvussaan vastaavanlaisia tapauksia. Sar-
veiskalvon kartiorappeuman on kuitenkin todettu olevan yhteydessa joihinkin kehityshai-
ridihin kuten Downin syndroomaan, seka systeemisiin sairauksiin, kuten atopiaan. Kar-
tiorappeumalle altistaviksi tekijoiksi on esitetty myos kovien piilolinssien kaytt6a seka jat-
kuvaa silmiin kohdistuvaa hieromista. (Kanski 2003: 131.)

Sarveiskalvon kartiorappeuma kehittyy silman sisaisen paineen vuoksi, mink& johdosta
sarveiskalvo pullistuu kartiomaisesti ulospain. Kartiorappeuman kehittymista edistavéat
hairiot sarveiskalvon kollageenilamellien jarjestaytymisessa, jossa pienikin epajarjestys
voi aiheuttaa sarveiskalvon rakenteen heikkenemista. (Holopainen — Krootila 2010.)
Kartiorappeuman oirekuvaan kuuluu ndontarkkuuden huonontuminen seka haja- ja liki-
taittoisuuden merkittéava lisdéntyminen, minka vuoksi silméalaseja saattaa joutua vaihta-
maan usein. (Holopainen — Jarventausta 2018: 80; Kanski 2003: 131.) Pullistuman
vuoksi sarveiskalvo ohenee stromaalisesti erityisesti kartion karjen kohdalta. Sarveiskal-
von pinnan muoto muuttuu selvasti eteenpéin tyéntyneeksi, minka voi ndhda myos pal-

jaalla silméalla katsottuna. Pitkélle edennyt kartiopullistuma nékyy paljaalla silmalla tar-
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kastellessa helpoiten katsesuunnan ollessa alaspain, jolloin pullistuman voi nahda ala-
luomea vasten — ns. Munson’s sign. Muita tavanomaisia kartiopullistuman l6ydoksia ovat
suorassa oftalmoskopiassa nakyva oil-droplet —heijaste ja skiaskopiassa nakyva epa-
saanndllinen saksiliike. (Kanski 2003: 131-132; Rapuano 2018: 144-145.)

Kartiorappeumaa pystytaan tutkimaan tavallisessa biomikroskooppisessa tarkastelussa
seka erilaisin kuvantamismenetelmin, kuten sarveiskalvon topografiatutkimuksessa ja
silmén etuosan OCT-kuvauksessa eli tomografiassa. (Holopainen & Jarventausta 2018:
80.) Biomikroskopiatutkimuksessa voidaan havaita hyvin ohuita stroomassa esiintyvia
venymajalkia, niin kutsuttuja Vogtin strioja. Vaikeissa tapauksissa voi olla n&htavissa
my0s sarveiskalvon arpeutumista. (Kanski 2003: 133; Rapuano 2018: 144.) Sarveiskal-
von pinhan muotoa tutkittaessa kartiorappeumalle tyypillisid 16ydoksia on korkea, yli 47
dioptrian keratometria-arvo, sarveiskalvon ohentuminen (paksuus alle 480 mikrometrig)
ja niin kutsuttu skewed-axis eli keratometriakartassa nahtava astigmatia-akselin vaanty-
neisyys. (Holopainen — Jarventausta 2018: 80.)

Kartiorappeuman hoidossa kaytettavat menetelmat riippuvat pitkalti siitd, miten pitkalle
rappeuma on edennyt. Varhaisessa vaiheessa voidaan kayttda silmalasikorjauksen
ohella sarveiskalvon valokovetushoitoa. Jotta valokovetushoidosta saataisiin aikaan
mahdollisimman hyva hoitovaste, olisi kovetus tarkeda tehda mahdollisimman pian diag-
noosin saamisesta. (Holopainen — Jarventausta 2018: 80.) Hajataitteisuuden maaran li-
saantyessa silmalasikorjauksella ei useimmiten enaa pystyta nostamaan nadntarkkuutta
riittavalle tasolle, jolloin kovat RGP-piilolinssit voivat tulla kyseeseen (Kanski 2003: 134).
Jos hajataitteisuutta on kehittynyt yli 2.5 dioptrian verran, voidaan myds harkita sarveis-
kalvon sisaista implanttia, kuten Intacs- tai Keraring-implantteja. Tapauksissa, joissa
nadntarkkuus on sailynyt kohtuullisena, mutta taittovirheen maara on korkea, voidaan
hoitona kayttaa silmansisaista linssia (IOL). Silmansisaisen linssin ominaisuudet maa-
raytyvat muun muassa potilaan ian perusteella. (Holopainen & Jarventausta 2018: 80.)
Pitkalle edenneissa kartiorappeumissa, joissa nadntarkkuus on alle 0.4, voidaan kayttaa
apuna skleraalisia erikoispiilolinsseja. Skleraalisissa linsseissé& on suuri halkaisija ja ne
sopivat kartiorappeumien hoitoon erityisen hyvin silloin, kun sarveiskalvo on erittain epa-
saénnollisen muotoinen. Skleraaliset linssit koetaan usein myds miellyttdvammiksi, kuin
pienemman halkaisijan RGP-linssit, mink& vuoksi ne sopivat myos herkkasilmaisille. Tar-
vittaessa pitkalle edennyttd kartiorappeumaa voidaan myds pyrkid hoitamaan sarveis-
kalvon osasiirteella esimerkiksi silloin, kun skleraalisten piilolinssien kaytto ei ole mah-
dollista. (Kanski 2003: 134; Holopainen — Jarventausta 2018: 80-81.)
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4 Kirjallisuuskatsauksen toteutus

4.1 Tutkimuksen tavoite, tarkoitus ja tutkimuskysymykset

Opinnaytetytn tarkoituksena on koota systemaattinen kirjallisuuskatsaus yleisimpien
sarveiskalvorappeumien viimeisimmisté hoitomenetelmiin liittyvista tutkimuksista. Opin-
naytetyon tavoitteena on tuottaa suomenkielinen kirjallisuuskatsaus sarveiskalvorap-
peumista ja niiden hoitomahdollisuuksista. Talla hetkella aiheeseen liittyvaa suomenkie-
listéa tietoa on saatavilla vain rajoitetusti. Kirjallisuuskatsauksen aihe on merkityksellinen
optometrian alalle, silla optometristeilta vaaditaan entistd enemman kliinista, silméater-
veyteen liittyvA& osaamista. Tama opinnaytetyd kokoaa ajan tasalla olevaa tutkimustie-
toa sarveiskalvorappeumista, jotta relevanttia tietoa olisi helpommin Idydettavissa. Opin-

naytetydn tutkimusmenetelméaksi valittiin systemaattinen kirjallisuuskatsaus.

Systemaattisen kirjallisuuskatsauksen tutkimuskysymykset olivat:
e Mitd sarveiskalvorappeumat ovat?

e Miten sarveiskalvorappeumia hoidetaan?

4.2 Systemaattinen kirjallisuuskatsaus tutkimusmenetelmana

Systemaattinen Kirjallisuuskatsaus on tieteellinen tutkimusmenetelma, jonka tarkoituk-
sena on koota yhteen tutkimustietoa. Systemaattinen kirjallisuuskatsaus toteutetaan yk-
sittdisestd, rajatusta aiheesta ja sen tavoitteena on yhdistdaa aiempien tutkimusten tietoa
luotettavalla ja hyddynnettavalla tavalla. Systemaattinen kirjallisuuskatsaus on tarvitta-
essa toistettavissa ja paivitettavissa tutkimustulosten relevanttiuden sailyttamiseksi. Sys-
temaattisen kirjallisuuskatsauksen pohjalta lukijan on mahdollista muodostaa kokonais-
valtainen kasitys tietysta aihealueesta. (Johansson 2007: 4-7; Aveyard 2010: 6-11; Stolt
— Axelin — Suhonen 2015: 7.) Kyseinen tutkimusmenetelma valikoitui tdssa opinnayte-
tyossa kaytettavaksi menetelmaksi, koska opinnaytetydn tavoitteet pystyttiin toteutta-
maan parhaiten systemaattisen kirjallisuuskatsauksen avulla. Kirjallisuuskatsaus pitaa
sisélladn olemassa olevan tiedon etsimisen, yhdistelemisen ja tarkastelemisen tietysta
nakokulmasta, mika teki siita tdman opinnaytetyon tavoitteisiin parhaiten soveltuvan

vaihtoehdon.
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Systemaattisen Kirjallisuuskatsauksen ero perinteisiin kirjallisuuskatsauksiin on tarkoin
maaritelty tarkoitus seka suunnitelman tarkka rajaus. Kirjallisuuskatsaus pitaa sisallaan
tutkimusten valinta-, analysointi-, ja syntetisointiprosessikuvauksen. Systemaattiseen
kirjallisuuskatsaukseen sisallytetddn yksinomaan relevantit ja tarkoitusta vastaavat tie-
teellisesti korkeatasoiset tutkimukset. (Johansson 2007: 4—6.) Systemaattisessa kirjalli-
suuskatsauksessa tyovaiheet on tarkkaan maéaritelty seka Kirjattu virheiden minimoi-
miseksi ja katsauksen toistettavuuden mahdollistamiseksi. Katsauksen luotettavaan te-
koon vaaditaan vahintaan kaksi tutkijaa. (Pudas-Tahka — Axelin 2007: 46; Johansson
2007: 4-6).

Kirjallisuuskatsauksen vaiheisiin kuuluvat katsauksen tarkoituksen ja tutkimusongelman
maarittdminen, kirjallisuushaku ja aineiston valinta, tutkimusten arviointi, aineiston ana-
lyysi ja synteesi seka tulosten raportoiminen. (Hamari — Niela-Vilén 2016: 23; Johansson
2007: 5-6.)

4.3 Aineistonkeruu, hakusanat ja tietokannat

Ensimmainen ja tarkein vaihe systemaattisessa kirjallisuuskatsauksessa on tasmallisen
tutkimussuunnitelman laatiminen, joka johdattaa koko tutkimusprosessin etenemista.
Tutkimussuunnitelman rakentaminen edellyttaa riittavaa aiemman tutkimustiedon tar-
kastelua. (Johansson 2007: 5-6; Kaaridinen — Lahtinen 2006: 39.) Hyva tutkimuson-
gelma tai -kysymys on valittuun aiheeseen nahden relevantti ja tarpeeksi méaaritelty,
mutta ei liian suppea ja siihen on oltava mahdollista vastata kirjallisuuden pohjalta. (Ha-
mari — Niela-Vilén 2016: 24.) Kirjallisuuskatsauksen aineistona ovat ensisijaisesti alku-
perdistutkimukset. Katsauksen luotettavuus ja systemaattisuus riippuu alkuperaistutki-

musten laadusta (Johansson 2007: 6; Kontio — Johansson 2007: 101).

Kirjallisuuskatsauksen aineistonkeruussa kaytettiin useampaa eri tietokantaa. Kaytetyt
tietokannat olivat PubMed, Science Direct seka ProQuest Central. Edella mainituista
PubMed ja Science Direct ovat englanninkielisid laajasti ladketieteeseen ja terveyden-
huoltoon keskittyvia tietokantoja, kun taas ProQuest Centralissa on terveydenhuollon li-
saksi saatavilla my6s muihin aloihin liittyvia artikkeleita ja tutkimuksia. Tutkimustietoa ja
tieteellisia artikkeleita voidaan etsié tietokannoista kayttdamalla erilaisia hakulausekkeita.

Tulosten rajaamista varten haulle voi asettaa erilaisia ehtoja, jotta kaikista relevantein
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tieto 16ytyy nopeammin. Tuloksia pystytaan rajaamaan esimerkiksi tietylle aikavélille si-

joittuviksi, mikéa mahdollistaa tuoreimman tiedon tehokkaan léytamisen.

Opinnaytetydn tavoitteena on esitella uusinta tutkimustietoa sarveiskalvorappeumista,
minka perusteella I6ydetyista tutkimuksista valittiin ne, jotka oli julkaistu vuosina 2012—
2022. Muita sisdanottokriteereja tutkimuksille olivat suomen- tai englanninkielisyys, saa-
tavuus veloituksetta tai Metropolian lisenssilla seké koko tekstin saatavuus verkossa (ks.
taulukko 2). Aineiston hakemiseen kaytettiin p&aasiassa englanninkielisia hakulausek-
keita, silla aiheesta tehdyt tutkimukset ovat suurimmaksi osaksi englanninkielisia. Muilla
kielilla tehdyt aineistot poissuljettiin, koska mahdollisuutta niiden tulkitsemiseen ei ollut.

Valituista tietokannoista tehtiin koehakuja tammikuussa 2023. Alustavien hakujen perus-
teella laadittiin hakuehdot, joiden avulla valittiin systemaattisen kirjallisuuskatsauksen lo-
pulliset tutkimukset. Haut paadyttiin suorittamaan jokaisesta sarveiskalvorappeumasta
erikseen, jolloin kunkin sairauden nimi mainittiin hakulausekkeessa. Tarkoituksena oli
l6ytéaa hoitoon liittyvia tutkimuksia, joten toiseksi hakusanaksi valittiin sana “treatment”.
Kaytettyja hakulausekkeita kasitellaan tarkemmin taulukossa 3.

Aineistojen haku, lukeminen ja analysointi toteutettiin tammi-helmikuussa 2023. Tutki-
muksista valikoituivat tarkemmin analysoitaviksi ne, joissa kaytetyt hakusanat esiintyivat
otsikossa tai tiivistelmassa tai niissa molemmissa. Opinnadytetydhdn paadyttiin valitse-
maan satunnaistettuja Kliinisia kokeita, koska se rajasi analysoitavien tutkimusten maa-
raa merkittavasti. Naiden tutkimustyyppien etuna oli my6s riittavan ihmislaheinen ja
konkreettinen nakdkulma: hoitomenetelmia ei kasitelty vain teorian tasolla, vaan tutki-

muksissa oli mukana potilaita, joille oli tehty erilaisia silmatoimenpiteita.

Sisdanottokriteerit Poissulkukriteerit

Tutkimukset on julkaistu aikavalilla Tutkimus on julkaistu ennen vuotta
2012-2022 2012

Tutkimus on julkaistu suomeksi tai Tutkimuksen julkaisukieli on muu kuin
englanniksi. suomi tai englanti.

Kasittelee sarveiskalvorappeumia ja Ei kasittele sarveiskalvorappeumia tai
niiden hoitoa niihin liittyvia hoitomenetelmia
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Sisaanottokriteerit Poissulkukriteerit

Aineisto on saatavilla veloituksetta, Maksulliset aineistot, joihin ei ole paa-
Metropolian kirjastosta tai Metropolian | sya ilman erillista lisenssia
lisenssilla

Koko teksti oli saatavilla verkossa Vain osa tekstista tai pelkka tiivistelma
oli luettavissa

Taulukko 2. Kirjallisuuskatsauksessa kaytettyjen aineistojen sisdanotto- ja poissulkukri-

teerit.
Tietokanta Hakulauseke
PubMed "Epithelial Basement Membrane Dystrophy” AND "treatment”
"Lattice dystrophy” AND "treatment”
"Fuchs dystrophy” AND “treatment”
"Keratoconus” AND "treatment”
ScienceDirect "Epithelial Basement Membrane Dystrophy” AND "treatment”

”Lattice dystrophy” AND "treatment”
"Fuchs dystrophy” AND “treatment”

"Keratoconus” AND "treatment”

ProQuest Cent- | "Epithelial Basement Membrane Dystrophy” AND "treatment”
ral
"Lattice dystrophy” AND "treatment”
"Fuchs dystrophy” AND “treatment”

"Keratoconus” AND "treatment”

Taulukko 3. Hakulausekkeet tietokannoittain.
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Kirjallisuuskatsauksen analysoitavat tutkimukset valikoituivat siten, etta niiden tuli sisal-
taa kaytetyt hakusanat joko otsikossa tai tiivistelmassa. Joitakin rappeumatyyppeja ka-
sittelevia tutkimuksia etsittdessa tulokset jaivat vahaisiksi, jolloin analysoitavat tutkimuk-
set valittiin yksinomaan tiivistelman perusteella. Hakutulosten maara supistui merkitta-
vimmin, kun tutkimuksen tyypiksi valittiin satunnaistettu kliininen koe. Myds julkaisuvuo-
della oli jonkin verran merkitysta tulosten maaraan, silla kaikki ennen vuotta 2012 julkais-
tut tutkimukset rajautuivat hakutuloksista pois. Suuri vaikutus tulosten maaraan oli myos

silla, ettd koko tutkimuksen tuli olla luettavissa verkossa.

PubMed

Hakutulokset ilman kri-
teereja
EBMD n=30
Lattice n =30
Fuchs n = 146
Keratokonus n = 2488

ScienceDirect

Hakutulokset ilman kri-
teereja
EBMD n =197
Lattice n =324
Fuchs n =948
Keratokonus n = 6242

ProQuest Central

Hakutulokset ilman kri-
teereja
EBMD n =238
Lattice n = 196
Fuchs n = 1046
Keratokonus n = 10455

v

v

Satunnaistettujen Klii-
nisten kokeiden maara

EBMDn=3
Latticen=2
Fuchs n=21

Keratokonus n = 168

'

Satunnaistettujen Klii-
nisten kokeiden maara

EBMDNn=9
Latticen=4
Fuchs n=19

Keratokonus n = 54

Satunnaistettujen Klii-
nisten kokeiden maara

EBMDNn=38
Lattice n = 16
Fuchs n=26

Keratokonus n = 345

4

v

Aikavali 2012-2022

EBMDn=2
Latticen=1
Fuchsn=9

Keratokonus n = 108

Aikavali 2012-2022

EBMD n=7
Latticen=4
Fuchs n=17

Keratokonus n = 53

Aikavali 2012-2022

EBMDNn=26
Latticen=5
Fuchsn=11

Keratokonus n = 191

.

l

—

Hyvaksytyt tutkimukset yhteensa

EBMDn=1
Lattice n =2
Fuchsn=4

Keratokonus n = 11

Taulukko 4. Tutkimusten maaré, karsiminen ja valinta.
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Taulukkoon 5 on koottu yhteen kaikki tietokannoista poimitut tutkimukset, jotka valittiin

syvallisempaan tarkasteluun ja analysointiin. Taulukossa on listattuna tutkimuksiin liitty-

via olennaisia asioita, kuten tutkimuksen tekijat, tarkoitus, kohde ja tulokset. Tutkimuksia

on yhteensa 18.

Tutkimuksen te-

Tutkimuksen tar-

Tutkimuskohde

Oleelliset tulokset

Lam, Carson K.
Manche, Edward
E. 2016. Yhdys-
vallat. PubMed.

keratektomian eli
PTK-kirurgian pit-
kaaikaisen tehok-
kuuden arviointi
EBMD:n hoidossa.

osallistui 51 poti-

lasta ja hoito toteu-

tettiin 58 silméaan.

kijat, tutkimus- | koitus

paikka ja kay-

tetty tietokanta

Lee, Wen-Shin. Fototerapeuttisen | Tutkimukseen PTK-laserointi tehosi

EBMD:n aiheuttamiin
nakohairidihin ja sar-
veiskalvon eroosioihin
valtaosalla potilaista.
Myds visus nousi
osalla potilaista. Hoi-
dolla pystyttiin saavut-
tamaan pitkaaikainen
helpotus EBMD:n oire-
kuvaan.

Hieda, Osamu.
Kawasaki Sa-
toshi. Yamamura,
Kiyoshi. Nakatsu-
kasa, Mina. Ki-
noshita, Shigeru.
Sotozono, Chie.
2019. Japan.
PubMed.

Arvioida fototera-
peuttisen keratek-
tomian (PTK) indi-
kaatioita, tuloksia
ja sairauden uudel-
leen ilmenemiseen
kuluvaa aikaa.

Tutkimukseen
osallistui 477 poti-

lasta ja hoito toteu-

tettiin 714 silmaan.
Tutkittavien kes-
kiarvo ika oli 66-
vuotta ja ian keski-
maarainen vaihte-
luvali 15.2-vuotta.

PTK-kirurgia osoittautui
sopivaksi hoidoksi kai-
kille kuudelle sarveis-
kalvon rappeumalle.
Sairauden uusiutumi-
nen PTK:n jalkeen riip-
pui sarveiskalvon rap-
peuman tyypista ja siita
syysta kirurgien tulisi
tunnistaa eriavat sai-
rauden uudelleenil-
maantumisen todenna-
koisyydet.

Mohamed, Ashik.
Chaurasia, Su-
nita. Ramappa,
Muralidhar.
Murthy, So-
masheila |. Garg,
Prashant. 2018.
Intia. PubMed.

Sarveiskalvonsiir-
rolla saavutettujen
hoitotulosten arvi-
ointi lattice-dystro-
fian hoidossa. Tut-
kimuksessa vertail-
tiin keskenaan
PKP-siirteilla ja
DALK-siirteilla
saavutettuja tulok-
sia.

Tutkimukseen
osallistui 57 poti-
lasta. Lattice-dys-
trofiaa esiintyi 72
silméassa.

Sarveiskalvon siirteilla
saavutetut tulokset oli-
vat keskenaan melko
samankaltaisia. DALK-
siirteella saavutettiin
parempia naontark-
kuuksia, kuin PKP-siir-
teellda. Molemmissa
siirteissa esiintyi tietyn-
laisia komplikaatioita,
kuten dystrofian uusiu-
tumista.
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Tutkimuksen te-
kijat, tutkimus-
paikka ja kay-
tetty tietokanta

Tutkimuksen tar-
koitus

Tutkimuskohde

Oleelliset tulokset

Dunker, Suryan
L. Dickman, Mor
M. Wisse, Robert
P. Nobacht, Si-
amak. Wijdh, Ro-

Nakemisen laadun
ja nakokykyyn liit-
tyvan elamanlaa-
dun vertailu poti-
lailla, joille oli tehty

Tutkimukseen
osallistui 54 poti-
lasta ja yhteensa
54 silmé&a operoi-
tiin. Siirteen tyyppi

DMEK-siirteen jalkeen
ilmeni vahemman kor-
kea-asteisia nakemi-
sen aberraatioita kuin
DSAEK:-siirteen koh-

bert H. Bartels, DMEK- tai (DMEK tai dalla. Kontrastiherk-
Marjolijn C. Tang, | DSAEK-tyyppinen | DSAEK) valittiin kyys palautui ja hajava-
Mei-Lie. van den | sarveiskalvonsiirto | satunnaisesti. lojen ndkeminen va-
Biggelaar, Frank | Fuchsin endoteeli- heni nopeammin
J. Kruit, Pieter J. | sen dystrofian hoi- DMEK:n kuin DSAEK:n
Winkens, Bjorn. tamiseksi. jalkeen. Nakemiseen
Nuijts, Rudy M. liittyv& elaméanlaatu pa-
2021. Alanko- rani molempien ope-
maat. PubMed. raatioiden jalkeen mer-
kittavasti, eika teknii-
koiden valilla ollut ela-
méanlaadun suhteen
eroa.
Price, Marianne Tutkimuksessa Tutkimukseen Netarsudiilia siséltavat

O. Price Jr. Fran-
cis W. 2020.
Yhdysvallat. Sci-
enceDirect.

testattiin netarsu-
diili-silméatippoja
Fuchsin dystrofi-
asta johtuvaan sar-
veiskalvoturvotuk-
seen.

osallistui 29 poti-
lasta, joilla oli diag-
nosoitu ja oireileva
Fuchsin dystrofia.
Osa potilaista
kaytti netarsudiilia
sisaltavia silmatip-
poja ja osalle an-
nettiin placebo-tip-
poja.

silmétipat laskivat sar-
veiskalvolla esiintyvaa
turvotusta merkittavasti
placebo-tippoihin ver-
rattuna. Turvotus va-
heni jo ensimmaisen
kayttokuukauden ai-
kana huomattavasti.

Price, Marianne
O. Gorovoy,
Mark. Price Jr.
Francis W.
Benetz, Beth A.
Menegay, Harry
J. Lass, Jonathan
H. Yhdysvallat.
2012. PubMed

Tutkimuksessa
vertailtin DSAEK-
ja PKP-operaatiota
seka niiden tulok-
sia kolme vuotta
operaation jalkeen.

Tutkimukseen
osallistui 173 poti-
lasta, joilla ilmeni
sarveiskalvon tur-
votusta joko Fuch-
sin dystrofian tai
tekomykid vuoksi.
Naille 173 poti-
laalle tehtiin
DSAEK-operaatio.
Kyseisia potilaita
vertailtiin toisiin
potilaisiin, jotka
saivat PKP-hoitoa.

Seka DSAEK- etta
PKP-siirteet olivat 96
prosenttisesti hyvakun-
toisia kolme vuotta toi-
menpiteen jalkeen.
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Tutkimuksen te-
kijat, tutkimus-
paikka ja kay-
tetty tietokanta

Tutkimuksen tar-
koitus

Tutkimuskohde

Oleelliset tulokset

Zander, Daniel B.
Bohringer, Da-
niel. Fritz, Mari-
anne. Grewing,
Viviane. Maier,
Philip C. Lapp,
Thabo. Reinhard,
Thomas. Wacker,

Tutkimuksessa ar-
vioitiin hyperosmo-
laaristen eli nat-
riumkloridia siséal-
tavien kostu-
tustippojen vaiku-
tusta Fuchsin dys-
trofian aiheutta-

Tutkimuksessa oli
68 osallistujaa. Hy-
perosmolaarisia
tippoja kaytettiin
59 silméaén ja 54
silmaan kaytettiin
placebo-tippoja.

Hyperosmolaariset sil-
matipat eivat vaikutta-
neet aamuisin esiinty-
vaan sarveiskalvotur-
votukseen. Kosteutta-
via tippoja kayttaneet
kokivat enemman sil-
mien kirvelya ja poltte-

Katrin. 2021. maan sarveiskal- lua, kuin placebo-tip-
Saksa. Sci- voturvotukseen. poja kayttadneet. Myos
enceDirect. Silmatipat laitettiin nadntarkkuuden tera-
silmiin heti aamulla vOityminen paivan mit-
heratessa, valitto- taan oli hitaampaa kos-
masti silmien tutustippaa kaytta-
avaamisen jal- neella ryhmalla, kuin
keen. placebo-ryhmalla.
Erdinest, Nir. Tutkimuksessa Tutkimus kohdistui | Viikon kestanyt tera-

London, Naomi.
Levinger, Nadav.
lavy, Itay. 2021.
Israel. ScienceDi-
rect.

seurattiin pehmei-
den, terapeulttisten
erikoispiilolasien
kaytdn vaikutuksia
sarveiskalvoturvo-
tuksesta karsivalle
potilaalle. Linssien
lisdksi potilas kaytti
suolaliuosta kuu-
desti paivassa.
Sarveiskalvolla ta-
pahtuvia muutok-
sia seurattiin tomo-
grafisin mittauksin.

yhteen 61-vuotiaa-
seen potilaaseen,
jolla oli diagnosoitu
Fuchsin dystrofia.

peuttisten piilolasien ja
suolaliuoksen kaytto
vahensi sarveiskalvon
turvotusta ja siita ai-
heutuvaa oireilua. To-
mografiset mittaukset
helpottivat hoidon ja tu-
losten seuraamista ja
arviointia.

Larkin, Daniel
F.P. Chowdhury,
Kashfia. Burr,
Jennifer M. Ray-
nor, Mathew. Ed-
wards, Matthew.
Tuft, Stephen J.
Bunce, Catey.
Caverly, Emilia.
Doré, Caroline.
2021. Iso-Britan-
nia. PubMed.

Tutkimuksen tar-
koituksena oli arvi-
oida sarveiskalvon
valokovetushoidon
tehoa ja turvalli-
suutta kerato-
konuksen hoitome-
netelmana.

Tutkimukseen
osallistui 60 poti-
lasta, jotka olivat
ialtdan 10-16-vuo-
tiaita ja heilla oli
eteneva keratoko-
nus.

Valokovetushoito hi-
dasti merkittavasti ke-
ratokonuksen etene-
mista valtaosalla tutki-
mukseen osallistu-
neista nuorista. Kysei-
sen tutkimuksen mu-
kaan valokovetushoi-
toa tulisi pitda ensisijai-
sena hoitona kerato-
konukseen hyvan hoi-
tovasteen vuoksi.
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Tutkimuksen te-
kijat, tutkimus-
paikka ja kay-
tetty tietokanta

Tutkimuksen tar-
koitus

Tutkimuskohde

Oleelliset tulokset

Hersh, Peter S.
Stulting, Doyle R.
Muller, David.
Durrie, Daniel S.
Rajpal, Rajesh K.
United States
Crosslinking
Study Group.
2017. Yhdysval-
lat. PubMed.

Tutkimuksen tar-
koituksena oli arvi-
oida sarveiskalvon
valokovetushoidon
(CXL) turvallisuutta
ja tehokkuutta ete-
nevassa sarveis-
kalvon kartiorap-
peumassa.

Tutkimukseen
osallistui 205 poti-
lasta, jotka sairas-
tivat etenevaa sar-
veiskalvon kartio-
rappeumaa.

Vuoden analyysijak-
solla sarveiskalvon va-
lokovetushoito tasoitti
tehokkaasti sarveiskal-
von kaarevuutta seka
paransi korjattua etta
korjaamatonta naon-
tarkkuutta. Valokove-
tushoidolla voidaan tar-
jota keratokonus-poti-
laalle hyodyllinen vaih-
toehto keratokonuksen
etenemisen hidastami-
seen.

Labiris, Georgios.

Giarmoukakis,
Athanassios.
Sideroudi, Haris.
Gkika, Maria. Fa-
nariotis, Michael.
Kozobolis, Vassi-
lios. 2012.
Kreikka. Pub-
Med.

Tutkimuksen tar-
koituksena oli arvi-
oida valokovetus-
hoidon seké topo-
grafian perusteella
tehdyn keratekto-
mian vaikutusta
potilaiden elaman-
laatuun.

Renesto, Adimira
da Candelaria.
Osaki Hentona,
Teissy. Osaki
Hentona, Midori.
Hirai, Flavio E.
Campos, Mauro.
2017. Brasilia.
PubMed.

Tutkimuksessa ar-
vioitiin botuliini-in-
jektion (BTX-A)
vaikutuksia silméa-
luomien luomipu-
ristuksen vahene-
miseen ja oliko
talla vaikutuksia
keratokonuksen
etenemiseen.

Tutkimukseen
osallistujia oli 32
potilasta, joilla oli
molemmin puoli-
nen keratokonus
seka parhaan kor-
jatun naontarkkuu-
den vaatimus oli
1.0. Heistéa 19 poti-
laalle tehtiin valo-
kovetushoitoa ja
13 potilaalle tehtiin
valokovetushoito
yhdistettyna topo-
grafian perusteella
tehtyyn PRK-hoi-
toon (t-PRK).

Tutkimukseen
osallistui 40 poti-
lasta, joilla oli diag-
nosoitu keratoko-
nus. Potilaat sa-
tunnaistettiin sa-
mankokoisiin kont-
rolli- ja BTX-A-ryh-
miin.

Tutkimustulokset osoit-
tavat, ettd keratokonus
vaikuttaa potilaiden
elaménlaatuun merkit-
tavasti. Taman liséksi,
valokovetushoidolla
seka topografian pe-
rusteella tehdylla PRK-
hoidolla on tutkitusti
myonteisia vaikutuksia
potilaiden elaménlaa-
tuun.

Botuliini-injektiolla ei ol-
lut myonteisia vaikutuk-
sia 18 kuukauden seu-
rantajaksolla.
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Tutkimuksen te-
kijat, tutkimus-
paikka ja kay-
tetty tietokanta

Tutkimuksen tar-
koitus

Tutkimuskohde

Oleelliset tulokset

Nejabat, Mah-
mood. Moham-
mad, Reza Kha-

lili. Dehghani, Ci-
rous. 2012. Iran.
PubMed.

Tutkimuksessa
selvitettiin, onko
keratokonuksessa
muodostuvan kar-
tion sijainnilla ja
sylinterivoimakkuu-
della merkitysta
naodntarkkuuteen,
kun kaytossa on
RGP-linssit.

Tutkimukseen
osallistui 134 poti-
lasta. Tutkimus
kohdistui 156 sil-
maan.

Kartion sijainnilla ei ol-
lut vaikutusta RGP-
linsseilla saavutettaviin
naontarkkuuksiin,
mutta sarveiskalvolla
sijaitsevalla sylinterivoi-
makkuudella oli vaiku-
tusta nadntarkkuuksiin.
Sylinterivoimakkuu-
della tai kartion sijain-
nilla ei kummallakaan
ollut huomattavaa mer-
kitysta linssien kanssa
esiintyvaan jaannos-
astigmatian maaraan.

Stojanovic, Alek-
sandar. Zhou,
Wen. Paaske Ut-
heim, Tor. 2014.
Norja. PubMed.

Tarkoituksena oli
selvittaa, onko epi-
teelin poistolla
merkitysta sarveis-
kalvon valokove-
tushoidon onnistu-
miseen ja turvalli-
suuteen. Toinen
tutkittava asia oli
0.5 % riboflaviinin
vaikutus valokove-
tushoidon tehok-
kuuteen.

Tutkimuksessa ol
20 potilaista. Poti-
laiden toinen silméa
hoidettiin epiteelin
kanssa (ryhma 1)
ja toisesta poistet-
tiin epiteeli ennen
valokovetushoitoa
(ryhma 2). Ribofla-
viinia kaytettiin
molempiin silmiin.

Sekéa korjaamaton etta
korjattu visus parani
molemmissa ryhmissa
merkittavasti hoidon
myo6ta. Menetelmat oli-
vat keskendan yhta tur-
vallisia ja tehokkaita
keratokonuksen stabili-
sointiin. Toimenpiteen
jalkeinen kivun tunne
oli kuitenkin lyhytkes-
toisempi ryhméssa 1,
eli epiteelin kanssa hoi-
dettujen silmien koh-
dalla.

Shetty, Rohit.

D’Souza, Sharon.

Srivastava, Sa-
maresh. Ashwini,
R. 2013. Intia.
ProQuest Cen-
tral.

Tutkimuksessa tar-
kastellaan topogra-
fian perusteella
tehtavaa sarveis-
kalvon laserointia
(T-CAT) kerato-
konuksen hoitome-
netelmané. Hoidon
tavoitteena on sar-
veiskalvon pinnan-
muodon tasoittami-
nen.

Tutkimusraportissa
kasitellaan tarkem-
min kahta potilas-
tapausta, jotka oli-
vat 22- ja 28-vuoti-
aita miehia. Mo-
lemmille potilaille
tehtiin T-CAT-la-
serointi ja 22-vuoti-
aalle tehtiin myos
valokovetushoitoa.

T-CAT on tutkimuksen
mukaan hyva vaihto-
ehto keratokonuksen
hoitoon, erityisesti sil-
loin kun se tehdaan yh-
dessa valokovetus-
hoidon kanssa. T-CAT
on kuitenkin viela va-
han kaytetty mene-
telma, joten siihen liit-
tyen tulee tehda viela
lisaa tutkimusta.
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Tutkimuksen te-
kijat, tutkimus-
paikka ja kay-
tetty tietokanta

Tutkimuksen tar-
koitus

Tutkimuskohde

Oleelliset tulokset

Behrouz, Mah-
moud Jabbar-

Tutkimuksen ta-
voitteena oli selvit-

Tutkimuskohteena
oli 31-vuotias

Myoring-renkaalla pys-
tytaén vahentamaan

Renata Soares
Magalhaes. Guil-
herme Garcia
Criado. Gustavo
Amorim Novais.
Ambrésio, Re-
nato. 2020.Etela-
Amerikka (Brasi-
lia) ProQuest
Central.

hoidetaan kerato-
konusta seka
Fuchsin dystrofiaa
Intacs-renkailla ja
descementin ker-
roksen endoteeli-
keratoplastialla
(DMEK).

osallistui 40-vuo-
tias mies ja 47-
vuotias nainen.
Molemmilla oli ke-
ratokonus seka
Fuchsin dystrofia.

vand. Hashe- taa MyoRing-hoito- | mies, jolle asetet- | esiintyvaa myopiaa
mian, Hesam. renkaan vaikutuk- | tiin MyoRing. Poti- | myds Intacs-renkaiden
Khodaparast, sia sen jalkeen, laalle oli tehty 4- asennuksen jalkeen.
Mehdi. Rad, Ah- | kun sarveiskalvoon | vuotta sitten In-

mad Salamat. oli jo aikaisemin li- | tacs-implantin

Shadravan, satty Intacs-ren- asennus.

Mahla. 2013. kaat keratokonuk-

Iran. ProQuest sen hoitoon.

Central.

Bertino, Pedro. Tutkimuksessa Tutkimukseen Intacs- renkaat tasoitti-

vat sarveiskalvon kaa-
revuutta ja DMEK-toi-
menpiteelld saavutet-
tiin normaali sarveis-
kalvon paksuus. Naon-
tarkkuus parani.

Ganesh, Sri.
Shetty, Rohit.

Ramachandran,
Sarika. Kurian,

Mathew. 2013.

Intia. ProQuest

Central.

D’Souza, Sharon.

Tutkimuksessa tar-
kasteltiin Intacs- ja
Keraring-hoitoren-
kaiden tehokkuutta
ja niilla saavutetta-
via tuloksia kerato-
konuksen hoi-
dossa.

Intacs-renkaat
asennettiin 58 poti-
laalle yhteensa 61
silmaan. Keraring-
renkaat asennettiin
73 potilaalle yh-
teensa 89 silmaan.

Intacs- ja Keraring-hoi-
torenkaat ovat turvalli-
nen toimenpide, joilla
saavutetaan hyvia tu-
loksia. Renkailla voi-
daan parantaa naon-
tarkkuutta ja ne tasoit-
tavat sarveiskalvon
pintaa saanndllisem-
maksi.

Kymionis,
George.
Grentzelos, Mi-
chael. Mikropou-
los, Dimitrios.
Rallis, Konstanti-
nos. 2012.
Kreikka. Pro-
Quest Central.

Tutkimuksen tar-
koituksena on ra-
portoida sarveis-
kalvon laseroinnilla
saavutetuista tu-
loksista toistuvien
epiteelieroosioiden
hoidossa.

Tutkimukseen
osallistui yksi 36-
vuotias nainen,
joka kéarsi sarveis-
kalvon eroosioista
ja keratokonuk-
sesta.

Laseroinnin jalkeen
epiteelieroosioita ei il-
mennyt endé uudel-
leen, nadntarkkuus pa-
rani ja sarveiskalvo py-
syi kirkkaana.

Taulukko 5. Analysoidut tutkimukset taulukoituna.
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5 Tulokset

Tassa luvussa esitellaan kirjallisuuskatsauksen tulokset.

5.1 Epiteelisiin rappeumiin liittyvat tutkimukset ja niiden tulokset

Epiteelisia sarveiskalvorappeumia syvéllisesti kasittelevat tutkimukset olivat lukumaéaral-
ta&n vahaisid muihin rappeumatyyppeihin verrattuna, joten luotettavan ja ajan tasalla
olevan tiedon Idytdminen oli valitettavan haastavaa. Epiteelisten rappeumien hoitome-
netelmiksi mainittiin eri tutkimuksissa muun muassa PTK-laserointi sek&d sarveiskalvon

epiteelin manuaalinen poisto erilaisin valinein.

5.1.1 Laserointiin liittyva tutkimus

Lee ym. (2016) tutkivat PTK-laseroinnin pitkaaikaisvaikutuksia EBMD:n hoidossa. Toi-
menpiteessa sarveiskalvon epiteeli poistetaan ja sarveiskalvon reuna-alueita laseroi-
daan, minka jalkeen silmaan asetetaan terapeuttinen piilolinssi. Tutkimukseen osallistui
51 potilasta, joilta operoitiin yhteensa 58 silm&a. Potilaiden keski-ika oli 52 vuotta, iké-
haarukka 31-84 vuotta. Toistuvia epiteelieroosioita esiintyi 29 silmassé ennen toimenpi-
dettd. Potilaista 30 karsi padasiassa erilaisista naén hairidista ennen toimenpiteen suo-
rittamista. Laserointi paransi heista 26 potilaan naéntarkkuutta selvasti. Silmien refrakti-
oon ei kuitenkaan tullut juurikaan muutosta toimenpiteen jalkeen. Kuudella potilaalla
naodn ongelmat palasivat keskimaarin noin 3 vuotta laseroinnin jalkeen. Kaikki kasitellyt
sarveiskalvot kasvattivat uuden epiteelikerroksen kahden viikon sisalla. Yhdeksassa sil-
massa oli ndhtavissa lievia laseroinnin jalkeisid komplikaatioita, kuten sarveiskalvotur-

votusta tai sameutta.

Kyseisen tutkimuksen mukaan PTK-laserointi on turvallinen EBMD:n hoitomenetelma.
Toimenpiteen riskit ovat vahaisia ja komplikaatiot suhteellisen harvinaisia. PTK-laserointi
tehosi hieman heikommin epiteelieroosioista karsiville potilaille ja heilla oli myds korke-
ampi komplikaatioriski, kuin pelkistd nakdhairidista karsivilla potilailla. Kaiken kaikkiaan
PTK-laseroinnilla oli kuitenkin hyvé hoitovaste seka eroosioiden ettd nakohairiiden hoi-

dossa ja sen vaikutukset olivat pitkakestoisia. (Lee — Lam — Manche 2016.)
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5.2 Stromaalisiin rappeumiin liittyvat tutkimukset ja tulokset

Stromaalisia rappeumia kasittelevia hakukriteerit tayttavia tutkimuksia l6ytyi kaytetyista
tietokannoista valitettavan vahaisesti. Niukkojen hakutulosten vuoksi laadukkaan tiedon
Idytaminen oli melko haasteellista. LOydetyt tutkimukset kasittelivat stromaalisten rap-

peumien laserointihoitoa seka sarveiskalvosiirteita.

5.2.1 Sarveiskalvosiirteisiin ja laserointiin liittyvat tutkimukset

Hiedan ym. (2019) retrospektiivisessa tutkimuksessa arvioitiin fototerapeuttisen keratek-
tomian (PTK) tuloksia ja sairauden uudelleen ilmenemiseen kuluvaa aikaa. Tutkimuk-
seen osallistui 477 potilasta ja hoito toteutettiin 714 silmaan. Tutkittavien keskimaarainen
ika oli 66-vuotta. Tutkimuksessa hoidettiin kahdeksan lattice-dystrofiaa sairastavaa poti-
lasta ja tutkimuksessa hoidettiin sen lisaksi myds muita sarveiskalvon sairauksia. Tutki-
muksessa ilmeni, etta korjattu kaukonadntarkkuus parantui toimenpiteen myéta huomat-
tavasti. Valtaosalla potilaista nddntarkkuus nousi véahintaan kahdella rivilla. PTK-la-
seroinnin teho vaihteli tutkimuksessa sarveiskalvon sairauden mukaan. Potilaat kayttivét
leikkauksen jalkeen terapeuttista piilolinssi&, kunnes epiteelivaurio korjautui. Tutkimuk-
sessa ilmeni, etté pinnalliset sarveiskalvon patologiat parantuivat kaikilla potilailla, epi-
teelivauriot poistuivat 3—5 paivan kuluessa sekd nadntarkkuus parantui vahitellen. Tutki-
muksessa havaittiin vain yksittaisia komplikaatioita. (Hieda ym. 2019.)

Mohamed ym. (2018) retrospektiivisessa tutkimuksessa tarkasteltiin sarveiskalvosiir-
teelld saavutettuja tuloksia lattice-dystrofian hoidossa. Tutkimukseen osallistui 57 poti-
lasta ja 72 silmassa oli todettavissa lattice-dystrofia. Silmé&t operoitiin ja niihin tehtiin joko
sarveiskalvon kokosiirre (PKP) tai sarveiskalvon osasiirre (DALK). DALK-siirteilla saavu-
tettiin merkittavasti paremmat korjatut nadntarkkuudet kuin PKP-siirteilla. Siirteet pysyi-
vat hyvakuntoisina ja kirkkaina keskimaarin lahes 16 vuoden ajan, minka jalkeen niissa
alkoi esiintya mydhaisia komplikaatioita. Yleisin komplikaatio oli siirteissa esiintyvéat in-
filtraatit eli tiivistyméat. Muita komplikaatioita olivat lattice-dystrofian uusiutuminen, siir-
teen hylkimisreaktiot, siirteen samentuminen ja glaukooma. Komplikaatiot olivat saman-
kaltaisia seka PKP- ettd DALK-siirteissa. Siirteillda saavutetut tulokset olivat melko sa-
mankaltaisia siirteen tyypista rippumatta — ainoastaan postoperatiiviset ndéntarkkuudet
olivat merkittavasti parempia DALK-siirteiden kohdalla. (Mohamed — Chaurasia — Ra-

mappa — Murty — Garg 2018.)
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5.3 Endoteelisiin rappeumiin liittyvat tutkimukset ja tulokset

Endoteelisia rappeumia kasittelevia tutkimuksia I0ytyi kaytetyista tietokannoista suh-
teellisen runsaasti. Endoteelirappeumien hoitomenetelmista erityisesti sarveiskalvosiir-
ranndaiset olivat merkittavasti edustettuina I0ydetyissa tutkimuksissa. Muita tutkimuk-
sissa esiintyvia hoitomenetelmié olivat erilaiset ladkeaineisiin liittyvat hoidot seka tera-
peuttiset piilolasit. Endoteelisten rappeumien kohdalla useissa tutkimuksissa keskityttiin

nimenomaan sarveiskalvoturvotuksen minimoimiseen erilaisin menetelmin.

5.3.1 Sarveiskalvosiirteisiin liittyvat tutkimukset

Eraassa sarveiskalvon siirteitd kasittelevassa tutkimuksessa, tekijoind Dunker ym.
(2021), keskityttiin ndkemisen laadun ja nakokykyyn liittyvan elaméanlaadun vertailuun
potilailla, joille oli tehty DMEK- tai DSAEK-tyypin sarveiskalvosiirto Fuchsin endoteelirap-
peuman hoitamiseksi. Tutkimukseen osallistui yhteensa 54 henkilda, joilta operoitiin 54
silm&a. Potilaiden keskiarvoika oli 71,5 vuotta. Leikkauksissa kaytetyt siirteet valittiin sa-
tunnaisesti. Potilaille tehtiin esitutkimus ennen leikkausta ja heidan silmiensa tilaa arvoi-
tiin 3 kuukautta, 6 kuukautta ja 12 kuukautta leikkauksen jalkeen. Tutkimuksessa selvisi,
ettd DMEK-siirteen jalkeen potilailla iimeni vahemman korkea-asteisia aberraatiota kuin
DSAEK- siirteen kohdalla. Potilaiden kontrastiherkkyys palautui ja hajavalojen nakemi-
nen poistui nopeammin DMEK-leikkauksen kuin DSAEK-leikkauksen jalkeen. Nakemi-
seen liittyva elaménlaatu kohosi kummankin operaation jalkeen huomattavasti. Leik-
kaustekniikoiden valilla ei havaittu elamanlaadun suhteen eroa. Tutkijat arvelivat, etta
hitaampi toipuminen DSAEK-leikkauksesta johtuisi valon hajoamisesta strooman raja-

pinnalla tai vaihtoehtoisesti operaatiossa lisatysta kudoksesta. (Dunker ym. 2021.)

Yhdysvalloissa tehdysséa tutkimuksessa Price ym. (2012) vertailivat DSAEK- ja PKP-leik-
kauksia ja niista saatuja tuloksia kolme vuotta operaation jalkeen. Tutkimukseen osallis-
tui 173 potilasta, joilla esiintyi turvotusta sarveiskalvolla joko Fuchsin endoteliaalisen
dystrofian tai tekomykitn takia. Heille kaikille tehtiin DSAEK-operaatio. Kyseisia potilaita
vertailtiin yli tuhanteen PKP-siirteen saaneeseen potilaaseen. Potilaiden keski-ika oli 72
vuotta. Endoteelisolujen menetyksessa ei havaittu merkittdvaa eroa DSAEK- ja PKP-
leikkausten valilla. Molemmat siirretyypit olivat 96 prosenttisesti toimivia ja hyvakuntoisia
kolmen vuoden jalkeen heilld, joilla oli hoidettu Fuchsin dystrofiaa. Tutkimuksessa tode-
taan, ettd DSAEK- ja PKP-menetelmissa siirteiden onnistumisprosentti sek& endoteeli-

solukato olivat keskenaan vertailukelpoisia, mikali luovuttajan ja siirteen vastaanottajien
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ominaisuudet olivat samankaltaisia. Pitkakestoisemmat tutkimukset ovat kuitenkin viela

tarpeen DSAEK-siirteisiin liittyen. (Price — Price Jr. - Benetz — Menegay — Lass 2012.)

5.3.2 Laakeaineisiin liittyvat tutkimukset

Pricet (2021) tutkivat 0.02 % netarsudiili-silmétippojen vaikutusta Fuchsin dystrofiasta
johtuvaan sarveiskalvoturvotukseen. Tutkimusjoukko koostui 29 potilaasta, joilla oli oi-
reileva Fuchsin dystrofia. Potilaat jaettiin kahteen eri ryhmaan, joista osa kaytti netarsu-
diilia sisaltavia tippoja ja osalle annettiin placebo-silmatippoja. Tutkimuksessa ilmeni,
ettd netarsudiilia siséltavat silmatipat vahensivat sarveiskalvoturvotusta merkittavasti
placebo-tippoihin verrattuna. Netarsudiilia sisaltavien tippojen kaytén aikana turvotuksen
laskemisen lisdksi potilaiden hamaranaké parani ensimmaisen kolmen kuukauden ai-
kana. (Price — Price Jr. 2021.)

Saksassa tehdyssa tutkimuksessa Zander ym. (2021) tutkivat hyperosmolaaristen nat-
riumkloridia siséltavien kostutustippojen vaikutusta Fuchsin dystrofian aiheuttamaan sar-
veiskalvoturvotukseen. Tutkimukseen osallistui 68 henkilda, jotka olivat myéhemmin me-
nossa DMEK-leikkaukseen. Potilaat satunnaistettiin kahteen tutkimusryhmaan, joista toi-
nen ryhma sai kayttédnsa kostutustippoja ja toinen ryhma lumetippoja. Kostutustippoja
kayttavien tutkittavien keski-ikd oli 69 vuotta ja lumetippoja kayttavien keski-ikd 66
vuotta. Sailontdaineettomat lumesilmatipat olivat l&hes identtisid kostutustippojen
kanssa, lukuun ottamatta natriumkloridipitoisuutta. Tutkimuksen aikana tippojen kayton

jalkeen esiintyneet haittavaikutukset kirjattiin ylos.

Tutkimustulokset osoittavat, ettd hyperosmolaarisilla silmatipoilla ei onnistuttu laske-
maan aamuisin esiintyvaa sarveiskalvoturvotusta. Hyperosmolaarisilla silmétipoilla ei to-
dettu kliinisesti merkittavaa vaikutusta myoskaan naodntarkkuuteen tai estohaikaisyyn.
Subjektiivisen nadntarkkuuden paraneminen oli nopeampaa lumeryhmassa kuin kostu-
tustipparyhméssa. Hyperosmolaarisista tipoista tulleita haittavaikutuksia olivat polttelun
tunne silmissa ja nabén sumentuminen. Oireet olivat voimakkuudeltaan lievia tai kohtalai-

sia, mutta usein toistuvia. (Zander ym. 2021.)

Erdinest ym. (2022) seurasivat tutkimuksessaan terapeuttisten piilolinssien ja suolaliu-
oksen yhteisvaikutuksia sarveiskalvoturvotuksen hoidossa. Tutkimus toteutettiin yhdelle

61-vuotiaalle henkildlle, joka sairasti Fuchsin endoteelista dystrofiaa. Tutkimuksessa po-
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tilaalle sovitettiin pehmead, terapeuttinen Hyper-CL-piilolinssi, jota kaytettiin kokoaikai-
sesti viilkon ajan. Kyseinen piilolinssi oli suunniteltu niin, etta linssin ja sarveiskalvon valiin
jai nestesailio, jolloin kostutustippojen vaikutusaikaa silmén pinnalla saatiin pidennettya.
Linssin rakenteessa olevat aukot paransivat ladkeaineiden kulkua seka sarveiskalvon

hapensaantia.

Tutkittava karsi ennen hoidon aloittamista ndén sumenemisesta heratessa ja ajoittai-
sesta haikaisysta erityisesti autoillessa. Hoidon tuloksia seurattiin tomografiamittauksilla.
Tutkimuksen tulokset osoittavat, etta viikon kestanyt terapeuttisten piilolasien ja suola-
liuoksen kayttd vahensi sarveiskalvon turvotusta ja siitd aiheutuvia nakdoireita. (Er-

dinest, London, Levinger ja lavy 2022.)

5.4 Kartiorappeumaan liittyvat tutkimukset ja tulokset

Sarveiskalvon kartiorappeuman eli keratokonuksen hoitoon liittyvia tutkimuksia |6ytyi va-
lituista tietokannoista runsain maarin ja luotettavan tiedon I6ytdminen oli vaivatonta. Mer-
kittava osa loydetyista tutkimuksista kasitteli sarveiskalvon valokovetushoitoa. Valoko-
vetushoidon lisdksi erilaisista sarveiskalvon rengasimplanteista seké sarveiskalvon siir-

teista 16ytyi paljon nykyaikaista tutkimustietoa.

5.4.1 Valokovetushoitoon liittyvat tutkimukset

Valokovetushoito on laajalti kaytetty toimenpide keratokonuksen hoidossa ja sen paa-
asiallisena tarkoituksena on hidastaa keratokonuksen etenemista. Larkin ym. (2021) tut-
kimuksessa tarkasteltiin valokovetushoidon vaikutuksia keratokonuksen kehittymiseen
nuorilla. Tutkimukseen osallistui 30 potilasta, jotka olivat idltdan 10—16-vuotiaita. Sairau-
den etenemista tarkasteltiin keratometriarvojen, sylinterivoimakkuuden ja nadntarkkuuk-
sien nakokulmasta. Valokovetushoidon jalkeen oli todettavissa, etté hoito hidastaa kera-
tokonuksen etenemista. (Larkin ym. 2017.) Samankaltaisia tuloksia saavutettiin myods
Hersh ym. (2017) tutkimuksessa, jossa 205 potilaalle tehtiin valokovetushoitoa. Kerato-
konuksen etenemisen hidastumisen lisaksi Hershin tutkimuksessa potilaat saavuttivat
valokovetushoidon myo6ta myos parempia nadntarkkuuksia kuin aikaisemmin (Hersh ym.
2017).



32

Stojanovic, Zhou ja Paaske Utheim (2014) arvioivat tutkimuksessaan valokovetushoidon
eri toteutustapojen tehokkuutta ja turvallisuutta. Tutkimuksessa 20 potilaalle tehtiin valo-
kovetushoitoa. Osalla potilaista sarveiskalvon epiteelikerros jatettiin koskemattomaksi ja
osalta epiteeli poistettiin ennen hoitotoimenpidetta. Kyseisen tutkimuksen perusteella
epiteelin poistolla ei ollut merkittavaa vaikutusta hoidon onnistumiseen, vaan hoidolla
saavutetut tulokset olivat samankaltaisia riippumatta siita, oliko sarveiskalvon epiteeli

hoitohetkella paikallaan vai ei. (Stojanovic — Zhou — Paaske Utheim 2014.)

Labiris ym. (2012) tutkimuksen perusteella valokovetushoidon l&api kdyneet potilaat il-
moittivat myds elaméanlaatunsa parantuneen huomattavasti hoidon myo6téa. Elaménlaa-
dun kohenemista voidaan pitda olennaisena tekijana hoidon aloittamisen suhteen. (La-
biris ym. 2012.)

5.4.2 Intacs-, Keraring- ja MyoRing-implantteihin liittyvat tutkimukset

Ganesh ym. (2013) tutkimuksessa tarkasteltiin sarveiskalvon stroomaan asetettavien In-
tacs- ja Keraring-implanttien vaikutusta keratokonuksen kehittymiseen. Intacs-renkaat
asennettiin 61 silmaan ja Keraring-renkaat 89 silmaan. Implanttien asennuksen tarkoi-
tuksena oli tukea sarveiskalvon rakennetta ja tasoittaa keratokonukselle tyypillista sar-
veiskalvon epatasaista muotoa. Seka Intacs- etta Keraring-implantit paransivat potilai-
den naontarkkuutta merkittavasti ja refraktiivisen sylinterivoimakkuuden maaré vaheni.
Nama tulokset selittyvat pitkalti sarveiskalvon pinnanmuodon loivenemisella, jolloin sar-
veiskalvoastigmatian maara vahenee. Implanttien my6ta osa potilaista koki myés piilo-
linssien kayton miellyttdvampana kuin ennen operaatiota. Tutkimuksen mukaan sarveis-
kalvoimplantteja voidaan pitda turvallisena toimenpiteend, jolla pystytddn saavuttamaan
hyvia tuloksia naéntarkkuuden ja refraktion suhteen. (Ganesh — Shetty — D’Souza — Ra-

machanran — Kurian 2013.)

Behrouz ym. (2013) tutkimus keskittyy 31-vuotiaaseen keratokonusta sairastavaan poti-
laaseen, jolle oli nelja vuotta aikaisemmin asetettu Intacs-implantit keratokonuksen hoi-
toa varten. Potilas ei pystynyt kayttamaan piilolinsseja, eika silmalaseista ollut hanelle
apua voimakkaan anisometropian eli silmien eritaitteisuuden vuoksi. Potilaalle paatettiin
asentaa aiempien Intacs-implanttien paalle MyoRing-implantti, jotta taittovirhe ja siit& ai-
heutuvat ongelmat saataisiin korjattua. MyoRingin asettamisesta ei seurannut potilaalle

komplikaatioita ja nddntarkkuus parani erittdin merkittdvasti. Tutkimuksessa todetaan,
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ettd MyoRingin asettaminen voi tulla kyseeseen voimakkaasti likitaitteisissa kerato-
konustapauksissa, mikali muut intrastromaaliset implantit eivat yksin ole tuottaneet riit-

tavan hyvaa tulosta. (Behrouz — Hashemian — Khodaparast — Rad — Shadravan 2013.)

Bertino ym. (2020) tarkastelivat tutkimuksessaan kahta potilasta, joilla oli yhtaaikaisesti
Fuchsin endoteelinen dystrofia seké sarveiskalvon kartiorappeuma. Rappeumien hoi-
toon valikoituivat sarveiskalvon intrastromaaliset renkaat seké DMEK-sarveiskalvosiirre.
Molempien potilaiden kohdalla sarveiskalvon pinnanmuoto tasoittui rengasimplanttien
myota ja DMEK-siirteilla pystyttiin palauttamaan sarveiskalvon normaali paksuus. Toi-
menpiteiden my6td myds potilaiden nadntarkkuus parani huomattavasti. Tutkimuksessa
pohdittiin intrastromaalisten implanttien ja DMEK:in yht&aikaisen toteuttamisen riskialt-
tiutta ja korostettiin esitutkimusten tarkeyttd. Pohdinnassa todettiin myds, ettd DMEK tu-
lisi suorittaa ennen implanttien asentamista, jotta sarveiskalvon turvotus ehtisi havita ja
sarveiskalvon topografinen muoto tulee paremmin esiin. Topografiamittausten onnistu-
minen on valttamattomyys sarveiskalvon implanttien onnistumiseksi. Kyseinen tutkimus
on yksi ensimmaisista tutkimuksista, joissa yhtdaikaisen keratokonuksen ja Fuchsin dys-
trofian hoitoon on valittu intrastromaaliset implantit ja DMEK-siirre. (Bertino — Renata —

Guilherme — Gustavo — Ambrosio 2020.)

5.4.3 Muihin hoitomenetelmiin liittyvat tutkimukset

Shetty ym. (2013) tutkivat T-CAT-laserointia kartiorappeuman hoidossa. Tutkimuksessa
kasiteltiin kahta potilastapausta. Laseroinnin tavoitteena oli tasoittaa sarveiskalvon pin-
taa ja muotoa sdanndéllisemmaksi, jotta ndontarkkuus seka piilolinssien sovitus ja kaytto
helpottuisivat. Tavoitteet toteutuivat laseroinnilla hyvin ja tutkimuksessa todetaan, etta
T-CAT-laserointia voidaan pitdd varteenotettavana hoitomenetelmana sarveiskalvon
kartiorappeumaan erityisesti silloin, kun se yhdistetdén valokovetushoitoon. T-CAT on
kuitenkin viela varsin vahan tutkittu menetelmd, joten sen tehokkuuden ja turvallisuuden
arviointiin on tarpeen tehda viela jatkotutkimuksia. (Shetty — D’Souza — Srivastava —
Ashwini 2013.)

Nejabat ym. (2012) arvioivat tutkimuksessaan kartiorappeumassa muodostuvan kartion
sijainnin ja sylinterivoimakkuuden merkitystd nadntarkkuuteen, kun kaytdssa oli RGP-
linssit. Tutkimukseen osallistui 134 potilasta. RGP-linssit paransivat potilaiden n&ontark-

kuuksia merkittavasti, eik& kartion sijainnilla ollut merkittdvaa vaikutusta saavutettaviin
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nadntarkkuuksiin. Sarveiskalvon astigmaattisuus ja keratometria-arvot vaikuttivat naon-
tarkkuuksiin jonkin verran, mutta niilla ei ollut huomattavaa vaikutusta linssien kanssa

esiintyvaan jaannosastigmatiaan. (Nejabat — Khalili — Dehghani 2012.)

Renesto ym. (2017) tutkivat botuliini-injektioiden vaikutuksia silméluomien luomipuristuk-
seen. Tutkimuksessa haluttiin selvittdd, onko luomipuristuksen vahenemisella vaikutuk-
sia keratokonuksen etenemiseen. Botuliini-injektioita annetiin 40 potilaalle silmén ympa-
rilla sijaitsevaan kehéalihakseen, jonka tehtavana on silman sulkeminen. Botuliinilla pyrit-
tiin lamauttamaan kyseista lihasta, jolloin silmaluomien puristusvoima heikentyisi. Injek-
tioilla ei kuitenkaan loppujen lopuksi pystytty saavuttamaan riittavaa vaikutusta luomipu-
ristukseen, jotta keratokonuksen eteneminen olisi hidastunut. (Renesto — Osaki Hentona
— Osaki Hentona — Hirai — Campos 2017.)

Kymionis ym. (2012) selvittivat tutkimuksessaan laseroinnin vaikutusta toistuviin epitee-
lieroosioihin potilaalla, jolla oli todettu my6s keratokonus. Potilas oli 36-vuotias nainen,
jonka oikeassa silméssa esiintyi jatkuvaa eroosiota silmatapaturman jalkeen. Eroosiota
paadyttiin hoitamaan t-PTK-laseroinnilla ja terapeuttisella piilolasilla. Laseroinnin ansi-
osta eroosioita ei enda ilmennyt ja sarveiskalvo pysyi kirkkaana. Korjattu naéntarkkuus
koheni toimenpiteen myo6ta ja laserointi tasoitti sarveiskalvon epatasaisuutta seka loi-

vensi sen kaarevuutta. (Kymionis — Grentzelos — Mikropoulos — Rallis 2012.)

6 Tutkimustulosten yhteenveto

Kirjallisuuskatsaus koostui 18 tieteellisesta tutkimuksesta, joista 11 kasitteli sarveiskal-
von kartiorappeumaa, nelja Fuchsin endoteliaalista dystrofiaa, kaksi sarveiskalvon lat-

tice-dystrofiaa ja yksi epiteelin tyvikalvodystrofiaa (EBMD).

Valtaosa valituista kartiorappeumaan liittyvista tutkimuksista kasitteli sarveiskalvon valo-
kovetushoitoa. Naiden tutkimusten perusteella valokovetushoitoa voidaan pitaa tehok-
kaana hoitomenetelméana kartiorappeuman kehityksen hidastamiseksi. Valokovetus-
hoidon liséksi lukuisissa keratokonusta kasittelevissa tutkimuksissa arvioitiin myos eri-
laisten sarveiskalvoimplanttien hoitovastetta. Intacs-, Keraring- ja MyoRing-implantit pa-
ransivat potilaiden nddntarkkuutta ja vahensivat erityisesti sylinterivoimakkuuden maa-
raa. Implantit tukivat taman liséksi myds sarveiskalvon rakennetta. Muita valituissa tutki-
muksissa kaytettyja hoitomenetelmia olivat topografiaan perustuva laserointi ja silmaluo-

miin kohdistuvat botuliini-injektiot. Laserointi yhdistettynd valokovetushoitoon todettiin
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toimivaksi ratkaisuksi, mutta botuliini-injektioilla ei saavutettu kyseisessa tutkimuksessa

alkuunkaan toivottuja tuloksia.

Fuchsin endoteliaalisen dystrofian hoitomenetelmét painottuivat valikoiduissa tutkimuk-
sissa sarveiskalvon siirteisiin ja ladkeaineisiin. Taman liséksi valituista tutkimuksista yksi
kasitteli terapeuttisen piilolasin vaikutusta kyseisen dystrofian hoidossa. Siirteista oli tut-
kittu erityisesti DMEK- ja DSAEK-osasiirteitéd sekd PKP-siirrettd. DMEK-siirteen etuina
voitiin pitd& nopeaa palautumista ja hyvaa optista laatua esimerkiksi DSAEK-siirteeseen
verrattuna. Potilaiden nakemiseen liittyva elamanlaatu kohosi molempien osasiirteiden
kohdalla merkittavasti. Myos PKP-siirre todettiin kyseisissa tutkimuksissa toimivaksi rat-
kaisuksi, eika silla ollut mainittavia heikkouksia. Ladkeaineita kasittelevat tutkimukset ar-
vioivat muun muassa netarsudiilia sarveiskalvoturvotuksen vahentadmisessa. Netarsudii-
lin todettiin laskevan turvotusta merkittavasti. Laédkeainetippojen liséksi yhdessa tutki-
muksessa tutkittiin tavallisten hyperosmolaaristen eli kosteuttavien silméatippojen vaiku-
tusta sarveiskalvoturvotuksen alentamisessa. Nama tipat eivét kuitenkaan suoranaisesti
vaikuttaneet turvotuksen maardan, eikd niistd ollut hyotyd mydskaan haikaistymisen
suhteen. Eraassa tutkimuksessa arvioitin myos terapeuttisen piilolinssin vaikutusta
Fuchsin dystrofiaan. Linssin seka sen kanssa yhtaaikaisesti kaytetyn suolaliuoksen to-

dettiin vahentavan sarveiskalvoturvotusta ja helpottavan potilaan kokemia nadn oireita.

Sarveiskalvon lattice-dystrofiaa kasittelevia tutkimuksia valikoitui tahan katsaukseen
vain kaksi kappaletta. Toinen naista tutkimuksista koski sarveiskalvon siirrdnnaisia ja
toisessa arvioitiin PTK-laserointia. Siirteitd kasitteleva tutkimus paneutui PKP-kokosiir-
teeseen ja DALK-osasiirteeseen, joita vertailtiin keskenaan. DALK-siirteella saavutettiin
kyseisessa tutkimuksessa suhteellisen samankaltaisia tuloksia kuin PKP-siirteella, joskin
DALK-siirteesta palautuminen oli nopeampaa. PTK-laserointia arvioivassa tutkimuk-
sessa todettiin, etta kyseinen toimenpide paransi potilaiden nadntarkkuuksia jopa kah-
den optotyyppirivin verran. Laseroinnin teho oli kuitenkin pitkalti potilaskohtaista.

Sarveiskalvon epiteelin tyvikalvodystrofiaan (EBMD) liittyvia tutkimuksia oli saatavilla
kaytetyista tietokannoista vain vahaisesti. Tahan katsaukseen valikoitui niista yksi, joka
kasitteli PTK-laseroinnin vaikutuksia pitkalla aikavalilla. Laseroinnilla pyrittiin hoitamaan
dystrofian aiheuttamia toistuvia epiteelieroosioita ja erilaisia nakdhairioita. Toimenpide

oli menestyksekéas suurimmalle osalle potilaita, ja oireet poistuivat lahes kaikilta taysin.
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Nakohairiot poistuivat tehokkaammin heilta, joilla ei ollut epiteelieroosioita. PTK-la-
serointi todettiin kyseisessa tutkimuksessa turvalliseksi hoitomenetelméksi tahan tarkoi-

tukseen.

Sarveiskalvorappeumia kéasittelevissa tutkimuksissa on havaittu hoitomenetelmien te-
hoavan paapiirteittédin hyvin. Hoitovasteessa oli eroavaisuuksia menetelmien valilla ja
joillakin keinoilla ei pystytty saavuttamaan toivottua tulosta. Esimerkiksi botuliini-injekti-
oilla ja hyperosmolaarisilla silméatipoilla ei onnistuttu helpottamaan hoidettavia oireita sar-
veiskalvon kartiorappeumassa ja Fuchsin endoteelisessa dystrofiassa. Sen sijaan erityi-
sesti sarveiskalvon valokovetushoito ja sarveiskalvosiirteet olivat tuloksiltaan ansiokkaita
keratokonuksen ja stromaalisten rappeumien hoidossa.

7 Kirjallisuuskatsauksen laadunarviointi

Systemaattiseen kirjallisuuskatsaukseen valittujen tutkimusten laatu tulee arvioida. Laa-
dunarvioinnilla pyritddn muun muassa lisddmaan kirjallisuuskatsauksen luotettavuutta.
Arvioinnissa maaritellaan myos katsaukseen mukaan otettavien tutkimusten vahimmais-
laatutaso. Kirjallisuuskatsauksessa tutkimuksille asetetaan peruskriteerit, jotka tarkentu-
vat edelleen tutkimuksia valittaessa. Tutkimusten laatua arvioidessa kiinnitetddn huo-
miota tutkimuksen antaman tiedon luotettavuuteen ja tutkimuksessa esiintyvien tulosten
tulkintaan. Taman lisaksi tutkimusten valisia laadullisia eroja voidaan pohtia esimerkiksi

tutkimustulosten eroavaisuuksien kohdalla. (Kontio — Johansson 2007: 101-102.)

Systemaattisuuden lisaksi katsauksen laatuun vaikuttaa se, ettd analysoitaviksi valitut
tutkimukset ovat alkuperaislahteitd. Toisen kaden lahteissa asiavirheiden todennakoi-
syys on suurempi, silla ne ovat jonkun ulkopuolisen henkilon kirjoittamaa tekstia toisten
tekemasta tutkimuksesta. Toisen kdden lahteissa olevat virheet vaikuttavat siten suo-

raan myds systemaattisen kirjallisuuskatsauksen tuloksiin. (Aveyard 2010: 60.)

Opinnaytetydhon valikoitui kahdeksantoista tieteellista tutkimusta, jotka kasittelivat sar-
veiskalvon rappeumasairauksia. Tutkimuksia etsittiin kolmesta eri tietokannasta ennalta
maaritettyjen hakulausekkeiden avulla. Kaytetyt tietokannat olivat PubMed, ScienceDi-
rect ja ProQuest Central. Kaikissa tietokannoissa kaytettiin keskendaén samanlaisia ha-
kusanoja ja muita tutkimuksille asetettuja kriteereitad esimerkiksi julkaisuvuoteen liittyen.
Kyseisista tietokannoista I6ydettavia tutkimuksia voidaan pitaé luotettavina lahteina, silla

niissa julkaistaan ainoastaan vertaisarvioitua, tieteellista asiasisaltoa.
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Kirjallisuuskatsauksen luotettavuuteen vaikuttaa erityisesti hakutulosten rajautuminen.
llman hakukriteereita tuloksia tuli moninkertaisesti enemman, mutta kriteerien my6ta tut-
kimusten maara vaheni. Tutkimuksia oli valttamatonta rajata tiukoinkin kriteerein, silla
kirjallisuuskatsausta oli tekemésséa ainoastaan kaksi henkilda ja kaytettavissa oleva aika
oli rajallinen. Katsauksessa on myds mahdollisuus niin sanottuun kieliharhaan, silla kay-
tetyt lahteet olivat yksinomaan englanninkielisid. Luotettavuutta voisi kehittda analysoi-
malla lahteité useilla eri kielilla, mutta kirjallisuuskatsauksen tekemiseen varattu aika ja
kaytettavissa olleet resurssit eivat mahdollistaneet tata. (Pudas-Tahka — Axelin 2007:
53.)

8 Pohdinta

Opinnaytetydmme tarkoituksena oli kerata tietoa sarveiskalvon rappeumasairauksista ja
niiden hoitomenetelmista. Valitsimme juuri tdmén aiheen, silla kyseiset sairaudet ovat
melko tuntemattomia ja niista 10ytyvé suomenkielinen tieto on vahaista. Tavoitteenamme
oli koota aiheesta ajan tasalla olevaa informaatiota yhteen tuotokseen. Koimme, etta
opinnaytetydmme voi hyodyttdd aiheesta kiinnostuneita ja sita voidaan kayttaa esimer-
kiksi optometrian alan ammattihenkildiden itseopiskelumateriaalina. Aikaisempaa opin-

naytetyota tasta aiheesta ei ole tehty optometrian tutkinto-ohjelmassa.

Opinnaytetyo toteutettiin systemaattisena kirjallisuuskatsauksena, silla koimme sen kaik-
kein sopivimmaksi menetelméksi tarkoitukseen ja tavoitteeseen nahden. Systemaatti-
suus tuo kirjallisuuskatsaukseen lisaarvoa luotettavuuden kannalta, koska sen voi tarvit-

taessa toistaa samoin hakuehdoin.

Opinnaytetydprosessi alkoi teoriaosuuden laatimisella. Teoriaa varten kerdsimme lahde-
tietoa painetuista ja sahkdisista materiaaleista. Asetimme tiettyja kriteereitd myds teoria-
osuuden lahteille. Lahdemateriaaliksi ei kelpuutettu esimerkiksi lehtiartikkeleita tai lah-
teitd, joissa kirjoittajan nimed ei ollut I0ydettavissa. Pyrimme my@s valitsemaan teoria-

osuuteen vain mahdollisimman tuoreita ldhteita.

Tutkimusten etsiminen, valitseminen ja analysointi olivat tydn vaativimpia osuuksia. Tut-
kimukset olivat englanninkielisia ja niissa kaytetty sanasto oli vaikeaselkoista. Taman
vuoksi tutkimusten tulkitsemiseen kului paljon aikaa. Kirjallisuuskatsauksen tekemiseen

tuotti haasteita myos se, etta joistakin sarveiskalvon rappeumista oli I6ydettavissa huo-
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mattavasti runsaammin tietoa kuin toisista. Taméa voi aiheuttaa sen, ettd tutkimusten tu-
lokset ovat eri rappeumatyyppien valilla epatasapainossa. Vahaiset tutkimukset johtivat
siihen, etta esimerkiksi EBMD:n ja lattice-dystrofian kohdalla tulosten luotettavuus karsi.
Keratokonuksen kohdalla jouduimme karsimaan merkittavasti valituksi tulleiden tutki-
musten maaraa, silla se olisi muuten ollut liian yliedustettuna muihin rappeumatyyppeihin
nahden. Suurin osa keratokonukseen liittyvista tutkimuksista kasitteli valokovetushoitoa,
mutta pyrimme poimimaan tutkimuksia monipuolisesti, jotta mahdollisimman moni hoito-
menetelma tulisi esiteltyd. Tutkimustulosten luotettavuuteen voi osaltaan vaikuttaa myos
se, ettd valitut tutkimukset asettuvat kymmenen vuoden aikavalille. Kymmenen vuotta
on laaketieteellisten hoitojen suhteen merkittéava aika, joten hoitomenetelmien voidaan
olettaa kehittyneen tassa ajassa. Osa vanhemmista tutkimuksista ei siis valttamatta si-
séalla enaa kaikkein viimeisinta tietoa erilaisista hoidoista.

Opimme opinnaytetytta tehdessamme paljon lisaa valitsemastamme aiheesta. Tieteel-
lisen tiedon hakuprosessi tuli meille tutummaksi ja englanninkielistéa aineistoa oli véahitel-
len helpompaa tulkita ja ymmartaa. Opinnaytetytprosessin aikana yhteistydn merkitys
korostui, silla molempien tekijdiden tydpanosta tarvittiin tyon edistamiseen ja valmiiksi
saamiseen. Olisimme vield halunneet lisata havainnollistavia valokuvia ty6hémme,
mutta Euroopan Unionin yleinen tietosuoja-asetus eli GDPR (General Data Protection
Regulation) esti sen. Tasta johtuen jouduimme kuvailemaan rappeumille tyypillisia 16y-
doksia ainoastaan sanallisesti. Sarveiskalvorappeumista kiinnostuneet voivat kuitenkin

l6ytaa aiheeseen liittyvia kuvia muun muassa ladketieteellisista kirjoista seké verkosta.

Valitsemaamme aiheeseen liittyva jatkotutkimusaihe voisi olla esimerkiksi kyselytutki-
mus optometristeille aiheesta. Tutkimuksessa voitaisiin kasitella optometristien kasityk-
sia ja tietamysta sarveiskalvorappeumiin liittyen. Kyselytutkimus voitaisiin toteuttaa myods
sarveiskalvon rappeumasairauksia sairastaville henkil6ille esimerkiksi ndkemiseen ja sii-
hen liittyvaan elamanlaatuun liittyen. Kyselytutkimusten liséksi jatkotutkimuksia voitaisiin
tehda niistd sarveiskalvorappeumatyypeista, joita emme kasitelleet tdssa opinnayte-

ty0ssa.
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