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Myopia on silman tila, jossa kaukonakoé on heikentynyt. Kaukondon heikentyminen on kor-
jattavissa silmalaseilla, mutta myopiaa aiheuttava silman aksiaalinen kasvu voi edeta na-
k6a uhkaavaksi tilaksi. Myopialle altistavia tekijoitd on useita ja sen kehittyminen yksil6lla
on yleensa useamman tekijan yhteisvaikutus. Sen maara on maailmanlaajuisesti kasvussa
ja tutkimusten mukaan myoppien maara maailman vaestdssa tulee olemaan yli 50 %:ia
vuoteen 2050 mennessa. Myopian suuren kasvun myota on kehitetty silman pituuskasvua
hillitsevia hoitomuotoja, joita kutsutaan myopiakontrolliksi.

Myopiakontrolli kohdistuu lapsiin ja nuoriin, joiden silmat ovat viela kasvuvaiheessa.
Myopiakontrollia harjoitetaan useammalla tavalla, mutta tassa tydssa keskitytdan myopia-
kontrollisiimalasilinssiin. Naiden linssien toimivuus perustuu linssissa oleviin defokus-hoito-
alueisiin, jotka taittavat valoa silmaan eri tavalla, kuin tavallinen linssi. Hoitoalueilla pyri-
tdan hidastamaan silman pituuskasvua.

Opinnaytetyon tarkoituksena oli tuottaa selkea opas myopian hoidosta silmalasilinsseilla.
Opinnaytetyd koostuu teoriaosuudesta seka toiminnallisesta osuudesta eli oppaasta. Teo-
riaosuudessa kaydaan lapi nadn kehittymisen eri vaiheet, yleisimmat taittovirheet seka sil-
malasilinssi myopian hoitomuotona. Lisaksi teoriaosuudessa kerrotaan myopiakontrollisil-
malasilinssin teknologiasta ja hoitomuodolla saavutetuista tuloksista. Teoriaosuus pohjau-
tuu seka optisen alan etta laaketieteen kirjallisuuteen ja tutkimuksiin. Kaupallisia lahteita
on kaytetty valttdmattdmien linssitietojen saamiseksi.

Oppaan kohderyhmana ovat erityisesti myooppiset lapset ja heidan vanhempansa. Tavoit-
teena on lisata yleista tietoisuutta tastd hoitomuodosta sekd perustella sen hyotyja. Toivo-
muksena on se, ettd asiakkaat oppaaseen tutustumisen jalkeen ainakin tiedostaisivat tal-
laisen hoitomuodon olemassaolon. Oppaassa esitellaan kyseinen hoitomuoto yleiskielella
ja avataan aiheeseen liittyvaa termistoa. Tekstiosuutta havainnollistamaan on lisatty sel-
keitd kuvia. Oppaan sisaltd perustuu teoriaosuudessa kerattyyn tietoon.

Oppaan sisaltda varten kerattiin kyselylomakkeella optikoiden kokemuksia ja ndkemyksia
kyseisesta hoitomuodosta. Kyselyyn vastanneet optikot pitivat opinnaytetydn aihetta ajan-
kohtaisena ja hyddyllisend, koska siita 16ytyy suomen kielella vield rajatusti kuluttajaysta-
vallista tietoa. Oppaan toivottiin toimivan apuvalineena kohderyhmien tavoittamisessa ja
kuluttajien tietoisuuden lisaamisessa.

Avainsanat myopia, myopiakontrolli, silmalasilinssi, defokus
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Myopia is an eye condition in which a person’s distance sight has weakened. Weak far sight
can be fixed with eyeglasses, but the axial growth of the eye causing myopia can progress
to a sight-threatening condition. There are many risk factors for myopia and usually the de-
velopment of myopia present in an individual is the sum of several factors. According to
studies, the amount of myopes in the world’s population will be over 50 % by the year 2050.
With the large increase in myopia, treatments that prevent and control the axial growth have
been developed.

Myopia control targets the children and young people whose eyes are still growing. Myopia
control is practiced in several ways, but this thesis focuses on the myopia control spectacle
lenses. The functionality of the myopia control spectacle lens is based on the defocus treat-
ment areas in the lens, which refract light into the eye in a different way than a regular lens.
In the treatment areas, the aim is to slow down the growth of the eyeball.

The purpose of this thesis was to produce a clear guide about this myopia treatment
method. The thesis consists of a theoretical report and an operational part which includes
the guide. The theoretical section describes the different stages of vision development, the
most common refractive errors, and spectacle lenses as a form of myopia treatment. In ad-
dition, the theoretical part describes the technology of the myopia control spectacle lenses,
and the results achieved with the treatment method. The theoretical part is based on the
literature and studies of both optical field and medicine. Commercial sources have been
used for the necessary use of lens data.

The guide’s target demographic consists of especially myopic children and their parents.
The goal is to increase general awareness of this form of treatment and justify its benefits.
The guide introduces the treatment in plain language and explains the terminology related
to the topic. Pictures and diagrams have been utilized for additional illustrative effects
alongside the text sections. The content of the guide is based on the theory collected in the
thesis’s theory section.

For the content of the guide, experiences and opinions about the treatment were collected
from the opticians by using a questionnaire. The opticians who responded to the survey
found the topic of the thesis relevant and useful, because the amount of consumer-friendly
information regarding the treatment is still limited, especially within Finnish language. The
goal was that guide would serve as an aid in reaching the target audience and increasing
consumer awareness.

Keywords myopia, myopia control, spectacle lens, defocus
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1 Johdanto

Myopian eli likinakéisyyden yleistyminen on maailmanlaajuisesti kasvava haaste. Sii-
hen vaikuttaa moni tekija yhdessa, kuten perintotekijat, digitalisoituminen seka ulkoile-
misen vaheneminen (Parssinen & Wedenoja 2021). Myopia on maailman yleisin nako-
vammaisuuden aiheuttaja ja toiseksi suurin sokeuden syy (Holden ym. 2016). Suo-
messa tilanne on parempi, silla nakévammarekisterin mukaan vuonna 2019 suuriastei-
nen myopia oli syyna vain noin 2 %:iin kaikista ndkévammaisista (Ojamo 2019).
Myopia myos lisaa riskia joillekin silmasairauksille, kuten verkkokalvon irtaumalle, suo-
nikalvon uudisverisuonitukselle, kaihille, glaukoomalle sekd makulan atrofialle eli sur-
kastumiselle (Holden ym. 2015). Tutkimukset ennustavat, etta jopa yli 50 % maailman

vaestosta olisi myooppisia vuoteen 2050 mennessa (Németh ym. 2021).

Myopian esiintyvyyden lisaantymisen ja sen aiheuttamien riskien vuoksi maailmalla on
alettu tutkimaan mahdollisia hoitomuotoja myopian kasvun hillitsemiseen. Naita hoito-
muotoja kutsutaan yhteisnimityksella myopiakontrolli. (Bullimore ym. 2021.) Silma-
lasilinssit myopian hoitomuotona ovat todella merkittdva innovaatio nimenomaan lasten
nakokulmasta. Muut hoitomuodot eli myopiaa kontrolloivat piilolinssit seka atropiinisil-
matipat vaativat seka lapselta, ettd vanhemmalta enemman omistautumista kuin silma-
lasien normaali kayttd. Rajattu ladkkeenmaaraamisoikeus estaa Suomessa optometris-
teja harjoittamasta myopiakontrollia atropiinin eli mustuaista laajentavan laakeaineen
avulla (Laakemaaraysasetus 1088/2010 § 6; Minims atropine sulphate 2023). Optisen
alan sisalla myopiakontrolli alkaa olemaan paljon puhuttu aihe, mutta sen saattaminen

kuluttajien tietoisuuteen vaatii viela tyota.

Opinnaytetditd myopiakontrollista ja sen muodoista on tehty jo useampi, mutta nimen-
omaan silmalasilinssilla toteutettavasta hoitomuodosta ei ole aiemmin tehty opinnayte-
tyota. Siksi tdman tydn aiheeksi rajautui myopiakontrolli silmalasilinsseilla. Kyseinen
hoitomuoto on vasta rantautunut Suomen optisille markkinoille, kun taas maailmalla
sitd on kaytetty jo lahes vuosikymmenen ajan. Myopia ei ole yhta yleistd Euroopassa
verraten esimerkiksi Aasiaan (Rudnicka & Owen & Nightingale & Cook & Whincup
2010), mutta on tarkeaa pyrkia lisddmaan kuluttajien tietoa aiheesta ja edistdmaan

myopiakontrollin harjoittamista jo ennen kuin tila kasvaa kriittiseksi.

Naista edelld mainituista syistd tdman opinnaytetydn tavoite on lisata asiakkaiden tie-

toisuutta myopiasta ja sen hoidosta silmalasilinsseilla. Asiakkaiden tavoittaminen vaatii



tiiviin ja selkean tuotoksen, johon asiakkaalla olisi mielenkiintoa tutustua. Taman takia
toimintamalliksi valikoitui toiminnallinen opinnaytetyd, jossa tuotoksena tehdaan asiak-
kaille suunnattu opas (Vilkka & Airaksinen 2003: 9). Opinnaytetyon tarkoituksena on
koota myopiasta seka kyseisesta hoitomuodosta opettavainen kokonaisuus, jota voi
hyoédyntaa alan ammattilaiset sekd muut aiheesta kiinnostuneet. Opinnaytetydsta joh-
detaan opas, josta asiakkaat I6ytavat kaiken tarpeellisen aihetta pohjustavan tiedon yh-
desta paikasta ja suomen kielella. Oppaan (liite 1) toivotaan herattavan asiakkaiden
mielenkiinto aihetta kohtaan, jotta he osaavat tarvittaessa hakeutua optikolle. Hoito-
muoto ei paase yleistymaan, jos kohderyhmaa ei saada tavoitettua. Optikko saa itse-
naisesti maarittda silmalasireseptin vasta 8 vuotta tayttaneille (Ammattihenkildasetus

564/1994 § 16), mutta oppaan toivotaan tavoittavan nuorempaakin vaestéa.

Ty koostuu kirjallisesta teoriaosuudesta ja toiminnallisesta osuudesta eli oppaasta.
Opinnaytetydn teoria koostuu silman yleisimmista taittovirheista, nadn kehittymisesta,
myopian aiheuttamista komplikaatioista, myopian riskitekijdista seka silmalasilinsseilla
toteutettavasta myopiakontrollista. Alussa kdydaan |api yleisimmat taittovirheet, silla ne
ovat oleellinen osa naon kehittymista. Naon kehittyminen rajataan syntyman jalkeiseen
aikaan, jotta pysyttaisiin aiheen teoreettisessa viitekehyksessa. Taman jalkeen kasitel-
Iaan myopian eri osa-alueet ja syyt myopiakontrollin taustalla. Silmalasioptiikasta kay-
daan lapi erot tavallisten yksitehojen ja myopiakontrollisiimalasilinssien valilla. Lisaksi
esittelemme kaksi Suomessa kaytdssa olevaa, myopian hoitoon kehitettya, linssitekno-

logiaa seka niiden kaytosta saatuja tutkimustuloksia.

Tyon loppupuolella kdydaan lapi toiminnallisen opinnaytetydn teoriaa ja kuvataan opin-
naytetydprosessia kokonaisuudessaan. Siihen sisaltyy aiheen ideointi, teoriaosuuden
rakentaminen, kyselylomakkeen (liite 2) luominen ammattilaisille seka oppaan kokoa-
minen ja sen kohderyhmalla pilotointi. Kyselylomake laadittiin, jotta oppaan siséalldssa
saatiin hyddynnettya aiheesta tietavien ammattilaisten mielipiteita ja kokemuksia hoito-

menetelmasta seka silla hoidettavista asiakkaista.



2 Silman taittovirheet

Naon heikkeneminen on kansainvalinen haaste, joka jatkaa suurenemistaan muun mu-
assa vaeston ikaantymisen seka digitalisaation seurauksena. Silman taittovirheet altis-
tavat naon heikkenemisen lisaksi monille silmasairauksille, joten niihin puuttuminen
ajoissa on ensiarvoisen tarkeaa. Taittovirheet kehittyvat yleensa lapsuudessa, mutta
niiden ilmenemiseen voi menna aikaa riippuen taittovirheen laadusta ja maarasta. Tait-
tovirheiden yleisyyteen maailmalla vaikuttaa my0ds etninen tausta ja ika (Moore ym.
2022: 1; Sankaridurg & Holden 2014.) Korjaamattomana taittovirheet voivat aiheuttaa
nakoéongelmia seka paansarkya ja nain ollen vaikuttaa elamanlaatuun negatiivisesti
(Mehboob & Nisar & Khan 2019: 701-704). Silman taittovoimaan vaikuttavia tekijoita
ovat sarveiskalvon kaarevuus ja taittovoima, sarveiskalvon ja mykién valinen etaisyys
seka mykion taittovoima. Naiden ollessa epatasapainossa puhutaan ametropiasta el
silman virhetaitteisuudesta. (Kelley 2022a.) My6s kyynelfilmin paksuus, etaisyys my-
kion ja verkkokalvon valilla seka silméamunan kokonaispituus vaikuttavat taittovoimaan.
Silman refraktio riippuu kahden tai useamman edelld mainitun ominaisuuden valisesta
suhteesta. (Cowan 1950: 144.)

Silman normaalitaitteisuus eli emmetropia on tila, jossa valonsateet leikkaavat suoraan
verkkokalvolla muodostaen tarkan kuvan nahdysta asiasta. Emmetrooppi nakee hyvin
seka kauas etta lahelle, mikali akkommodaatio eli silman mukautumiskyky on normaali.
Tama edellyttaa sita, etta silman taittovoima ja pituus ovat oikeassa suhteessa toi-
siinsa, jolloin refraktio eli silman taittovoiman maaritys on +0 dioptriaa (Cowan 1950:
144). Emmetroopilla mykion ollessa lepoasennossa, eli akkommodaatio rentoutettuna,
katse on tarkennettuna kauas ja puolestaan akkommodaatiota aktivoimalla katsetta
voidaan tarkentaa eri etaisyyksille vaivatta (Cowan 1950: 144; Wagner & Zrenner &
Strasser 2019: 42).

Erilaiset akkommodaatiohairiot, kuten akkommodaatioheikkous, akkommodaa-
tiospasmi, akkommodaatiojouston heikkous seka pitkdaikaisen akkommodaatiokaytén
heikkous, voivat aiheuttaa ongelmia ndkemiseen taittovirheesta riippumatta. Nama ovat
tana paivana melko yleisia tiloja, joissa mykion mukautumiskyky on heikentynyt eika
katse enaa tarkennu oikealla tavalla halutulle etdisyydelle. (Goss 1995: 135.) Nama ei-
vat liity presbyopiaan eli ikdnakoon, joka johtuu mykion ja sitd ympardivan kapselipus-
sin normaalista, ikdantymisen aiheuttamasta, jaykistymisesta (Seppanen 2021; Char-

man 2008). Akkommodaatiohairidt aiheuttavat nadén sumeutta, paakipuja, silmien epa-



mukavuutta seka lahityon vaikeuksia. Niiden hoitoon voidaan kayttaa huolellisen silma-
lasimaarityksen lisaksi lahilisda seka ortoptisia harjoitteita, joiden tarkoituksena on vah-

vistaa silmalihasten toimintaa. (Goss 1995: 135.)

Silmiin liittyy taittovirheiden ja akkommodaatiohairididen lisdksi muitakin tiloja, jotka vai-
kuttavat nakemiseen. Naita ovat esimerkiksi lapsuudessa kehittyva amblyopia, aniso-
metropia eli silmien valinen eritaitteisuus seka erilaiset karsastukset eli silmien lihasta-
sapainon hairiét. (Qin & Margrain & To & Bromham & Guggenheim 2005: 4024.) Tassa
tydssd emme kuitenkaan kasittele naitad tarkemmin, vaan keskitymme yleisimpiin taitto-

virheisiin myopiaa painottaen.

2.1 Kaukotaitteisuus

Kaukotaitteisuus eli hyperopia tarkoittaa sita, etta silmaan tulevat valonsateet leikkaa-
vat vasta verkkokalvon takana. Syyna tahan voi olla silman liian lyhyt pituus sen taitto-
voimaan nahden tai riittdmatdn taittovoima silman pituuteen nahden. Talldin kuva piir-
tyy verkkokalvon taakse ja lahella havaittavat asiat nayttavat epatarkoilta. (Saunders &
Woodhouse & Westall 1993: 1325.) Muita hyperopian oireita ovat siristely, silmien va-
syminen etenkin lahikatselun jalkeen, kipu ja polttelu silmissa seka paansarky. Myos
kaukonakd voi sumentua nakoéjarjestelman rasittumisen vuoksi. (Majumdar & Tripathy
2022). Hyperopiaa korjataan kuperilla (plus) linsseilla (Hecht 1998: 149-153).

Akkommodaatio perustuu sadelihaksen supistumiskykyyn ja mykion kuperuuden muu-
tokseen, jolloin silman taittovoimaa voidaan hetkittain kasvattaa (Wagner ym. 2019:
42). Lapsilla ja nuorilla akkommodaation ollessa normaali, pyrkii mykié jatkuvasti kor-
jaamaan hyperopiaa kaarevuuden muutoksella, jolloin paras keino saada todellinen hy-
peropia esiin on akkommodaation lamauttaminen, esimerkiksi syklopentolaattisiimati-
poilla (Majumdar & Tripathy 2022). Akkommodaation maara ja sen vaheneminen ian
my6ta on yksildllista. Sitd mitataan dioptrioissa, joka on Iahimman nahdyn kohteen etai-
syyden (metreissa) kaanteisluku. Mikali silman mukautumiskyky on lahella nollaa, ei Ia-
helle voida tarkentaa ollenkaan ilman pluslinssia. Nuori ja lieva hyperooppi pystyy ak-
kommodaation ansiosta tarkentamaan myds lahelle, vaikka silma onkin kaukotaittei-
nen. (Logan ym. 2021: 4-5.)

Alle +2.00 dioptriaa luokitellaan matalaksi hyperopiaksi ja +2.25 — +5.00 dioptriaa koh-
talaiseksi hyperopiaksi. (Jiang ym. 2019; Majumdar & Tripathy 2022). Korkean eli yli
+5.0 dioptrian hyperopia on luokiteltu riskitekijaksi silmanpohjan ikdrappeuman kehitty-

miselle (Moore ym. 2022: 1). Itse hyperopialle voi puolestaan altistaa perintétekijéiden



lisaksi esimerkiksi kortikaalinen kaihi, afakia eli mykiéttomyys, hyperglykemia eli korkea

verensokeri, diabetes seka akkommodaatioheikkous (Majumdar & Tripathy 2022).

2.2 Likitaitteisuus

Likitaitteisessa eli myooppisessa silmassa valonsateet leikkaavat ndkdakselilla ennen
verkkokalvoa, kun akkommodaatio on rentoutettuna. Talldin kaukana olevat kohteet
jaavat epatarkoiksi. Likitaitteinen silma nakee lahelle hyvin, niin kauan kun silman ak-
kommodaatiota riittdd. Myoopin lahinakoon vaikuttavat myos iké ja myopian maara.
(Flitcroft ym. 2019.) Myopiaa korjataan koverilla (miinus) linsseilla (Hecht 1998: 149-
153). Kauimmainen tarkasti nahtava etaisyys saadaan taittovirheen kaanteisluvusta,
jolloin esimerkiksi -2.0 dioptrian myooppi nadkee 0,5 metriin tarkasti (Turbert 2021).
Myopiaksi luokitellaan taittovirheet, joissa sfaarinen ekvivalentti eli linssin paavoimak-
kuussuuntien keskiarvo on akkommodaatio rentoutettuna enemman kuin -0.50
dioptriaa (Flitcroft ym. 2019).

Myopian kehittyminen on suurinta lapsuudessa, kun silmamuna kasvaa pituussuun-
nassa. Pituussuunta tarkoittaa samaa asiaa kuin silman aksiaalinen pituus. Kasvun hi-
dastuttua myds myopian eteneminen hidastuu huomattavasti tai jopa pysahtyy. (Bar-
den 2021; The COMET Group 2013.) Lapsen korjaamaton myopia voi ilmeta keskitty-
misvaikeuksina, siristelyna ja paansarkyna, kun lapsi ei ponnisteluistaan huolimatta
nae riittdvan kauas (Kelley 2022b). Tallaisessa tilanteessa on suositeltavaa kayda

naontutkimuksessa.

2.3 Hajataitteisuus

Hajataitteisuus eli astigmatia johtuu silman sarveiskalvon ja/tai mykidn epatasaisuu-
desta. Tasta johtuen kaikki valonsateet eivat kohtaa samassa pisteessa verkkokalvolla.
Siitd aiheutuu ndkemisen epatarkkuutta ja kuvan venymista astigmatian suuntaan kai-
kille katseluetaisyyksille. Astigmatiaa jaotellaan saanndlliseen ja epasaanndlliseen as-
tigmatiaan, joista saanndllinen jaetaan edelleen akselisuunnan mukaan saannénmukai-
seen, saannonvastaiseen seka vinoon astigmatiaan. Hajataitteisuutta voi esiintya taitto-
virheesta riippumatta. (Zhang & Chen & Zhang & Yang 2020: 775.) Hajataitteisuutta
korjataan sylinterilinssilla ja silmalasireseptissa se merkitaan joko plus- tai miinussylin-

terina.



Astigmatian on lapsilla yhdistetty lisdavan riskia myopiaan ja amblyopiaan. Siksi sen
oikeanlainen korjaaminen ajoissa on tarkeaa lapsen naon kehittymisen kannalta. Tark-
kaa syyta astigmatian syntyyn ei tiedeta. (Wang ym. 2020.) Myds jotkin silmasairaudet
aiheuttavat hajataitteisuutta, kuten sarveiskalvon kartiorappeuma eli keratokonus (Ho-
lopainen & Krootila 2010).

3 Naon kehittyminen

Lapsilla silman yleisin taittovirhe on hyperopia. Perintétekijoilld on vaikutusta taittovir-
heen muodostumiseen ja niihin ajoissa reagoiminen on tarkeaa, jotta mahdollisilta on-
gelmilta tulevaisuudessa valtyttaisiin. Naita ovat esimerkiksi suuret taittovirheet, am-
blyopia ja karsastukset. (Majumdar & Tripathy 2022.) Suurimmat muutokset silman voi-
makkuudessa tapahtuu lapsuudessa, muutaman ensimmaisen elinvuoden aikana, jol-

loin silman aksiaalinen pituuskasvu on suurinta. (Flitcroft 2014.)

Emmetropisaatio tarkoittaa silman kehittymistad hyperopiasta kohti normaalitaitteisuutta.
Tama tapahtuu lapsuudessa, noin 6—8 ikdvuoteen mennessa, jolloin silman kasvu on
suurinta ja silmamuna viela elastinen (Douglas 2002; Flitcroft 2014). Passiivinen em-
metropisaatio viittaa silman normaalin kasvun aiheuttamaan taittovirheen muutokseen
ja aktiivinen emmetropisaatio puolestaan liittyy nakoinformaation rooliin silman kasvun
hillinnassa. Nama yhdessa mahdollistavat emmetropisaation tapahtumisen. (Saunders
ym. 1993: 1325.)

Silman emmetropisaatioon ja taittovoiman kehittymiseen on todettu vaikuttavan monet
erilaiset visuaaliset arsykkeet, kuten aksiaalinen ja perifeerinen kuvan epatarkkuus, va-
lon kontrasti, voimakkuus ja varikkyys seka puutteet silman muodossa (Boote ym.
2020). My6s akkommodaatiolla ja etenkin sen hairi6illa on tutkittu olevan merkitysta
emmetropisaatiossa liittyen verkkokalvon reuna-alueiden sumeuteen (Maiello & Kerber
& Thorn & Bex & Vera-Diaz 2018). Vain riittdvan suuri synnynndinen hyperopia estaa
emmetropisaation jatkumisen myopian puolelle (Saunders ym. 1993: 1325). Aikuisialla
silman taittovoima usein pysyy lahes muuttumattomana, mutta muutoksetkin ovat mah-
dollisia ja liittyvat silloin useammin mykién taittovoiman muutoksiin. Ikdantyminen ai-
heuttaa kaihia eli mykidon sameutumista, joka usein muuttaa silman taittovoimaa
myooppisemmaksi. (Flitcroft 2014; Kaihi 2016.)



4 Myopia

Myopia aiheuttaa kaukonadn epatarkkuutta taittovirheen suuruudesta riippuen. Lisaksi
myopia saattaa aiheuttaa silmien siristelya, joka puolestaan voi johtaa silmaa ympardi-
van alueen Kipuiluun ja vasymiseen. Kuvan sumeus ja siristely voi aiheuttaa myos
paansarkya. (Turbert 2022.) Myopian kasvu yleensa hidastuu, kun lahestytaan aikuis-
ikaa, jolloin silmédmunan muoto ja koko alkavat vakiintumaan. Jos kasvua ilmenee vyli
45-vuotiaalla, johtuu se paaasiassa joko edenneesta silman aksiaalisesta kasvusta tai
alkuvaiheessa olevista mykidn rakenteellisista muutoksista. (Grosvenor 2007: 46.) Kas-
vun perimmaista syyta yli 45-vuotiailla ei kuitenkaan tiedeta (Rosenfield & Gilmartin
1998: 6).

Myopian kasvua on kahdenlaista, on yksilén myopian etenemista seka myopian yleisty-
mista vaeston keskuudessa. Yksilotasolla myopian etenemiseen voi vaikuttaa arjen va-
linnoilla. Suositus olisi ulkoilla vahintdan kaksi tuntia paivassa, jotta nakojarjestelma
paasee rentoutumaan. Lahityéskentelyyn liittyen olisi hyva pitada yli 30 cm lukuetaisyys,
minimoida ruutuaika seka tauottaa lahikatselua 20 minuutin valein siirtden katse 20 se-
kunnin ajaksi kaukaisuuteen. Ruutuaikasuositukset lapsille ovat 2—-5-vuotiaille korkein-
taan tunti ja 5-12-vuctiaille korkeintaan kaksi tuntia paivassa. Alle 2-vuotiaille ruudun
katselua lahietaisyydelta ei suositella lainkaan. (Klaver & Polling & Erasmus Myopia
Research Group 2020.)

4.1 Silman aksiaalinen pituus

Silman fysiologisen koon suureneminen on luonnollinen osa kehitysta. Silman kokoa mi-
tataan sen aksiaalisella pituudella. Se koostuu sarveiskalvon paksuudesta, etukammion
syvyydesta, mykion paksuudesta, lasiaisen lavistdjasta seka verkkokalvosta. Sen kas-
vuun normaalin kehityksen ohella vaikuttavat ikd, etninen tausta seka silman refraktiivi-
nen kokonaistaittovoima. (Jones 2020; Bhardwaj & Rajeshbhai 2013.) Silman aksiaalista
pituutta ei voida pienentda sen jo kasvettua, vaikka refraktiivinen myopia voitaisiinkin
korjata esimerkiksi laserleikkauksella (Duff & McManes 2019). Silman pituuskasvu rau-
hoittuu yksil6llisesti 20+5 ikdvuoden aikana, jolloin usein my6és myopian kasvaminen hi-
dastuu (The COMET Group 2013).

Suurin myopian maaraan vaikuttava tekija on aksiaalinen pituus. Aikuisen silman nor-
maali aksiaalinen pituus on keskimaarin 23.6 mm, jolloin sen ylittavat pituudet usein
viittaavat myopiaan. Normaali kasvuvauhti on alle 8-vuotiaalla lapsella 0.2 mm vuo-

dessa, kun taas myopisoituvalla lapsella se on keskimaarin 0.34 mm. Yhden millimetrin



kasvu vaikuttaa refraktioon noin 2—2.5 D myooppiseen suuntaan, jos muut refraktioon
vaikuttuvat tekijat pysyisivat tismalleen samana. Mitd suuremmaksi aksiaalinen pituus
paasee kasvamaan, sitd suurempi riski on henkildlla myopiaan ja sen aiheuttamiin hait-
tavaikutuksiin. (Jones 2020.)

4.2 Luokittelu

Myopiaa jaotellaan sen syntytavan mukaan refraktiiviseen myopiaan, aksiaaliseen
myopiaan seka naiden yhdistelmaan. Naista aksiaalinen myopia on yleisinta. (Flitcroft
ym. 2019.) Refraktiivisessa myopiassa silman sarveiskalvon ja/tai mykion taittovoima
on liian suuri normaalin pituisessa silmassa. Aksiaalisessa myopiassa, jota voidaan
myos kutsua fysiologiseksi myopiaksi, silman pituus on kasvanut likaa suhteessa sil-
man taittovoimaan. (Saw & Katz & Schein & Chew & Chan 1996: 177.) Myopiaa jaotel-
laan my®ds taittovirheen suuruuden mukaan kahteen kategoriaan, matalaan seka korke-
aan myopiaan. Korkean myopian raja-arvo on -5.0 tai -6.0 dioptriaa riippuen lahteesta.
(Douglas 2002; Williams & Hammond 2019.) Tassa tydssa kaytetty informaatio korke-
asta myopiasta perustuu -6.0 dpt raja-arvoon. Naiden lisaksi premyopiaksi luokitellaan
lapsilla +0.75 —-0.50 D, mikali ika ja muut mitattavissa olevat riskitekijat antavat riitta-
van todennakodisyyden myopian kehittymiselle tulevaisuudessa ja taten vaativat ehkai-
sevia toimenpiteita. Myopialle altistavina kynnysarvoina on esitetty 6-vuotiailla <
+0.75D, 7-8-vuotiailla < +0.50D, 9—10-vuotiailla < +0.25D seka 11-vuotiailla < £0.00.
(Flitcroft ym. 2019).

Patologiseksi likinakdisyydeksi kutsutaan tilaa, jossa silmamunan liiallinen aksiaalinen
venyminen johtaa rakenteellisiin muutoksiin silman takaosassa (Curtin 1985). Jokainen
dioptrian lisays likindkoisyyteen kasvattaa riskia naihin rakenteellisiin muutoksiin verk-
kokalvolla ja ndkbhermonpaassa. Nama muutokset edelleen kasvattavat riskia nakoa
uhkaaville silmasairauksille. (Sankaridurg & Holden 2014.) Mahdollisia myopian aiheut-
tamia vaurioita ovat optikusneuropatia eli ndkéhermon vauriot, myooppinen makulopa-
tia eli tarkan n&on alueen verkkokalvomuutokset seka posteriorinen stafylooma eli ko-
vakalvon pullistuma. Liséksi patologinen myopia voi aiheuttaa verkkokalvoirtauman eli
verkkokalvon reseptorisolukerroksen irtoamisen suonikalvosta ja pigmenttiepiteelista.
Pahimmillaan ndma muutokset voivat johtaa jopa sokeuteen. (Grosvenor 2007: 59;
Chun & Kageyama & Barnhart & Weissman 2016; Verkkokalvon irtauma 2016.)
Useissa Aasian maissa korkea myopia onkin johtava syy heikkonakoisyydelle ja sokeu-
delle (Sankaridurg & Holden 2014).



4.3 Riskitekijat

Likitaitteisuuteen ja sen suuruuteen on useita altistavia tekij6ita ja usein myopia johtuu
useamman riskitekijan yhteisvaikutuksesta (Tedja ym. 2019). Myopian suurimpana ris-
kitekijana pidettiin pitkdan perintdtekijoita, mutta niilla ei pystyta yksin selittdmaan
myopian nopeaa yleistymistd maailmalla. Kuitenkin henkildlld, jonka vanhemmat ovat
likinakdisia, on suurempi todennakadisyys itsekin olla likindkdinen, etenkin jos kyse on
fysiologisesta myopiasta. Muita myopioitumiseen vaikuttavia tekijéitd ovat muun mu-
assa ika, sukupuoli, etninen tausta seka koulutustaso. (Kinge & Midelfart & Jacobsen &
Rystad 2001.) Lahitydn maaran on huomattu olevan vahvasti yhteydessa myopian ke-
hittymiseen. Mitd enemman lapsella on lahity6ta verrattuna ulkona vietettavaan aikaan,
sitd todennakoisemmin silma kehittyy kasvaessaan myooppiseksi. Lisdksi korkeam-
malla koulutuksella on todettu olevan yhteys korkeampaan myopiaan. (Pan & Rama-
murthy & Saw 2012: 10-11.) UV-sateilyn vaikutuksia silman pituuskasvun hidastumi-
seen on myos tutkittu (McCarthy & Devadas & Morgan 2007).

Mikali myopiaa esiintyy jo 6-8-vuotiailla, joiden pitaisi normaalilla nadnkehityksella olla
viela hyperooppeja, on heidan taittovirheilldan suurempi riski edeta korkeaan myopi-
aan. Nain ollen myos myopian varhainen alkamisika ja premyopia toimivat riskitekijoina
korkealle myopialle seka vaikuttavat myopian vakautumiseen. (Morjaria 2019; The CO-
MET Group 2013.)

4.4 Pseudomyopia ja akkommodaatiospasmi

Tilannetta, jossa silman akkommodaatio on tarpeisiin ndhden liian voimakas, kutsutaan
akkommodaatiospasmiksi. Se johtuu sadelihaksen liiallisesta supistumisesta, jolloin ak-
kommodaation rentouttaminen ei enaa onnistu taysin. Se oireilee esimerkiksi paansar-
kyna, nadn sumeutena, kaksoiskuvina ja tarpeena tehda Iahity6ta epanormaalin 1a-
heltd. Se aiheutuu useimmiten pitkien Iahitydjaksojen, stressin, huonojen valaistusolo-

suhteiden tai haikaisyn vuoksi. (Rosenfield & Gilmartin 1997).

Pseudomyopia eli valemyopia tarkoittaa myopian ylikorjausta, joka johtuu akkommo-
daatiospasmista. Asiakas kokee tarvitsevansa lisaa miinuskorjausta, vaikka todellisuu-
dessa se ei enda paranna nadntarkkuutta. (Haines 2022.) Tila vastaa oirekuvaltaan pit-
kalti myopiaa, jonka vuoksi ne sekoittuvat helposti. Pseudomyopia poissuljetaan syklo-
refraktiolla, jossa jannittynyt sadelihas rentoutetaan parasympaattista hermostoa la-
mauttavilla tipoilla, kuten tropicamidilla tai syklopentolaatilla. Rentouttamalla akkommo-

daatio saadaan todellinen refraktio selville. (Zadnik ym. 2015.) Ero tavallisen refraktion
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ja syklorefraktion valilla voi olla huomattava ja se on huomioitava silmalasireseptia

maaritettaessa (Rosenfield & Gilmartin 1997).

5 Myopiakontrolli silmalasilinssilla

Myopian maara on ollut maailmanlaajuisessa nousussa jo yli 20 vuotta ja siitd on muu-
takin haittaa kuin vain huono kaukonaké (Lazarus 2020). Korkea myopia altistaa muun
muassa erilaisille silmanpohjasairauksille, kaihille seka glaukoomalle eli nakéhermon
sairaudelle. (Saw & Gazzard & Shih-Yen & Chua 2005; Glaukooma 2016). Tasta
syysta on aarimmaisen tarkeaa ennaltaehkaista suuren myopian kehittyminen. Myopia-
kontrollin tarkoituksena ei siis ole paasta eroon jo olemassa olevasta myopiasta, vaan
hillita silman aksiaalista pituuskasvua. Hoito tulee aloittaa mahdollisimman nuorena,
kun naodn kehittyminen ja silman kasvu on vield kesken. (Jones 2020.) Optikko tai op-
tometristi ei saa maarittaa silmalasireseptia alle 8-vuotiaille (Ammattihenkildasetus

564/1994 § 16), joten heidan silmalasireseptinsa tulee paasaantoisesti silmalaakarilta.

Myopian hoitoon on kehitelty useita erilaisia menetelmia. Niitd ovat pehmeat ja kovat
piilolinssit, Iahilisa seka atropiinisiimatipat. Naiden kaikkien vaikutus perustuu silmali-
hasten rentouttamiseen, silmanpinnan muodon tai silman pituuden manipuloimiseen.
Kaikki hoitomuodot vaativat asiakkaalta sitoutumista, silla muutoksia ei tapahdu yh-
dessa yossa, vaan tuloksia tarkastellaan vuosia. (Porter 2022.) My6s naiden hoitome-
netelmien yhdistelmia voidaan hyddyntaa myopiakontrollissa, kuten atropiinisilmatipat
yhteiskaytdssa pehmeiden piilolinssien tai orthokeratologialinssien kanssa (Verkicharla
& Thakur 2022). Myds myopiaa ennaltaehkaisevia hoitomuotoja on kehitteilla ja tulevai-
suudessa taittovirheen lisdksi silman anatomiset ominaisuudet, kuten etukammion sy-
vyys, mykion paksuus, lasiaisen syvyys seka sarveiskalvon kaarevuus voivat toimia
apuna ennustettaessa tarvetta myopiaa ennaltaehkaiseville hoitomuodoille. (Flitcroft
ym. 2019.)

Nykyaan myopian kasvua ehkaistaan myos siihen kehitetyilld silmalasilinsseilla. Niiden
kayttd on koettu helpommaksi tavaksi hoitaa myopiaa, kuin esimerkiksi piilolinssit. (Gif-
ford 2021.) Lisaksi silmalaseissa on mahdollisuus korjata karsastuksia ja suurempia
hajataitteisuuksia kuin piilolinsseilla. Myés kuivasilmaisyydesta karsiville silmalasit ovat
piilolinsseja parempi vaihtoehto. (Tung 2022.) Kohderyhmana ovat kuitenkin lapset,
jotka eivat iasta johtuen valttamatta ymmarra hoidon tarpeellisuutta. Se voi johtaa puut-

teelliseen motivaatioon ja mahdolliseen valttavaan hoitototeutukseen. Tata voidaan eh-
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kaista tukemalla lasta vanhempien ja optikon toimesta. (Akerman 2022.) Siksi on aa-
rimmaisen tarkeaa, etta lapsiystavallisempia ja helposti yllapidettavia hoitomuotoja ke-

hitetdan jatkuvasti.

Myopian hoidossa on aiemminkin hyédynnetty silmalasikorjausta, mutta vaikutusmeka-
nismi on keskittynyt silmalihasten rentouttamiseen. Naita ovat olleet monitehot, nuori-
somonitehot, kaksitehot seka refraktion alikorjaus yksiteholinssilla, mutta niiden hoito-
teho kohdistuu akkommodaatioon ja pseudomyopiaan. Myopiakontrollisiimalasilinssit
puolestaan muuttavat silmanpohjan periferiaan osuvien valosateiden kulkua, antaen
silmalle vihjeen hidastaa pituuskasvua. Myopiakontrollilinssit huomioi reuna-alueet sa-

manaikaisesti tarkan nakemisen alueen kanssa. (Cooper & Tkatchenko 2018.)

5.1 Linssin optiikka ja perifeerinen defokus

Normaali silmalasilinssi taittaa valoa kannan suuntaisesti. Valontaiton maara riippuu
taittavan linssimateriaalin taitekertoimesta, linssin paksuudesta ja paksuuden vaihte-
luista. Taitekerroin kertoo aineen kyvysta taittaa valoa. (Hecht 1998: 66.) Miinuslinssi
on reunoilta paksumpi kuin keskelta ja siirtaa valonsateiden polttopistetta, eli valonsa-
teiden yhtenemiskohtaa, syvemmalle erkaannuttamalla valonsateita toisistaan (kuva 1).
Nain polttopiste saadaan siirrettya eteenpain lasiaisesta verkkokalvolle. Sama patee
pluslinssissa, mutta vain painvastaisesti (kuva 1). Polttopiste tuodaan silman takaa

verkkokalvolle taittamalla valonsateet toisiaan kohden. (Hecht 1998: 149-153.)

Concave (-) Convex (+)

=
|
\

/(/
TN \

Kuva 1. Valontaitto normaalissa linssissa.

Korjaamaton myopia saa aikaan valonsateiden taittumisen verkkokalvon keskeisen alu-
een etupuolelle ja periferiassa verkkokalvon taakse. Periferialla tarkoitetaan silmanpoh-
jan keskeisen alueen ymparilla olevia alueita. Periferiasta saatu nakdinformaatio ei ole
yhta tarkkaa kuin keskeiseltd alueelta saatu, mutta on kuitenkin merkittdvassa roolissa

nakohavainnon muodostamisessa. Reuna-alueiden epatarkkuutta eli perifeerista defo-
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kusta on kahta eri tyyppia, myooppista sekd hyperooppista. Kun myopia korjataan pe-
rinteisella yksiteholinssilla, sen optinen keskipiste ja voimakkuus maaritetaan niin, etta
valonsateet leikkaavat verkkokalvolla muodostaen tarkan kuvan keskeiselle alueelle.
Kuitenkin periferiassa valonsateet siirtyvat leikkaamaan verkkokalvon takana aiheut-
taen hyperooppista defokusta (kuva 2). (Smith 2011.) Hyperooppinen defokus aiheut-
taa muutoksia verkkokalvon ja sen pigmenttiepiteelin solujen biokemiassa. Nama sig-
naalit valittyvat edelleen suonikalvon kautta kovakalvolle ja tdma manipuloi silmaa kas-
vamaan lisdd myooppiseen suuntaan. Myopiahoito perustuu perifeeriseen defokukseen
ja silmalasilinssi on suunniteltu taittamaan periferian sateet perinteisesta yksitehosta
poiketen verkkokalvon etupuolelle aiheuttaen myyoopista defokusta (kuva 2). Se toimii
silman pituuskasvua hidastavana tekijana. (Németh ym. 2021.)

Hyperooppinen defokus Myooppinen defokus
tavallisella yksiteholinssilla myopiakontrollilinssilla

v
\

il R SRS

\

Kuva 2. Perifeerinen defokus tavallisella yksiteholinssilla ja myopiakontrollilinssilla.

5.2 Linssiteknologiat

Suomesta on talla hetkella saatavilla kahden eri linssivalmistajan silmalasilinssia
myopian hoitoon. Molemmat perustuvat teoriaan perifeerisesta defokuksesta. Molem-
pien valmistajien linssissa on kahdenlaista aluetta, joista toinen korjaa olemassa ole-
vaa myopiaa refraktion mukaan ja toinen kontrolloi myopian kasvua. Tama mahdollis-
taa refraktion korjaamisen seka myopiakontrollin samanaikaisesti yhdella linssilla. Lins-
sit eivat ulkonadllisesti juurikaan eroa tavallisista silmalasilinsseista ja niihin on poik-
keavasta rakenteesta huolimatta helppo tottua. (Psarakis 2022.) Maailmalta 16ytyy
myds muita yrityksia, jotka ovat kehittdneet oman myopiakontrollisiimalasilinssin, mutta

koska paaperiaate on kaikissa sama, esittelemme tassa tydssa kaksi Suomesta saata-
villa olevaa linssia.

Defocus Incorporated Multiple Segments (DIMS) -teknologialla toimivia MiyoSmart -

linsseja tuottaa japanilainen linssivalmistaja Hoya. Linssi on kehitelty yhteistytssa
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Hong Kongin Polytechnic Universityn kanssa vuonna 2014. (HOYA n.d.) DIMS-teknolo-
gia perustuu teoriaan perifeerisesta defokuksesta. Linssissa keskeista tarkan naén alu-
etta ymparéi satoja myopiaa kontrolloivia defokus-segmentteja, joiden vahvuus on
+3.50 dioptriaa. Segmentit on sijoitettu noin 33 millimetrin alueelle optisesta keskipis-
teesta ja ne kattavat puolet linssin hoitopinta-alasta. (HOYA n.d.) Niilla taitetaan reuna-
alueiden valonsateet niin, ettd ne osuvat silmanpohjan periferiassa hieman ennen verk-
kokalvoa. Tdma aiheuttaa epatarkan kehamaisen alueen, jolla saadaan manipuloitua
vielda muutoksessa olevaa silmaa mukautumaan hyperooppisempaan suuntaan. (Gif-
ford 2021.)

Highly Aspheric Lenslet Target (HALT) -teknologian on kehittanyt ranskalainen linssi-
valmistaja Essilor. Linssi kantaa nimea Stellest. (Essilor Finland n.d.) HALT-teknologi-
assa asfaariset defokus alueet taittavat valonsateita periferian lisaksi keskeisella alu-
eella. Linssi sisaltda 11 pienistd mikrolinsseistd muodostuvaa kehaa, joissa on hy-
perooppisempi vaikutus kuin muussa linssissa. Talla varmistetaan, etta linsseilla nakee
tarkasti refraktion mukaisesti, mutta samalla voidaan vaikuttaa myopian kasvuun myos

silmanpohjan keskeisella alueella. (Gifford 2021.)

Molempien valmistajien linssit valmistetaan 1.59 taitekertoimella polykarbonaatista ja
ne sisaltavat UV-suojan. Kummassakin linssissa on tuotemerkkinsa oma lapsille kehi-
tetty kestava ja heijastamaton pinnoite. Optimaalisen toimivuuden kannalta kehysvalin-
nassa ja istuvuudessa on muutama huomioitava asia. Kehyksen kaltevuuskulman tulee
olla kasvoilla 0°-5° ja pintavali yli 10 millimetria. Kehysaukon korkeus tulee olla vahin-
tdan 25 mm ja asennusristin ylapuolelle suositellaan 12 millimetria tilaa. Linssit mitoite-
taan pupillin keskelle. Ei ole ongelma, vaikka osa linssin reunalla sijaitsevasta hoitoalu-
eesta hioutuisi pois mitoituksen jalkeen. Molemmissa linsseissa voi olla sfaarista voi-
makkuutta korkeintaan -10.00 dioptriaa ja sylinterivoimakkuutta -4.00 dioptriaa. Prisma-
voimakkuutta, jota kaytetaan karsastuksen korjaamiseen, on saatavilla enintdan 2—-3
prismadioptriaa/linssi. Linsseihin ei ole mahdollista saada varia tai auringossa tummu-

vaa linssia. (Essilor Stellest n.d; Hoya MiyoSmart n.d.; Porter 2021.)

5.3 Kriteerit hoidon aloittamiselle

Hoidon aloittaminen ja yllapito vaatii paljon energiaa ja motivaatiota nuorelta asiak-
kaalta sekd hanen vanhemmiltaan. Parhaimmassa tapauksessa lapsi ymmartaa miksi
hoitoa tehdaan ja mita silld voidaan saavuttaa. Lapsen taittovirheen ollessa pieni, voi

lasien kayttoa olla vaikeaa perustella. Isommilla taittovirheilld lasien kayttd on helpom-
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paa, koska korjauksella nahdaan paljon paremmin, kuin ilman. Vanhempien rooli hoi-
don suhteen kasvaa, mikali lapsen motivaatio on heikko. Se vaatii tarkkaavaisuutta
seka motivaatiota huolehtia, etta laseja kaytetaan vahintaan 12 tuntia paivassa tai val-

veilla vietetyn ajan (Bao ym. 2022).

Hoidon vaikuttaminen silman kasvuun vie aikaa. Tuloksia tarkastellaan kontrollikayn-
neilla noin puolen vuoden valein, joten karsivallisyys on hyvin tarkeassa roolissa hoito-
muodon toteutuksessa. Taytyy muistaa myos, ettei hoidolla pystytd kumoamaan jo ai-
heutunutta silman kasvua, vaan hoito perustuu tulevan kasvun mahdolliseen minimoin-
tiin (Duff & McManes 2019). Odotuksien tulee olla realistiset, sillda hoidon lopettamisen

jalkeen tullaan edelleen tarvitsemaan lasit kauas ndkemiseen.

5.4 Tutkimustuloksia

Myopiakontrollisiimalasilinsseista on rajatusti tutkimustuloksia hoitomuodon nuoren ian
vuoksi. Ohessa on kasitelty saatuja tuloksia Aasian maista, koska vastaavia tutkimuk-
sia ei ole viela saatu valmiiksi Euroopassa. Tutkimus osoittaa, ettd 10—11-vuotiaiden
myooppisten lasten maara on Etela-Aasiassa 25,2 %, kun taas Euroopassa vastaava
luku on 3,4 %. (Rudnicka ym. 2010.) Etnisyydesta johtuvat erot myopian esiintyvyy-
dessa ovat suhteellisen suuria, eika taten tuloksia voida suoraan peilata pohjoismaalai-
siin, jotka ovat raportin kohderyhma. Tasta huolimatta haluttiin tuoda esille tutkimustu-
loksia, jotka tuovat lapikaydyn teorian kaytantdoon. Tarkasteluun otettiin kaksi tutki-
musta, yksi molemmista linssiteknologioista, joissa seurattiin ndiden linssitekniikoiden

vaikutuksia myopian etenemiseen seka silman aksiaalisen pituuden kasvuun.
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Tutkimuksen toteuttanut | Linssityyppi Sfaarisen Aksiaalinen
taho ja seuranta-aika ekvivalentin pituuskasvu
kasvu (D) (mm)

Wenzhou Medical yksiteho -1.44+£0.10 0.6910.04
University, 24 kk

HALT -0.48+0.10 0.28+0.04

SAL -0.95+0.08 0.46+0.04
Hong Kong Polytechnic yksiteho -0.85+0.08 0.5510.02
University, 24 kk

DIMS -0.41+0.06 0.21+0.02

Taulukko 1. Tutkimustuloksia myopiakontrollilinssien vaikutuksista silman taittovirheeseen ja
aksialiseen pituuteen yksiteholinsseihin verrattuna. (Bao ym. 2022; Lam ym. 2019)

Kiinassa Wenzhou Medical Universityn silmasairaalassa toteutettiin vertailututkimus
myopiakontrolliin kehitettyjen silmalasilinssien hoitotehokkuudesta heindkuusta 2018
alkaen. Tutkimukseen osallistui 167 kouluikaista, 8—13-vuotiasta lasta, joilla oli myo-
piaa -0.75 dioptriasta -4.75 dioptriaan. Tutkimuksen kohderyhma jaettiin kolmeen
osaan, joista kullekin maaritettiin erilainen linssi myopian korjaamiseen. Yhdelle ryh-
malle maarattiin Highly Aspherical Lenslets (HALT) -teknologian linssit, toiselle Slightly
Aspherical Lenslets (SAL) -teknologian linssit ja kolmannelle tavalliset yksiteholinssit.
Heita seurattiin kahden vuoden ajan ja he kavivat kontrolleissa kuuden kuukauden va-
lein. Loppuanalyysiin saatiin 157 osallistujan tulokset. Kontrolleissa tutkittavilta mitattiin
sykloplegisella autorefraktiolla taittovirheen sfaarinen ekvivalentti, aksiaalinen pituus
seka paras korjattu nadntarkkuus. Kontrolleissa osallistujilta kysyttiin myos linssiin so-
peutumisesta ja ohjeiden noudattamisesta, mutta niissa ei ollut ongelmia millaan kayt-
tajaryhmalla. Myds tutkittavien raportoimat paivittaiset kayttdajat kerattiin ylés. Tulok-
sista (taulukko 1) ilmenee myopiakontrollilinssien vaikuttavan hidastavasti myopian ete-
nemiseen, kun linssien kayttdaika ylittda 12 tuntia vuorokaudessa. Eteneminen hidastui
tavallisiin yksiteholinsseihin verrattuna seka taittovoiman, etta aksiaalisen pituuskasvun
osalta. Verrattaessa myopian hoitoon kehitettyja linssityyppeja HALT ja SAL keske-
naan, tutkimus osoitti HALT-teknologian olevan tehokkaampi seka taittovirheen etene-
misen, ettd aksiaalisen pituuskasvuun hidastamisen kannalta. Nadntarkkuudessa tai

kayttdajassa ryhmien valilla ei ollut eroja. (Bao ym. 2022.)

Vuonna 2019 julkistetussa tutkimuksessa Hong Kong Polytechnic Universityssa tutkit-
tiin DIMS-teknologialla saatua vaikutusta silman pituuskasvuun aasialaisilla lapsilla

kahden vuoden ajalta. Tutkimukseen osallistui 183 8—13-vuotiasta lasta, joiden myopia
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oli aloittamisvaiheessa -1.00D ja -5.00D valilla. Sattumanvaraisessa jarjestyksessa
93:lle lapselle laitettiin DIMS-teknologialla varustetut silmalasilinssit ja 90:lle tavalliset
yksitehosilmalasilinssit. Kaikilta lapsilta mitattiin kuuden kuukauden valein silman aksi-
aalinen pituus seka syklopleginen autorefraktio. Lapsista 160 suoritti tdman kahden
vuoden tutkimuksen loppuun ja heista 79 kaytti DIMS-linsseja ja 81 yksitehoja. Myopia
eteneminen vaheni 52 %:ia ja aksiaalinen pituus oli 62 %:ia pienempi verrattuna yksite-
hoihin (taulukko 1). Tutkimusraportissa ei kay ilmi, kuinka monta tuntia linsseja kaytet-

tiin paivassa, mutta kaytto oli paivittaista. (Lam ym. 2019).

Uudet tulokset kuuden vuoden seurannasta osoittavat, ettd DIMS-teknologiaa kaytetta-
essa ei ole havaittavissa palautumisefektid. Myopiaa jatkaa kasvamistaan, jos kayton
lopettaa kesken hoidon, mutta se ei kuro kiinni hoidon aikana saatuja tuloksia. Tuottee-
seen ei kuuden vuoden tutkimuksella ole ilmennyt muutostarpeita. (Lam & Tang &
Zhang & Tse & To 2022.)

6 Toiminnallisen opinnaytetyon toteutus

Toiminnallisen opinnaytetyon tarkoituksena on tuottaa tuotos tietystd ammatillisesta ai-
heesta halutulle kohderyhmalle. Prosessiin kuuluu toimintasuunnitelman tekeminen,
teoreettisen viitekehyksen rajaaminen, aiheen teoriaan perehtyminen, keratyn tiedon
rajaaminen ja tiivistaminen, tuotoksen materiaalin luominen ja julkaiseminen seka lo-
puksi viela tuotoksesta raportoiminen. (Kostamo & Airaksinen & Vilkka 2022: 17.) Tuo-
toksella on tarkoitus ohjeistaa, opastaa tai jarkeistaa kaytannon toimintaa. Se voi olla
alasta riippuen jonkin tuotteen kayttdohje tai rajatusta aiheesta lisdinformaatiota tuova
kooste. Toteutuksena tuotettu tuotos voidaan julkaista monin eri tavoin, kuten kirjan,
kansion, vihkosen, oppaan tai verkkokurssin muodossa. (Vilkka & Airaksinen 2003: 9.)

Toteutustapa riippuu kayttotarkoituksesta, kohderyhmasta ja halutusta vasteesta.

Opinnaytetydn tavoitteena on, etta tuotetusta ammatillisesta tuotoksesta olisi jollekin
hyotya tai apua opinnaytetydn aiheeseen liittyen (Kostamo ym. 2022: 11). Silla myos
osoitetaan oma ammatillinen osaaminen ja kyky jalostaa opittua tietoa. (Vilkka & Airak-
sinen 2003: 23.) Kohderyhma on merkittdvassa roolissa lapi koko prosessin. Koska tyd
tehdaan heitad avustamaan, on tarkeaa vastata tydssa kohderyhman tarpeisiin. Heita
voi myds hyodyntaa asiasisalléssa ja sen pilotoinnissa. (Vilkka & Airaksinen 2003: 39—
40.) Toiminnallinen opinnaytetyd perustuu siihen, etta on jokin idea, jota 1dhdetaan

tydstamaan. ldeoinnissa pitda ottaa huomioon, etta ideaa itsessaan ei ole jo toisessa
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opinnaytetydssa kaytetty, luotettavia ja laadukkaita lahteita 16ytyy riittavasti ja etta idea

olisi mahdollisimman ajankohtainen. (Vilkka & Airaksinen 2003: 27.)

Tarkeassa roolissa tuotetun oppaan lisaksi on myos opinnaytetyd ja sen raportointi.
Hyvan tydn merkki on tekstin selkea ja johdonmukainen eteneminen seka jarjestys.
Tyo alkaa otsikolla seka tekijoilla seka sisallysluettelolla. Sen jalkeen johdetaan aihee-
seen, esitetaan tutkimuskysymys, kootaan teoriaa aiheesta, tehdaan haluttu tuotos ja
kerataan siihen tarvittava informaatio seka kerrotaan keruumenetelmasta seka -proses-

sista. Tyon loppuun tulee pohdinta seka lahteet. (Kananen 2015: 21.)

6.1 Aiheen ideointi ja rajaaminen

Opinnaytetydn suunnittelu alkoi kevaalla 2022 ryhmien muodostamisella ja itsedan kiin-
nostavien aiheiden lapikaynnilla. Aihetta valitessa mietittiin, mista asiasta haluttaisiin
oppia lisaa. Lasten ndkeminen seka myopiakontrolli nousivat aiheina useasti esille.
Kaytiin lapi myds myopiakontrollista aiemmin tehtyja opinnaytetoita, mutta ne keskittyi-
vat lahinna muihin hoitomuotoihin. Lopulta aihe rajautui myopiakontrollisiimalasilinssei-
hin, silla ne ovat myopian hoidossa Suomessa, etenkin kuluttajien keskuudessa, viela

suhteellisen vieras aihe.

Ideoinnin seka aiheen rajautumisen jalkeen alettiin tydstamaan koko prosessin toimin-
tasuunnitelmaa seka hahmottelemaan opinnaytetydn rakennetta. Kyseessa on toimin-
nallinen opinnaytetyd, joten kokonaisuuksiksi muodostui teoriaosuus ja toiminnallinen
osuus eli opas. Teoriassa haluttiin keskittya myopiaan ja myopiakontrollisiimalasilins-
siin. Teoriaosuuteen tulevan tiedon kokoaminen alkoi kattavasta lahteiden kartoituk-
sesta, joita sitten alettiin niiden luotettavuuden ja aiheellisuuden perusteella karsimaan.
Lahteind kaytettiin kirjastoista 10ytyvaa kirjallisuutta, internetissa julkaistuja tutkimuksia
seka tieteellisia artikkeleita. Kaupallisia Iahteitd olemme kayttaneet vain valttamatto-
mien linssitietojen saamiseksi. Kaikki oppaassa kaytetyt lahteet 16ytyvat opinnaytetyon
lahdeluettelosta. Haasteita 1ahdekriittisyyteen toi se, ettd suuri osa tehdyista tutkimuk-
sista ja tieteellisista artikkeleista on peraisin Aasiasta. Sielld myopian yleistyminen ta-
pahtuu suuremmalla mittakaavalla ja heilla esimerkiksi etninen tausta vaikuttaa
myopian maaraan eri tavalla kuin Suomessa. Taman vuoksi saatuja tuloksia ei voi suo-
raan peilata Suomeen. Aiheesta on Euroopasta hyvin vahan valmiita tutkimuksia, joten
lahteina paatettiin kayttaa Aasiassa tehtyja luotettavia tutkimustuloksia, vaikka taustat

eroavatkin jonkin verran tyon kohderyhmasta.
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6.2 Kyselylomake

Oppaan (liite 1) sisaltéon haluttiin kerata optikoiden ja optometristien mielipiteita ja kay-
tannodn kokemuksia linssin kaytosta seka siihen liittyvista kysymyksista. Selkeyden
vuoksi kaytamme jatkossa termia optikko, kuvaamaan seka optikoita ettéd optometris-
teja. Kyselylomake (liite 2) luctiin, jotta siita keratylla informaatiolla oppaasta saataisiin
asiakkaalle mahdollisimman hyddyllinen. Lomakkeen alussa kerrottiin, ettd vastaami-
nen on taysin anonyymia ja vapaaehtoista, mutta pyydettiin myds huomioimaan, etta
avoimien vastauksien perusteella vastaaja saattaa olla tunnistettavissa. Myos keskeyt-
tamisen kerrottiin olevan mahdollista missa tahansa kohtaa vastaamista ja etta siihen
mennessa vastatut kysymykset eivat tallennu. Kyselyn jakaminen useammalla alustalla
kasvatti ja hajautti tutkimusjoukkoa seka vahvisti vastaajien anonymiteettia. Vastaus-
ajan umpeuduttua, saadut tulokset koottiin yhteen ja alkuperaiset vastaukset poistettiin.

Vain opinnaytetyon tekijat nakivat vastaukset.

Kyselylomake tehtiin Google Formsilla ja siihen vastattiin ilman henkilén tunnistautu-
mista. Kyselylomaketta jaettiin linkkina internetissa ja sdhkopostitse. Saateviestissa
(liite 3) kerrottiin ketka kyselyn ovat laatineet ja mika kyselyn tarkoitus on. Kysely on to-
teutettu ilman kyselyyn vastanneiden henkilGtietoja, eika taten kyselyn keragjille ole va-
littynyt mitaan tunnisteita vastaajista. Kyselya levitettiin usealla eri menetelmalla, jotta
saataisiin mahdollisimman laaja vastaajajoukko. Optikkoliikeketjuihin oltiin yhteydessa
jakamalla saatesanat ja kyselylomakkeen linkki ketjun sisaisten kotisivujen kautta tai
soittamalla suoraan liikkeisiin. Puhelimitse yhteydessa oltuihin liikkeisiin linkki [&hetet-
tiin myymalan sahkopostiin saatesanojen kanssa. Linkki jaettiin myds Facebookissa
kahdessa optisen alan ammattilaisille ja opiskelijoille suunnatussa ryhmassa tavoittaak-
semme myos yksityisia liikkeita. Vastausaikaa annettiin kaksi viikkoa, josta olisi ollut
mahdollista myds joustaa, mikali vastauksien lukumaara olisi tdman ajan tayttyessa ol-

lut vahainen. Tavoitteena oli saada vahintdan kymmenen vastausta.

Kyselylomakkeen (liite 2) sisaltd haluttiin pitda rajattuna seka selkeana vastaajalle. Ky-
symyksia oli yhteensa 13. Vastaajien haluttiin omaavan kokemusta hoitomuodon toteut-
tamisesta, joten ensimmaisella kysymyksella kartoitettiin sita. Loput kysymykset jakau-
tuivat kolmeen paakategoriaan. Ensimmaisena oli yleiset kysymykset linssien maaritta-
misesta, asiakkaiden iasta seka asiakkaiden lukumaarasta. Kysymyksiin oli annettu val-
miit vastausvaihtoehdot, joista vastaaja valitsi kysymyksesta riippuen yhden tai useam-
man. Kysymyksen perassa luki, mikali vaihtoehdoista sai valita useamman. Seuraavaksi

tuli vaittamia kaytannon toteutuksesta, linssin toimivuudesta seka asiakaskohtaamisista.
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Niihin vastausvaihtoehtoina oli viisiportainen Likert-asteikko vaihtoehdoilla taysin eri
mielta — eri mieltd — en osaa sanoa — samaa mieltd — taysin samaa mielta. Likert-asteik-
koa kaytetaan mielipide-erojen selvittamiseen edella mainittuun tyyliin asennevaittamien
avulla (Vainikainen n.d.). Kolmannessa osiossa on muutamia avoimia kysymyksia, joilla
kerattiin linssin kayttokokemuksia, vapaita mielipiteita seka vinkkeja oppaan sisaltéon.

Suuntaa antavina apukysymyksina vastaamista helpottamassa oli esimerkiksi

Kaksi yleisintd kysymysta, joita asiakas/vanhempi kysyy hoitoa aloitetta-
essa? Mita toivoisit asiakkaan tietadvan ennen hoidon aloittamista? Mil-
laista palautetta asiakkaat ovat paaosin antaneet?

Kyselylomakkeen lopussa oli kenttd hoitomuodon vapaalle kommentoinnille ja mielipi-
teille opasta koskien. Tahan vastaaminen ei vaatinut aiempaa kaytannon kokemusta

kyseisesta hoitomuodosta.

6.3 Kyselyn tulokset

Kyselylomakkeeseen (liite 2) tuli vastauksia yhteensa 25. Vastaajista 21 sovitti kyseisia
linsseja ja 4 ei sovittanut, mutta halusi kertoa mielipiteensa aiheesta. Vastaajien arvion
mukaan he olivat hoitaneet yhteensa vahintadan 110 lasta vuoden 2023 tammikuuhun
mennessa. Tavoitteena oli saada vahintdan kymmenen vastausta, joten tdma tulos ylitti
odotukset. Vastausaikaa ei myodskaan tarvinnut pidentaa. Aluksi kartoitimme monivalin-
takysymyksilla mita linssia optikot maarittavat, minka ikaisille hoitomuoto on aloitettu
seka mista asiakkaat ovat kuulleet hoitomuodosta. Eri valmistajien linssia sovitettiin
vastaajien kesken yhté paljon. Vastaajien sovittamista linsseista eniten, noin 40 %, ol
maaritetty 9—11-vuotiaille. Noin 30 % oli maaritetty yli 11-vuotiaille ja toiset 30 % alle 8-

vuotiaille. Vastanneiden arvion mukaan hoitomuodosta oli paaosin kuultu optikolta.

Viisiportaisilla Likert-asteikoilla kartoitimme optikoiden kokemuksia linssin toimivuu-
desta, hoitomuodon perustelemisesta asiakkaalle seka hoitomuodon kustannusten vai-
kutuksista asiakkaan ostopaatokseen. Linssin sovittamista pidettiin kaikkien vastannei-
den kesken selkeana, asiakkaan motivointia helppona ja linssin kanssa toimimista paa-
osin helppona. Noin kaksi kolmasosaa kertoi linssin tuottaneen haluttuja tuloksia. Yksi
oli eri mielta ja loput 7 vastanneista eivat osanneet sanoa. Vastanneista 85 % piti hoito-
muodon perustelua asiakkaalle/vanhemmalle helppona. Kaksi kolmasosaa ei kokenut
hoitomuodon kulujen olleen esteena hoidon aloittamiselle ja loput kokivat hinnan vai-

kuttaneen.
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Suurin osa asiakkaiden esittamista kysymyksista koski linssista koituvia kustannuksia,
hoidon hyotyja seka hoitojakson pituutta ja sen sisaltamia kontrolleja. My6s hoidettavan
lapsen vanhempiin kohdistuvat vaatimukset ovat nousseet esille optikkokaynneilla. Op-
paan toivottiin sisaltdvan yleista tietoa taittovirheistd seka syventavaa informaatiota
myopisoitumisesta, sen haitoista seka riskitekijoista. Hoitomuodosta toivottiin tiivista ko-
konaisuutta, jossa painotetaan linssin toimintaperiaatteita, hoitoon sitoutumisen tarkeytta
ja perusteluja, miksi tdma normaalia kallimpi yksiteholinssi on kannattava sijoitus. Vas-
taajat toivoivat oppaaseen havainnollistavia taulukoita nddn kehittymisesta, myopian
etenemisestd, sekd myopian kasvattamasta eri silmasairauksien riskista. Vastaajat toi-
vat esille myds hyvia vinkkeja, miten vanhempi voisi huomata ongelmat lapsen nakemi-
sessa. Alla esimerkkikysymyksia yhdeltd vastaajalta, mita lapselle voi esittda kartoittaak-

seen lapsen ndkokykya.

Onko paansarkyja? Siristeletkd koulussa? Naetko taululle?

Asiakkaan realistiset odotukset ja sitoutuminen hoitoon olivat asioita, joita suurin osa
vastanneista toivoisi asiakkaan tietdvan ennen vastaanotolle saapumista. Vapaassa
kentassa oli myds useampaan otteeseen mainittu, etta linsseihin pitaa totutella rau-
hassa ja linsseja tulisi kayttaa aina valveilla ollessa. Kaikki asiakkailta keratty palaute
oli positiivista seka kiitollista, ettéd hoitomuodosta oli kerrottu. Muutama ei ollut viela

saanut asiakaspalautetta, koska hoidon aloituksesta ei ollut kulunut tarpeeksi aikaa.

Kokonaisuudessaan palaute vapaassa kommenttikentdssa oli hyvin positiivista, aihetta
pidettiin optikoiden keskuudessa tarkeana ja opasta tervetulleena apuvalineena myos
optikkoliikkeisiin. Toivomuksissa oli myds, etta jatkossa saataisiin toimivampaa yhteis-

tyota silmalaakareiden ja optikoiden valille myopian hoidossa.

Oppaassa (liite 1) on kaikissa osioissa huomioitu optikoiden kokemukset ja huomiot
asiakaskohtaamisesta linssin toimivuuteen. Oppaan loppuun koottiin osio, johon kerat-
tiin kyselyn avoimissa vastauksissa eniten esille nousseita vanhempien esittamia kysy-
myksia. Vastaukset naihin kysymyksiin on keratty lahteista, joita on hyddynnetty jo ai-
kaisemmin ty6ta tehdessa. Talla pyriittiin vastaamaan kaytannonlaheisiin kysymyksiin,

joita vanhemmilla on optikoiden mukaan ollut.

6.4 Opas

Opasta (liite 1) alettiin hahmottelemaan tammikuussa 2023 kun kyselylomakkeen vas-

tausaikaa oli viela jaljella. Koettiin tehokkaammaksi tehda pohja, jota tdydennettaisiin
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vastauksien mukaisesti sen sijaan, etta opasta alettaisiin kokoamaan vasta tuloksien
lapikaynnin jalkeen. Tutustuttiin myos aiemmin julkaistuihin alan oppaisiin. Oppaasta
haluttiin tehda selkea ja raikas kokonaisuus, johon olisi miellyttavaa perehtya tarkem-
min. Otsikoksi haluttiin jokin ytimekas aiheeseen johdatteleva lausahdus, joka herattaisi
kohderyhman, lasten vanhempien, huomion seka mielenkiinnon. Sisall6llisesti oppaa-
seen haluttiin tiiviitd asiakokonaisuuksia, joita tukemassa olisi selkeita kuvia ja kaavi-

oita.

Oppaan haluttiin toimivan kohderyhmalleen hyddyllisena ja selkeana tietopakettina. Ta-
man oppaan teoriaosuus sisaltaa yleista tietoa myopian hoidosta silmalasilinsseilla
seka siihen olennaisesti liittyvista asioista. Tekstimuoto pidettiin yksinkertaisena ja
helppolukuisena. Tekstimuotoisen tiedon tueksi oppaaseen lisattiin havainnollistavia
kuvia ja kaavioita. Kuvien avulla pyritdan myos yllapitamaan lukijan mielenkiintoa seka
helpottamaan viestin perillemenoa. (Pesonen 2007: 48.) Oppaan visuaalisella iimeella
on haluttu tukea tekstin sisalldllisia teemoja, jotta julkaisun sisdinen tasapaino sailyy ja
ulkoasu on johdonmukainen alusta loppuun. (Pesonen 2007: 2—9.) Oppaan julkaisemi-

nen tapahtuu sahkoisesti sivustolla Issuu.com, josta se on vapaasti kaikkien saatavilla.

Oppaan (liite 1) pilotoijiksi valikoitiin muutama vanhempi, joille alan sanasto on vierasta
ja tieto myopiakontrollista ennen tydhon tutustumista hyvin vahaista. Nain saatiin koh-
deryhmaa vastaava pilotointijoukko. Pilotointivaiheessa opas oli viela kesken, jolloin
my0s pilotoijien on helpompi antaa palautetta, koska kehityksen kohteita |0ytyy teks-
tistd enemman. Pilotoinnista saatiin rakentavaa palautetta padasiassa sanaston katta-
vammasta auki selittdmisesta, sekd paremmasta viittaamisesta. Pilotoijia jai mietitytta-
maan oppaassa kaytetyt lahteet ja mista ne voi I0ytaa. Lisasimme alkusanoihin tiedot
lahteiden sijainnista seka viimeisen sivun sanastosta, jossa kaikki alan termit on kayty
lapi. Selitimme myoés taulukoiden sanomaa paremmin auki. Eritoten opas sai kiitosta
selkeistad ja kokoavista kuvista ja tekstilaatikoista. Kyseessa oli pienimuotoinen ja va-

paasanainen pilotointi, jonka vuoksi emme kasittele sitd tdman tarkemmin.

7 Pohdinta

Myopian yleistyessa myopiakontrollin rooli kasvaa ja sen ymmartaminen koettiin tarke-
aksi. Eiriita, ettd alan ammattilaiset kasittavat myopiakontrollin merkityksen, vaan se
tulisi tuoda ymmarrettavasti myods asiakkaiden tietoisuuteen. Tasta syysta taman opin-

naytetydn tavoitteena oli lisata tietoisuutta myopiasta ja sen hoidosta silmalasilinsseilla



22

seka tuottaa kuluttajille selkea, teoriapohjaan perustuva opas. Silla kyseessa on paa-
osin alaikaisille lapsille suunnattu hoitomuoto, valikoitui tuotoksen kohderyhmaksi van-
hemmat, jotka ovat paavastuussa lapsen myopian hoidosta. Yleensa vanhemmat myoés
hoitavat lasten taloudellisen puolen. Opasta voi toki lukea myos lapsi, mutta se on
suunnattu informoimaan ja rohkaisemaan vanhempia kokeilemaan hoitomuotoa lapsil-

lensa jo ennen kuin he itse sita pystyisivat pyytamaan.

Yhtena haasteena koimme kohderyhman tavoittamisen. Opas tulee nettiin kaikkien
saataville, mutta on epavarmaa, tavoittaako se sielta kaikki tietoa tarvitsevat. Jatkotoi-
menpiteend pohdimme oppaan jakamista tulevaisuudessa esimerkiksi koulujen tervey-
denhoitajalle. Nadntarkkuusseulontojen yhteydessa opas voisi tavoittaa myopiakontrol-

liin potentiaalisia lapsia ja nain kulkeutua vanhemmille lapsen kautta.

Lasten ndkeminen on darimmaisen tarkea ja ajankohtainen aihe. Lahitydskentelyn ja
alylaitteiden kayttd, niin vapaa-ajalla kuin opetuksessakin, on kasvanut viimeisen vuosi-
kymmenen aikana runsaasti niiden katevyyden vuoksi, mutta haittapuoliakin [6ytyy.
Viela on vaikea sanoa mika vaikutus digitaalisilla laitteilla tulee olemaan vaeston nake-
miseen, mutta niiden on havaittu olevan yhteydessa myopian yleistymiseen (Alvarez &
Sanchez Tena & Martinez-Perez & Villa Collar 2020). Ymmarrys aiheesta uusiutuu ja
muovautuu varmasti viela pitkaan, kun tietoa syy-seuraussuhteista saadaan kartoitet-
tua enemman ja asioiden tapahtumaketjuja pystytaan yhdistamaan paremmin. Silla
myopiakontrollisiimalasilinssi on hyvin tuore hoitomuoto, siitd on odotettavissa tulevai-

suudessa viela paljon lisaa tietoa, jota voi soveltaa tulevissa tutkimuksissa.

Tyo toteutettiin parin kanssa. Yhteistyo sujui mutkattomasti ja suurin osa tuotetusta
tekstistd on yhdessa kirjoitettua taaten tekstin yhtenaisyyden. Aiheen rajaus seka teo-
reettinen viitekehys sai muotonsa aikaisessa suunnitteluvaiheessa. My6s muiden tyo-
tehtavien jakaminen meni luontevasti ja ty6 eteni halutussa aikataulussa. Luotettavia
l&hteitd on suomen kielelld hyvin rajatusti. Tutkimuksia aiheesta on kuitenkin tehty laa-
jasti eri puolilla maailmaa, jonka vuoksi englanninkielisia lahteitad on runsaasti saata-
villa. Tiedon vahvistaminen useammasta lahteesta lisaa tydn luotettavuutta. Tutkimus-
tulokset ovat padasiassa Aasiasta, joten niitd kasiteltdessa on pitanyt muistaa, etta et-
ninen tausta ja monet muut riskitekijat eivat ole suoraan verrannollisia tdman tyén koh-

deryhmaan. Niitéa on kuitenkin tydssa haluttu nostaa esille konkretian lisdamiseksi.

Verratessamme tydmme suunnitelmaa lopulliseen tuotokseen, suuria eroavaisuuksia ei

juurikaan ollut. Idea, kohderyhma ja toteutustapa pysyivat samoina lapi prosessin. Yh-
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tena erona alkuperaiseen suunnitelmaan oli, ettd opasta ei pilotoida alan ammattilai-
sella, vaan alan ulkopuolisella taholla. Talla muutoksella saimme mielipiteet ja kehitys-

ehdotukset oppaan kohderyhmalta. Ammattilaisten nakdkulmia hyédynnettiin oppaan
kirjoitusvaiheessa.

Jatkotutkimusideoina ehdotettaisiin opasta optikoille myopiakontrollisiimalasilinssin
maarittamisesta tai myopian hoidosta yleisesti seka kirjallisuuskatsausta myopiakont-

rollisilmalasilinssin toimivuudesta.
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ONKO LAPSESI
LIKITAITTEINEN?

TIETOA MYOPIAN HOIDOSTA
SILMALASILINSSEILLA
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Hyva lukija,

Tama opas on suunnattu nuorten lasten vanhemmille lisdamaan
tietoa likitaitteisuuden hoitomuodosta silmalasilinsseilld. Oppaassa
kerrotaan likitaittoisuudesta, hoidon tarpeesta seka sen hoitoon
kehitetysta silmalasilinssista. Oppaassa on kdytetty optista sanastoa,
joiden selitteet loytyvat lopusta. Opas on osa opinnaytetyota

Katse kohti kasvua - Opas myopian hoidosta silmalasilinsseilla
jase on toteutettu osana Metropolia Ammattikorkeakoulun
optometrian tutkinto-chjelmaa.

Silmalasilinssit on uusin hoitomuoto myopian kasvun hidastamiseen.
Talla hetkella Suomessa on saatavilla Hoyan MiyoSmart- seka
Essilorin Stellest -linssit, joista on keratty ulkomailla tuloksia jo
vuosia.

Oppaan sisalto perustuu opinnaytetyon teoriaan seka ammattilaisten
kokemuksiin myopian hoidosta silmalasilinsseilld. Teimme aiheesta
kyselyn, johon vastasi 25 optikkoa/optometristia. He arvioivat
hoitaneensa kyseiselld hoitomuodolla yhteensa vahintaan 110:ta
lasta vuoden 2023 helmikuuhun mennessa. Optikoiden asiakkailta
saama palaute on ollut positiivista. Oppaan teoriaan kaytetyt lahteet
lOytyvat opinnaytetydsta.

Opinnaytetyon ja oppaan ovat tehneet
Josefina Kujala ja Ulriikka Leino

Sisaltd

Alkusanat 2  Hoitomuodot 7
Myopia 3 Silmalasilinssit £
Naon kehittyminen 4  Hoitopolku 10
Myopiaan vaikuttavat tekijat 5  Usein kysyttya 12
Myopian hoito 6 Sanastoa 44
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Mika on myopia?

Myopia eli likitaitteisuus on silman taittovirhe, joka aiheuttaa
kaukonaon sumeutta tai epatarkkuutta. Lahella olevat kohteet
likitaitteinen nakee taittovirheen suuruudesta riippuen tarkasti.

Myopia aiheutuu silman liian suuresta pituuskasvusta sen
taittovoimaan nahden, jolloin valonsateet eivat kohdistu silman
tarkan naon alueelle verkkokalvolla. Emmetroopissa eli
normaalitaitteisessa silmassa tama toteutuu, silla silman pituus ja
taittovoima ovat oikeassa suhteessa toisiinsa.

Muita yleisia taittovirheita myopian lisaksi ovat

hyperopia eli kaukotaitteisuus ja astigmatia eli hajataitteisuus.
Hyperopiassa silma on liian lyhyt taittovoimaansa nahden, eika siksi
samalla tavalla altista nakoa uhkaaville tiloille kuin myopia.

Myopia korjataan taittovirheen mukaan koverilla miinuslinsseilla,
jotka siirtavat kuvan tarkaksi verkkokalvolle. Hyperopia korjataan
kuperilla pluslinsseilla.

Emmetropia
eli normaalitaitteisuus

mykié eli linssi
tarkan riEtin alue
valonsdtest "'/
«_ . hakohermo
lasiainen
Myopia Hyperopia
ali likitaitteisuus eli kaukotaitteisuus

— —
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Naon kehittyminen

Vastasyntyneen silmat ovat yleensa kaukotaitteiset. Kun silma
kasvaa, kaukotaitteisuus muuttuu kohti normaalitaitteisuutta, eli +0
dioptriaa. Muutosta kutsutaan emmetropisaatioksi. Hyperopiaa on
oltava synnynnaisena riittavasti, jotta emmetropisaatio ei jatku
myopian puolelle. Emmetropisaatio on voimakkainta lapsuudessa.

Silman kasvuvaiheessa naon kehittymisen mahdollisiin poikkeamiin
pystytaan vield vaikuttamaan, minka vuoksi niiden tunnistaminen ja
ajoissa reagoiminen on tarkeaa. Lapsen nakemisen ongelmat voivat
ilmeta esimerkiksi keskittymisvaikeuksina, siristelyna tai paansarkyna.

Taulukossa 1 vaaleansininen alue kuvaa ianmukaisia hyperopian
maaria, joilla on suurempi todennakoisyys edeta myopian puoclelle
myo&hemmin. Esimerkiksi 6-vuotiaalla +0.75 tai pienempi hyperopia
on riskitekija myopian kehittymiselle.

' hyperopian madri dioptricina

taulukko 4
+0.75
+0.5
+0.25
+0
G 7-8 9-10 11

ikdvuodet
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Myopiaan vaikuttavia tekijoita

Myopialle altistavia tekijoita on useita ja yleensa se johtuukin
useamman tekijan yhteisvaikutuksesta.

Myopiaa voi ehkaista runsaan lahikatselun valttamisella seka ulkona
vietetyn ajan maksimoimisella. Alla olevat vinkit on kaikkien hyva
muistaa iasta ja taittovirheesta riippumatta.

Suurimmat vaikuttavat tekijat ovat kuitenkin yksiléon teoista
rippumattomia. Myopian kehittymiseen seka sen etenemiseen
vaikuttavat etninen tausta, vanhemman/vanhempien myopia seka
synnynnainen taittovirhe.

20-20-20 -saantoé lahityoskentelyn aikana ehkaisee silmien
rasittumista, eli muista katsoa 20 minuutin valein, 20 metrin
paahan, 20 sekunnin ajan.

Katseluetdisyyden tulisi olla yli 25 cm kasvoista esimerkiksi
puhelinta katseltaessa.

Ruutuaikasuositukset 2-5-vuotiaille on korkeintaan tunti
paivassa ja 5-12-vuotiaille korkeintaan kaksi tuntia paivassa.

Ulkoilua olisi hyva kertya vahintaan kaksi tuntia joka paiva.
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Miksi myopiaa hoidetaan?

Myopian ainoa haitta ei ole huonontunut kau Kﬂﬂﬁ.kﬁ, vaan myﬁ-s
kasvanut riski erilaisille silmasairauksille.

Silman kasvaminen myooppiseen suuntaan on peruuttamatonta,
vaikka nakeminen pystyttaisiinkin silmalaseilla tai piilolinsseilla
korjaamaan.

Mitd suuremmaksi myopia ja silman aksiaalinen pituus padsee
kasvamaan, sita suurempi riski on saada silmaa seka nakoa uhkaava
tila. Tasta syysta pituuskasvun hidastamiseksi on alettu kehittamaan
erilaisia hoitomuotoja eli myopiakontrollimenetelmia.

Taulukossa 2 on eri silmasairauksien kasvattama riski myopian
maardan suhteutettuna. Viivan loppuessa kesken, ei kyseisen
voimakkuuden kasvattamasta riskista ole tehty tutkimusta.

taulukko 2
100x
75X
50x
29X
Ox _
-1/-3D -3.25/-5D =5.25/-7D >-7D
B Laihi BB verkkokalvon irtauma
mycoppinen makulopatia glaukooma
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Myopian eri hoitomuodot

Myopian hoitoon on kehitetty erilaisia menetelmia, joiden kaikkien
tavoitteena on hidastaa silman pituuskasvua. Hoitomuodoista
kaytetdan yhteisnimitysta myopiakontrolli.

Hoidolla ei voida korjata jo tapahtuneita muutoksia, mutta silla
voidaan ennaltaehkaistd suuren myopian aiheuttavia
haittavaikutuksia, jotka johtuvan silman liian suureksi kasvaneesta
pituudesta (aksiaalisesta pituudesta).

Mita aikaisemmin hoidon aloittaa, sita parempi. Toivottuja tuloksia
saadaan eniten, kun silmamuna on viela kasvuvaiheessa. Aloitusika on
yksiléllinen ja riippuu taittovirheen maarasta seka motivaatiosta.
Hoito on ajankohtaista niin kauan kun nuori on kasvuvaiheessa, eli
noin 20-vuotiaaksi.

Myopiaa voidaan hoitaa pehmeilld ja kovilla piilolinsseilld, kaksi- ja
moniteholinsseilld, atropiini-(ddkeaineesta valmistetuilla
silmdtipoilla sekd myopiakontrollisilmalasilinsseilld, joihin tdssa
oppaassa keskitymme.
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Silmalasilinssit hoitomuotona

Myopiakontrollisilméalasilinssissa on satoja pienia hoito-alueita, jotka
taittavat valoa eri tavalla, kuin muut alueet linssissa. Nain linssilla
pystytaan samanaikaisesti korjaamaan seka taittovirhe etta
hillitsemaan silman pituuskasvua.

Hoitoalueita kutsutaan defokus-segmenteiksi tai -saarekkeiksi. Ne
taittavat valoa muuta linssia voimakkaammin ja siirtavat reuna-
alueiden kuvan silman takaa verkkokalvon etupuolelle. Tarkan
nakemisen alue korjataan kuten tavallisilla laseilla.

Kuvassa 1 havainnollistetaan eroa valon taittumisessa yksiteholinssin

ja myopiakontrollilinssin valilld. Tumma katkoviiva on taso, johon
nahty asia kuvautuu silmassa.

ketava 4

tavallinen yksiteho myopiakontrollilinssi

s

\\\

&l

a
.
]

Mycpiakontrollilinssien ominaisuuksia:
* linssejd saa -0.50 - -410.00 dpt voimakkuuksilla
* hajataiton korjaus onnistuu +4 dioptriaan asti

* karsastusta pystytididn korjaamaan 2-3 prismadioptriaa/linssi
* kerran ohennettuja (1.6)
& sisiltad UV-suocjan

» sisaltdd kovan ja heijastamattoman pinnoitteen
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Laseja tulee pitaa paassa paivittain 12h tai koko valveilla vietetyn
ajan. Tama vaatii vanhemmalta tarkkaavaisuutta ja lapselta
motivaatiota. Hoitomuoto edellyttia sitoutumista, koska hoitojakso
kestda vuosia. Tulokset eivat nay heti.

Hoito on valmis, kun silma lopettaa pituuskasvun. Talloin voidaan

vaihtaa normaalit linssit kayttoon. Saavutettu hoitovaste on
pysyva, eikd se laAhde palautumaan hoidon lopettamisen jalkeen.

Hoidon aikana saavutetut Linssin esteettinen ero
tulokset ovat pysyvia, vaikka normaaliin linssiin on hyvin
hoitomuoto lopetettaisiin pieni ja kehyksen voit valita
kesken. lahes vapaasti.
Mahdollista korjata Ei vaadi asiakkaalta
karsastusta seka suurempaa kontrollikayntien lisdksi muuta
hajataitteisuutta, kuin muilla normaalien silmalasien
hoitomuodoilla! kaytosta poikkeavaa.

Odotusten tulee olla realistiset. Mik&an hoitomuoto ei poista jo
olemassa olevaa myopiaa, mutta voi hidastaa sen etenemistd. On
odotettavissa, etta myopia kasvaa viela hoitomuodon aloittamisen
jalkeenkin, mutta hitaammin kuin tavallisella yksiteholinssilla.

Myopiakontrollilinssit ovat hintavampia kuin tavalliset
yksiteholinssit, mutta usein vaihtovali harvenee. Linsseja ei siis
tarvitse hoidon tehotessa vaihtaa yhta tiheasti kuin ilman
myopiakontrollia.
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Hoitopolku

Optikko voi itsendisesti tutkia
Naontutkimus optikolla e W

e L lapset, mikali silmia ei ole leikattu
tai silmaladkarilla. tai silmasairauksia todettu.
sisaltaa syklorefraktion. Tarvittaessa optikko ohjaa
eteenpdin silmalaakarille,

Kehyswvalinnassa tarkeinta on x ) )
ivan kehyksen vali
hyva istuvuus ja etté kehys on Sopivan kehyksen valinta ja

kiyttajalleen mieleinen _ linssien mitoitus kasvoilla.

= Jotta haluttuja tuloksia

. . . TP = = saavutetaan, tulee linsseja
e . e )

5 Linssien padivittdainen kaytto Kiyttad 12 tuntia paivass tai

valveillacloajan.

Alussa kontrollivali on tihedmpi ja
sen jalkeen nadon muutoksia i : .
seurataan noin Gkk valein. Linssit Kontrollikaynnit optikon
vaihdetaan, mikali voimakkuus on ohjeen mukaan.
muuttunut -0.50 dioptriaa tai
ENemman.

Tama on yksilollista, mutta

—  Linssien kidyttoa jatketaan, yleensa se tapahtuu noin
- “vuotiaana. | alloin taysi
L 20-vuot Talloin tay

hoitovaste on saavutettu ja

kunnes silmé lopettaa

kasvamisen. linssit voidaan vaihtaa
tavallisiin yksitehoihin,
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Usein kysyttya

Mita tallaiset linssit maksavat ja
sisaltaako se muita kustannuksia?

Kustannukset koostuvat linsseista, kehyksesta seka
sadnnollisistd optikkokdynneista. Hinnat maaraytyvat
kunkin lilkkeen hinnaston mukaisesti, joten ole yhteydessa
optikkoliikkeeseen saadaksesi kustannusarvion.

Mitd hoito vaatii?

Hoito vaatii linssien paivittaista kayttéa ja saannollisia
kontrollikaynteja. Muutoksia ei tapahdu yhdessa yossa,
joten karsivallisyys ja realistiset odotukset ovat
avainasemassa koko hoidon ajan. Lapsen motivointi lasien
kayttoon on tarkeaa, vaikka han kokisi parjaavansa ilmankin.

Onko hoidosta oikeasti hyotya?

Linsseilla on saavutettu haluttuja tuloksia myopian
etenemisen hidastamiseksi. Hoitomuodon nuoresta
1asta huolimatta tutkimuksia maailmalta [oytyy paljon.
Opinndytetydssa on esitelty kaksi eri tutkimusta.



Liite 1
13 (16)

Kuinka kauan hoitoa annetaan?

Hoitoa jatketaan, kunnes silman pituuskasvu pyséhtyy. Tama

on yksilollistd, mutta tapahtuu usein 20 ikdvuoteen mennessa.

Kasvua seurataan kontrollikdynneilla. Hoidon aikana
saavutetut tulokset ovat pysyvia, eivatka katoa, vaikka hoito
jostain syysta lopetettaisiin aiemmin. Linssit vaihdetaan
voimakkuuden muuttuessa yli -0.50 dioptriaa.

Onko linsseihin helppo tottua?

Linsseilla korjataan taittovirhe samalla tavoin kuin
tavallisilla silmalaseilla, joten nakeminen niilla on yhta
tarkkaa. Hoitoalue voi tosin alkuun vaatia hieman
enemman totuttelua, silld nikékentan reuna-alueet
voidaan kokea sumeammiksi kuin normaalisti.

Kuinka usein téytyy kdydé kontrollissa?

Kontrollikaynnit tapahtuvat aluksi tiiviimmin.
Ensimmaselld seurantakaynnilld noin kahden viikon
kuluttua varmistetaan, kuinka linssin kanssa on parjatty ja
onko sen kanssa ollut tottumisongelmia. Taman jalkeen
kontrollissa kayd&an 6kk valein. Kaynneilld seurataan onko
nakoon ja silman pituuskasvuun tullut muutoksia.

13
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Sanastoa

Astigmatia
Hajataitteisuus, Taittovirhe, jossa
silma taittaa eri suunnista tulevaa
valoa eri tavalla. Kuva saattaa nayttaa
utuiselta tai venyneelta. Sita korjataan
sylinterilla silmalaseissa.

Atropiini

Ladkeaine, jota silmalaakarit
kaytettavat mustuaisen
laajentamiseen. Kaytetadn myds
myopian hoidossa sellaisenaan tai
linssin kanssa yhdistelméhcituna.

Dioptria

Taittovoiman yksikkd. Metrin
kaanteisarvo. Myoopeilla etumerkking
miinus ja hyperoopeilla plus.

Emmetropia

Silman normaalitaitteisuus. Silma
nakee kaikille etaisyyksille hyvin ilman
korjausta.

Emmetropisaatio

Lapsuudessa tapahtuva taittovirheen
kehittyminen hyperooppisesta
normaalitaitteiseksi.

Glaukooma

Nakohermon sairaus, joka vaikuttaa
nakemiseen. Ominaista
nakokenttapuutokset sekd loydokset
silmanpohjasta. Usein myés kohonnut
silmanpaine.
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Hyperopia

Kaukotaitteisuus. Taittovirhe, jossa
(silmamuna on liian lyhyt silman
taittovoimaan nahden) lahinakd on
heikentynyt. Korjataan plus-laseilla.

Kaihi

Mykiossa tapahtuvaa
samentumista. Heikentaa
nakemista, voidaan korjata
linssileikkauksella.

Myooppinen makulopatia
Tarkan ndon alueen
verkkokalvomuutos, voi heikentaa
huomattavasti nakemista.

Myopia

Likitaitteisuus. Taittovirhe, jossa
(silmamuna on lilan pitka silméan
taittovoimaan nahden) kaukonako
on heikentynyt. Korjataan miinus-
laszeilla.

Myopiakontrolli
Ennaltaehkaistdan myopian kasvua
hidastaen silman pituuskasvua.
Tahan on kehitelty useampi
hoitokeino, kuten
myopiakontrollipiilolinssit ja
-silmalasilinssit, ladkinnéllinen hoito
sekd orthokeratologialinssit.

Periferia
Silmanpohjalla tarkan nakemisen
aluetta ympardiva reuna-alue.
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Prisma Verkkokalvon irtauma
Linssiin sisadnrakennettava Tila, jossa verkkokalvo irtoaa
ominaisuus, jota kaytetaan akillisesti silmanpohjasta.
oireellisen karsastuksen Hoitomattomana johtaa naon
korjaamiseen silmalaseissa, menetykseen irroneen
yksikkéna prismadioptria (prdpt, verkkokalvon osalta.
prD)
Silméan aksiaalinen pituus

Silman halkaisija syvyys-suunnassa,
sen avulla seurataan silman koon
kasvua. Hyddynnetaan
myopiakontrollissa.

Syklorefraktio

Nadntarkastus, jossa asiakkaalla on
laakeainetipoilla laajennetut
pupillit. Kaytetadn usein lapsille.

Taitekerroin (n)

Eri objekteilla on eri taitekerroin,
Joka kertoo aineen kyvysta taittaa
valoa. Mitd suurempi luku, sita
enemman kyseinen materiaali
muuttaa valon suuntaa. Esimerkiksi
ilman taitekerroin non 1.0 ja
vedelld 1.33.

Taittovirhe

Silma ei pysty jostakin sen
rakenteellisesta tai toiminnallisesta
syystd johtuen muodostamaan
nahtyd kuvaa tarkaksi
verkkokalvolle. Kts. myopia,
astigmatia, hyperopia.

Opas ja siind kaytetyt kuvat on tehty Canva Pro® -ohjelmalla.

15
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Kyselylomake

Myopiakontrolli silmalasilinsseilla

Teemme opinndytetydnamme opasta liittyen myopian hoitoon silmalasilinsseilld. Opas on
suunnattu myooppisten lasten vanhemmille. Téman kyselyn tarkoituksena on kartoittaa
aiheesta tietdvien ammattilaisten kokemuksia hoitomuodosta seka nakemyksia tekeilld olevan
oppaan sisaltéon liittyen.

Kyselyyn vastaaminen on tdysin anonyymia ja vapaaehtoista. Voitte keskeyttaa kyselyyn
vastaamisen koska tahansa syyta ilmoittamatta. Keskeytykseen mennessa vastatut
kysymykset eivat tallennu. Kun vastaukset on lahetetty, niitd ei voida enaa poistaa, silla
vastaajat eivat ole yksilgitavissa. Huomioithan, etta avoimien kysymysten perusteella saatat
olla tunnistettavissa.

Vastaaminen vie aikaa noin 10-15 minuuttia.

Josefina Kujala, josefina.kujala@metropolia.fi
Ulriikka Leino, ulriikka.leino@metropolia.fi

* Required

1. Sovitatko myopiakontrollisiimalasilinssia? *
O Kylld, sovitan.
O En, mutta haluan kertoa mielipiteeni hoitomuodosta.
Q En, mutta olen tutustunut kyseisiin hoitomuotoon.

O En, mutta haluaisin aloittaa sovittamisen.
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2. Mit3 linssia kaytat?
(O MiYOSMART/ Hoya

(O stellest/ Essilor

3. Arvioi hoitamiesi asiakkaiden maaraa

(O Alle kaksi
(O 25
O 615
O yii1s

4. Minka ikaisille hoito on aloitettu? (voit valita useamman)

|:] alle 6-vuotiaana
D 6-8-vuotiaana
|:] 9-11-vuotiaana

Yli 11-vuotiaana
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5. Mista arvioisitte asiakkaan kuulleen tasta hoitomuodosta? Jos
vastaustasi ei 16ydy vaihtoehdoista, voit lisata sen vapaaseen
kenttaan.
O Optikolta/optometristiltd
(O silmalaakarilts
() Vanhemmalta
O Other
6. Linssin toimivuus myopian hoidossa (hoitoa antavan ammattilaisen
nakokulmasta)
Taysin
Taysin eri En osaa Samaa samaa
mieltd Eri mieltd sanoa mieltd mieltd
Linssin
sovittaminen O O O O O
on selkeaa
Linssin
kanssa
toimiminen O O O O O
on helppoa
Linssi on
tuottanut
ha|uttuja O O O O O
tuloksia
Asiakkaan
motivointi
linssin O O O O O
kayttéon on

ollut helppoa
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7. Miten koet hoitomuodon perustelemisen asiakkaalle?
Vastaanotol
Taysin le on tultu
Taysin eri  Lahes eri En osaa Samaa samaa ostopaatds
mielta mieltd sanoa mieltd mieltd jo tehtyna
Hoitomuoto
on helppo

perustella O O O O O O

asiakkaalle/va
nhemmalle

8. Kustannusten vaikutus hoitomuodon aloittamiselle?

Taysin
Taysin eri En osaa Samaa samaa
mielta Eri mielta sanoa mieltd mielta

Hoitomuodon

kulut ovat

olleet estéva O O O O O
tekija hoidon

aloittamiselle

9. Kaksi yleisinta kysymystd, joita asiakas/vanhempi kysyy hoitoa
aloitettaessa?

10. Mita toivoisit asiakkaan tietavan ennen hoidon aloittamista?



Liite 2
o (9)

11. Millaista palautetta asiakkaat ovat hoitomuodosta padosin antaneet?

12. Mita toivoisit vanhemmille suunnatun yleisoppaan sisaltavan?

40. Kommentoi vapaasti opasta ja/tai hoitomuotoa.

This content is neither created nor endorsed by Microsoft. The data you submit will be sent to the form
owner.

G Microsoft Forms
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Kyselylomakkeen saateviesti

Hei sind myopiakontrollisilmélasilinsseja maaraéava (tai muuta kokemusta aiheesta omaava) optikko!

Olemme kaksi viimeisen vuoden optometristiopiskelijaa Metropoliasta ja teemme parhaillamme opinnaytety6ta
myopiakontrollista silmélasilinsseilld. Tavoitteenamme on rakentaa aiheesta selkea opas kuluttajille lisdamaan
tietoisuutta tésta hoitomuodosta, sekad poistamaan mahdollisia ennakkoluuloja aiheen ympérilta.

Taté vanhemmille tarkoitettua opasta varten haluaisimmekin kysya aiheesta muutaman kysymyksen teilté
kokeneemmilta konkareilta! Vastaaminen vie aikaa noin 5—-10 minuuttia.

Tassa linkki kyselylomakkeeseen. Vastausaikaa on 8.2. klo 20:00 asti.

Lampimasti kiittden Josefina Kujala ja Ulriikka Leino
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