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Kuivasilmaisyys on jatkuvasti yleistyva silmasairaus. Taman opinnaytetydn tarkoituksena
oli selvittda, onko marjapohjaisista ravintolisistd hyotya kuivasilmaisyyden hoidossa ja
koota tuloksista selked suomenkielinen yhteenveto. Tydn tavoitteena oli antaa optikoille
aiheesta ajankohtaista tietoa, jonka avulla he voisivat tarjota asiakkailleen
monipuolisempia hoitovaihtoehtoja kuivasiimaisyyteen ja edistaa siten vaeston
silmaterveytta.

Opinnaytetyd toteutettiin kirjallisuuskatsauksena scoping-menetelmaa kayttaen.
Aineistohaku toteutettiin syksyn 2022 ja kevaan 2023 aikana. Ravintolisien kaytosta
kuivasilmaisyyden hoidossa I0ytyi paljon aineistoa, josta mukaan valittiin kriteerit tayttaneet
seitseman julkaistua ja vertaisarvioitua artikkelia. Artikkelit kasittelivat kuutta kliinista
satunnaistettua, kaksoissokkoutettua ja lumekontrolloitua tutkimusta. Tutkimusten avulla
saatiin runsaasti tietoa myos tyon tarkoituksen ulkopuolelta, mutta kirjallisuuskatsauksen
analyysiin valittiin vain kuivasilmaisyyteen liittyvat tulokset. Yhdessa kliinisista
tutkimuksista kaytetty ravintolisa sisalsi tyrniuutetta, kyseista tutkimusta kasittelee kaksi
artikkelia. Neljassa tutkimuksessa kaytettiin mustikkaa sisaltavaa valmistetta ja yhdessa
mustaherukkaa. Osassa tutkimuksista ravintolisa sisalsi marjavalmisteen lisaksi muita
vaikuttavia aineita.

Aineiston pohjalta kavi ilmi, ettd seka kuivasilmaisyys itsessaan etta ravitsemuksen
vaikutus siihen ovat molemmat monimutkaisia ilmi6ita. Niihin vaikuttaa useita toistensa
kanssa vuorovaikutuksessa olevia tekij6ita. Ravintolisien tdsmallisia vaikutusmekanismeja
ei viela taysin ymmarreta, tutkimuksissa on lisdksi huomattu vaikutusten olevan yksiléllisia.
Lahdeaineiston tulosten perusteella marjapohjaisilla ravintolisilla saattaa olla positiivisia
vaikutuksia kuivasilmaisyyden oireisiin tai Kliinisiin 10ydoksiin. Tutkimuksissa on saatu
viitteita siita, etta voimakkaampia kuivasilmaoireita kokevat henkildt hyotyvat ravintolisista
enemman.

Johtopaatdksena voidaan todeta, ettd marjapohjaisten ravintolisien kaytosta
kuivasilmaisyyden hoidossa on hankala antaa hoitosuosituksia. Tutkimuksista saadut
tulokset ovat suuntaa antavia ja laajoja pitkan aikavalin lisatutkimuksia niiden vaikutuksista
tarvitaan tamanhetkisen tiedon syventamiseksi ja alustavien tulosten varmentamiseksi.
Ravintolisia voidaan nykytiedon pohjalta suositella taydentavana hoitona eli kosteuttavien
silmatippojen lisaksi henkildille, jotka kokevat kuivasilmaisyysoireita. Ne saattavat lievittaa
oireita ja siten parantaa elamanlaatua.
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Dry eye disease (DED) is an increasingly common multifactorial condition that negatively
affects the health and comfort of many. The objective of this thesis was to review
information on the effect of berry supplements on dry eye disease and consequently, to
produce a summary in Finnish. The aim was to make evidence-based contemporary
information on the subject available and accessible to optometrists for the benefit of the
patient.

The method used was a scoping literary review of seven published and peer reviewed
articles written on six randomized double-blind placebo-controlled clinical studies. The
literary search was conducted from winter of 2022 to spring 2023. The selected studies
contained information also outside the scope of this thesis, only the results relevant to the
purpose were analyzed. One clinical study was conducted using sea buckthorn oil, two of
the selected research articles were based on the findings of this study. Four clinical trials
used a supplement containing bilberry extract and one where the supplement contained
blackcurrant extract. Some of the study products included other active ingredients in
addition to the berry extracts.

It became apparent from the obtained research material that both the impact that nutrition
has on human health and the characteristics and intricacies of DED are complex issues
that the exact details have yet to be discovered and conclusively proven. The results from
this review were that the supplements in question may have a positive effect on symptoms
or clinical findings of DED. Studies have indicated that the efficacy of dietary supplements
is highly variable from individual to another. There were indications that more pronounced
cases that were symptomatic benefited more from the supplements than their
asymptomatic counterparts with milder or nonexistent conditions.

It is difficult to give accurate guidelines on the use of dietary supplements containing berry
extracts in the treatment of dry eye. The results from these studies should be considered
with the limitations of their design in mind. Further, long term research is needed to verify
and better understand these findings. In conclusion, dietary supplements can be
recommended as an additional treatment with lubricating eye drops for individuals
experiencing dry eye symptoms as they may alleviate symptoms and, thus, positively
impact the quality of life.
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1 Johdanto

Kuivasilmaisyys on jatkuvasti lisdantyva vaiva seka Suomessa etta kansainvalisesti.
Koska siita karsii yha useampi, myos tarve kehittaa erilaisia hoitomuotoja on kasvanut.
Viime vuosina ymmarrys kuivasilmaisyyden syista ja hoitomahdollisuuksista on
lisdantynyt uusien tutkimusten myota. Taman opinnaytetyon avulla haluttiin tehda
uusimmista marjapohjaisia ravintolisia kasittelevista tutkimustuloksista helposti
lahestyttava kooste, jonka avulla kuivasilmaisyytta hoitavat ammattilaiset pystyvat
palvelemaan asiakkaitaan entista paremmin. Tyon tavoitteena oli tarjota optisen alan
toimijoille ajankohtaista tietoa kuivasilmaisyydesta ja sen hoidosta marjapohjaisia
ravintolisid apuna kayttaen, jotta ndma voisivat hyddyntaa sitd asiakkaidensa
silmaterveyden hoidossa. Optikoiden ammattietiikka edellyttaa vaestén siimaterveyden
edistadmista. Tavoitteena oli myos lisata tietoa ravitsemuksen vaikutuksista
kuivasilmaisyyteen ja tarjota selkeita perusteluja, joiden pohjalta optisen alan
ammattilainen voisi suositella asiakkaan kayttoon juuri taman silmaterveytta edistavaa

ravintolisaa.

Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli [0ytaa luotettavista tietokannoista
korkealaatuista, tutkittua ja vertaisarvioitua tietoa marjapohjaisten ravintolisien
hyodyista kuivasilmaoireisiin. Tutkimusmetodina oli scoping-katsaus, jota apuna
kayttaen etsittiin ja analysoitiin aiheesta tehtyja tutkimuksia. Katsauksen tekemisesta ja
saavutetuista tuloksista kerrotaan tarkemmin luvussa 5. Tutkimustulosten perusteella
tehtiin johtopaatoksia ravintolisien kayttdmahdollisuuksista. Opinnaytetydn avulla
haluttiin 16ytda vastaukset siihen, kenelle marjaa sisaltavista ravintolisista olisi hyotya ja
kenelle mahdollisesti jopa haittaa seka siihen, miten suuri hyoty niitd kayttdmalla olisi

mahdollista saavuttaa kuivasilmaisyyden hoidossa.

Vuonna 2017 kansainvalisistad asiantuntijoista koostunut Tear Film and Ocular Surface
Society julkaisi toisen kuivasilmaisyytta kasittelevan raportin, jossa esiteltiin muun
muassa tutkittuun ajankohtaiseen tietoon perustuvat hoitosuositukset (Jones ym. 2017:
609). Raportti sisaltda useita eri asiantuntijaryhmien kirjoittamia osia, joita on kaytetty
lahteena tassa tydssa. Suomessa kuivasilmaisyyden hoitoon ei ole talla hetkelld Kaypa
hoito -suositusta. Markkinoilla on kuitenkin useita erilaisia marjapohjaisia ravintolisia,
joiden valmistajat lupaavat niiden parantavan silmien terveydentilaa. (Liite 2) Optisella

alalla tydskentelevat tarvitsevat luotettavaa tietoa ravintolisien hyodyista ja haitoista,



onhan kuivasilmaisyys yksi suurimpia syitd hakeutua nakemisen asiantuntijan puheille
ja sen hoitovaihtoehtojen tunteminen on osa optikon perusosaamista. Tutkittua ja
luotettavaa tietoa marjapohjaisista ravintolisista on kuitenkin saatavilla paaasiassa vain
englanniksi ja se 16ytyy osin hyvin yksityiskohtaisista ja siten vaikeaselkoisista
|aaketieteen alan tutkimusraporteista ja -artikkeleista. Tietoa ravintolisien vaikutuksesta
ja mekanismeista tulee koko ajan lisda. Osa tutkimustuloksista on ristiridassa
keskendan ja osassa tutkimuksista tutkimusasetelma on vaikuttanut saatuihin tuloksiin
merkittdvasti. Optikon on tarkeaa pystya vertailemaan uusinta tietoa aiemmin
oppimaansa ja ymmartamaan, mika aiemmasta tiedosta on nykykasityksen mukaan
virheellista tai puutteellista. Luotettavan tutkimustiedon pohjalta on turvallista antaa
asiakkaille suosituksia kuivasilmaisyyden hoitomahdollisuuksista.
Opinnaytetydprosessin tuloksena syntyi suomenkielinen yhteenveto valittujen
marjapohjaisten ravintolisien vaikutuksista kuivasilmaisyyteen. Siita tehtiin
helppolukuinen ja se koottiin tiiviseen muotoon. Kooste sisaltaa ajankohtaista,

luotettavaa ja selkeaa tietoa aiheesta ilman kaupallista kytkosta.

Avainkasitteet: kyynelkalvo, kuivasilmaisyys, ravintolisat, ravintoaineet, rasvahapot,

tyrni, mustikka, mustaherukka, hyperosmolaarisuus.

Suomessa on tehty useita seka alempaan etta ylempaan optometrian
ammattikorkeakoulututkintoon liittyvia opinnaytetoita kuivasilmaisyydesta.
Kuivasilmaisyytta kasittelevan ylemman ammattikorkeakoulututkinnon opinnaytetydn
ovat tehneet esimerkiksi Timo Juurinen (2023), Paivi Nokipii (2022) ja Heidi Holappa
(2019). Kuivasilmaisyytta on vuosikymmenten aikana tutkittu sekd Suomessa etta
kansainvalisesti. Esimerkiksi Riku Paananen (2021) tutki kyynelnesteen
rasvahappokoostumusta vaitoskirjassaan. Ravintolisien hyétyja kasittelevia
kirjallisuuskatsauksia on tehty kansainvalisesti, mutta useimmat niista kasittelevat
kalasta peraisin olevien omega-rasvahappojen vaikutusta kuivasilmaisyyteen.
Marjapohjaisten ravintolisien vaikutuksesta kuivasiimaisyyteen ei ole tehty optometrian
AMK-opinnaytetydta suomeksi aiemmin. Ravintoaineiden vaikutuksista silm&an on
tehty yksi kirjallisuuskatsaus optometrian AMK-opinnaytetyéna, tekija oli Jesper
Malmeldv (2019).

Tyon liitteend on aiheeseen liittyvaa sanastoa (Liite 1), Suomessa myytavista

marjapohjaisista ravintolisista (Liite 2) sekd Excel-taulukko lIahdeartikkeleista (Liite 3).



2 Silman etupinta ja kyynelneste

Tassa kappaleessa kasitellaan niita silman etupinnan rakenteita, jotka liittyvat
kuivasilmaisyyteen. Jennifer Craig ym. maarittelee silman etupinnan koostuvan
sarveiskalvosta, sidekalvosta, silmaluomista, silmaripsista, kyynelnesteests,
kyynelrauhasista ja Meibomin rauhasista (Craig ym. 2017: 278). Henry Perryn mukaan
silman kostutusjarjestelman toiminnallinen kokonaisuus muodostuu kyynelrauhasista,
silman pinnasta, silmaluomista, Meibomin rauhasista ja niihin liittyvistd motorisista seka

tuntohermoista. (Perry 2008).

Verisuonettomasta kudoksesta koostuva sarveiskalvo on alttiina hapettumisvaurioille.
Se vaatii siis vahvaa puolustusta erityisesti oksidatiivisen stressin aiheuttamaa
ohjelmoitua solukuolemaa vastaan. (Serbecic & Beutelspacher 2005: 355-356.)
Oksidatiivinen stressi voi vahingoittaa silman kudoksia niiden rakennetta ja toimintaa
muuttamalla. Nama muutokset puolestaan voivat aiheuttaa muun muassa
sarveiskalvon ja sidekalvon rappeutumista. Lopulta vauriot voivat johtaa
kuivasilmaisyyteen. Silmassa tarvitaankin vahva antioksidanttimekanismi kestamaan
oksidatiivista stressia. Kyynelkalvo sisaltaa lysotsyymeja ja immunoglobuliineja, joilla
on antibakteerinen ja immunologinen tehtava seka runsaasti antioksidantteja. Siksi
kyynelkalvon toimintahairid voi johtaa tulehdukseen silman pinnalla ja lisata
oksidatiivista stressia, joka puolestaan johtaa soluvaurioihin. (Hsueh & Chen & Tsao &
Cheng & Wu & Chen 2022: 4-5).

Kasitys silman anatomiasta ja kyynelnesteen koostumuksesta paivittyy tutkimuksen
my6ta. Vaikka anatomia itsessaan ei muutu, ymmarrys sen toiminnasta lisdantyy.
Kyynelnesteen koostumuksen tarkemman tuntemuksen my6ta opitaan ymmartamaan
yha paremmin terveen silman etupinnan toimintaa. Tiedon lisdantyessa saadaan
kasitys myds siitd, miten kuivasilmaisyyteen oleellisesti liittyva kyynelnesteen jarkkynyt
tasapaino saadaan korjattua. Tutkimusten my6ta on alettu ymmartaa paremmin myds
kuivasilmaisyyden tutkimusmenetelmien vaikutusta saatuihin tuloksiin. Esimerkiksi
kyynelnesteen koostumukseen vaikuttaa merkittavasti tapa, jolla nayte otetaan. (Wilcox
ym. 2017: 381) Kuivasilmaisyyteen liittyvia tutkimuksia tehdaan jatkuvasti niin
Suomessa kuin kansainvalisesti. Tutkimukset ovat tuoneet lisdtietoa muun muassa
kyynelnesteen proteiinikoostumuksesta. Ennen vuoden 2007 TFOS DEWS raporttia

kyynelnesteesta oli tunnistettu 491 proteiinia. Vuoden 2017 tiedon mukaan



kyynelnesteessa on noin 1800 proteiinia. (Wilcox ym. 2017: 381.) Downien mukaan

proteiineja ja peptideja on yhteensa yli 2000 (Downie ym. 2021).

2.1 Silman etuosan anatomiaa

Silman etuosassa on useita erilaisia sellaisia rakenteita, joihin kuivasiimaisyys
vaikuttaa tai jotka osallistuvat kyynelnesteen tuotantoon. Tassa kappaleessa kaydaan
lyhyesti lapi silman etuosan anatomiaa ja tehtavid. Nain kuivasilmaisyyden ja

ravintolisien vaikutusten tarkastelu on ymmarrettdvampaa.

Silmaluomet suojaavat silmaa kuivumiselta ja vammoilta seka levittavat kyynelnesteen
tasaisesti silman pinnalle. Silmaluomien tuntohermoina toimivat kolmoishermon haarat.
(Uusitalo & Vuola 2022.) Ala- ja ylaluomessa sijaitsevien silmaripsien tehtavana on

suojata silmaa roskilta ja laukaista rapytysrefleksi (Aumond & Mitton 2018).

Silman sidekalvo on lapikuultava kelmumainen rakenne silman valkoisen osan paalla.
Se jatkuu pussimaisena rakenteena silmaluomen sisapinnalle silmaluomen
sisareunaan saakka. Silman sidekalvo suojaa ja voitelee silmaa tuottamalla limaa ja
kyyneleita. Se estda mikrobien paasyn silmaan ja osallistuu

immuunipuolustukseen. Sidekalvossa on runsaasti veri- ja imusuonia. Sidekalvo
voidaan jakaa kolmeen alueeseen: luomien sisapinnoilla sijaitsevaan tarsaaliseen
sidekalvoon, silman pinnan sidekalvoon ja luomipohjukoiden sidekalvoon. Silman
pinnan sidekalvo on kiinnittynyt kovakalvoon Tenonin kapselilla. Sidekalvo on
paksuudeltaan noin 33 ym. (Shumway & Motlagh & Wade 2022)

Silman uloin kerros muodostuu valkoisesta lapindkymattdmasta kovakalvosta, joka
muuttuu silman etuosassa kirkkaaksi sarveiskalvoksi. Seka kova- etta sarveiskalvo
ovat sidekudosta. Sarveiskalvon rakenne on poikkeuksellisen sdanndllinen eika siina
ole juuri lainkaan verisuonia, minka ansiosta se on lapinakyva. Sarveiskalvo saa
ravintonsa padasiassa kyynel- ja etukammionesteen kautta. Sarveiskalvon paksuus on
noin 500 um ja se muodostuu useista kerroksista. Uloimpana on epiteelikerros, joka
terveessa silmassa muodostaa kyynelnesteen kanssa saannodllisen kuperan pinnan.
Sarveiskalvoon tulee useita kymmenia hermohaaroja, jotka hajaantuvat sarveiskalvon
ulompiin kerroksiin, joten se on erittdin arka kivulle. Kipureaktio on voimakkain
sarveiskalvon keskella. Sarveiskalvon pinnan haavaumat, ja jopa mikroskooppisen

pienen alueen kuivuminen aiheuttavat roskantunnetta ja kipua. (Hyvarinen 2001.)



Kyynelrauhanen on mantelin muotoinen, noin 2 cm pituinen avorauhanen, joka
sijaitsee silmakuopan ylaulkonurkassa ja erittda kyynelnestetta. Se koostuu kahdesta
osasta ja siita lahtevat kyynelnesteen eritystiehyet, joita pitkin kyynelneste kulkeutuu
silman pinnalle. Kyynelrauhasen paatehtava on kyynelnesteen tuotanto.
Kyynelrauhasen liséksi kyynelnesteen tuotannosta vastaavat sidekalvon alla ja
luomipohjukassa sijaitsevat lisdkyynelrauhaset eli Krausen ja Wolfringin rauhaset,
joiden osuus kyynelerityksesta on vain noin 10 prosenttia. Sarveiskalvon ja sidekalvon
arsytys laukaisevat refleksiradan, joka aiheuttaa kyyneltuotannon lisdantymisen
kyynelrauhasesta. Tata ilmiéta kutsutaan kyynelrefleksiksi, jonka paatehtava on
huuhdella arsytyksen aiheuttaja pois silman pinnalta. Myds erilaiset emotionaaliset tilat
voivat aiheuttaa kyynelnesteen tuotannon lisdantymista ilman fyysista arsyketta. Talldin
puhutaan itkemisesta. Kyynelneste levida silman pinnalle ulkonurkasta sisanurkkaan
pain rapytyksen aikana. Se poistuu silman sisanurkassa sijaitsevien kyynelpisteiden
kautta kyyneltiechyeen ja edelleen nenan tyvessa sijaitsevaan kyynelpussiin.
Kyynelpussista kyynelneste kulkeutuu kyynelkanavaa pitkin nenakanaviin. Lopulta
neste paatyy nieluun. Pieni osa kyynelnesteesta haihtuu tai imeytyy sidekalvon lapi.
(Lin 2013: 13; Skalicky 2016: 20-22.)

Meibomin rauhaset ovat eraanlaisia talirauhasia, jotka sijaitsevat ylempien ja alempien
silmaluomien tarsaalilevyissa. Meibomin rauhaset erittavat silman pinnalle meibumia,
joka on polaarisista lipideista (fosfolipideista) ja ei-polaarisista lipideista (kolesteroli,
vahaesterit, kolesteroliesterit) koostuva yhdiste. Meibum peittda kyynelnesteen
nestekerroksen ja vakauttaa kyynelkalvon seka suojaa silmaa mikrobeilta ja
orgaanisilta aineilta. (Chhadva & Goldhardt & Galor 2017: 21.)

Silman pintaepiteelin pinnassa on mikrovilluksia ja -plikkoja jotka tydntyvat kyynelten
sisaan ja lisdavat vuorovaikutteista pinta-alaa kyynelnesteen ja epiteelisolujen
rajapinnassa. Pintaepiteelin solujen tiiviit litokset rajoittavat vesiliukoisten liuenneiden
aineiden paasya epiteelin sisdan. Lisdesteena toimii tihed glykokalyksi, joka siséltaa
runsaasti transmembraanisia musiineja. Ne muuttavat silman pintaepiteelin
hydrofobisesta hydrofiiliseksi pinnaksi mahdollistaen siten sen kostuvuuden. Lisaksi
glykokalyksi vahentaa kitkaa toimimalla voiteluaineena ja estaa mikrobien kasvua.
(Bron ym. 2017: 442.)


https://www.kenhub.com/en/library/anatomy/structure-of-the-eyeball

2.2 Kyynelneste

Silma on jatkuvasti alttiina erilaisille ulkoisille tekijdille, kuten vaihteleville [Ampédtiloille,
kosteudelle ja iimansaasteille seka allergeeneille ja mikrobeille. Silman etupintaa
peittdd ohut nestekerros, kyynelkalvo, jonka tehtadvana on voidella, suojata ja silottaa
silman pintaa. Perinteisesti kyynelkalvon on ajateltu koostuvan kolmesta kerroksesta:
uloimmasta lipidikerroksesta, keskimmaisesta vesikerroksesta ja sisimmasta
musiinikerroksesta, joka on vuorovaikutuksessa sarveiskalvon pinnan kanssa. Nykyisin
vesi- ja musiinikerrosta pidetdan yhtena geeligradienttina, jota kutsutaan vesipitoiseksi
musiinikerrokseksi. Kirjallisuudessa kyynelkalvoa kuitenkin vielad usein kasitellaan
kolmena kerroksena, mika on hyvin yksinkertaistettu malli sen todellisesta
koostumuksesta. (Willcox ym. 2017: 366—367; Sheppard & Nichols 2023: 1399.)
Kyynelkalvo on kierto- ja haihtumisprosessinsa ansiosta dynaaminen jarjestelma.
Kyynelkalvon pysyvyyden kannalta on tarkeaa, etta lipidi- ja vesipitoinen musiinikerros
ovat tasapainossa. (Sheppard & Nichols 2023: 1399.) Jotta kyynelkalvo voi kostuttaa
silmaa, on sen pystyttava levittaytymaan tasaisesti silman pinnalle. Siksi kyynelneste
sisaltaa useita pintajannitykseen vaikuttavia surfaktantteja. Kyynelnesteen sisaltamat
antimikrobiset aineet estavat mikrobien kasvua ja suojaavat silman pintaa infektioilta.
(Perry 2008.)

Kyynelkalvon uloin osa eli lipidikerros on paksuudeltaan noin 15-157 nm, keskiarvon
ollessa 42 nm (Willcox ym. 2017: 367). Lipidit muodostuvat paaosin silmaluomen
takareunassa sijaitsevissa Meibomin rauhasissa. Pieni osa niistd muodostuu myds
ripsien tyviin avautuvissa Zeisin ja Mollin rauhasissa. Lipidikerros muodostaa
ensimmaisen silmaa suojaavan pinnan ja estda kyynelnesteen haihtumista. Lisaksi se
alentaa pintajannitysta ja tehostaa kyynelkalvon uudelleen leviamista rapaytyksen
jalkeen. Lipidien ansiosta kyynelkalvo on optisesti tasainen. Liséksi lipidikerros
muodostaa hydrofobisen suojan, jonka ansiosta kyynelneste ei paase vuotamaan
luomille. (Perry 2008).

Vesipitoinen musiinikerros on kyynelkalvon paksuin osa, mutta eri lahteet antavat siita
erilaisia paksuuslukemia. TFOS-raportin mukaan sen paksuus on noin 2000-5500 nm
(Willcox ym. 2017: 369), Khannan ym. (2022: 1231) mukaan jopa 4000 nm, kun taas
Schuenke & Shulte & Schumacher (2011:123) kertovat kerroksen paksuuden olevan
jopa 8000 nm. Kyynelnestekerroksen koostumus ja maara vaihtelee yksilollisesti.

Vesipitoinen osa kerroksesta muodostuu paakyynelrauhasessa ja lisakyynelrauhasissa



ja koostuu vedesta seka elektrolyyteista, joita ovat antibakteeriset proteiinit, kuten
lysotsyymi, laktoferriini ja immunoglobuliinit, vitamiinit ja kasvutekijat. Nestekerros
syottad happea ja elektrolyytteja sarveiskalvoon, osallistuu silman antibakteeriseen
puolustukseen ja korjaa silman pintavaurioita. Kerros sisaltdd myds musiineja, joista
osa on kiinnittynyt sarveiskalvon epiteelikerrokseen. Musiinit muodostuvat sidekalvon
pikarisoluissa ja sarveiskalvon seka sidekalvon epiteelisoluissa. Musiinien tehtavana
on alentaa pintajannitysta ja mahdollistaa kyynelkalvon tasainen leviaminen silman
pinnalle seka voidella silman pintaa ja muodostaa absorptiopinta vesipitoisen
kerroksen ja hydrofobisen silman pintaepiteelin valille. Se myds kerda vieraita

hiukkasia, solujatteita ja mikrobeja, jotka siirtyvat rapytellessa silman sisanurkkaan ja
poistuvat kyynelnesteen mukana (Perry 2008.)
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Kuva 1. Yksinkertaistettu silman etupinnan rakenne, ei mittakaavassa (Friberg 2023 mukaillen

Khanna ym. 2022: 1231; Schuenke & Shulte & Schumacher 2011: 121-123; Willcox
ym. 2017: 380; Skalicky 2016: 7).

Erilaisia kyyneltyyppeja on nelja: perus-, refleksi-, tunne- seka ns. suljetun silman eli
aamukyyneleet. Peruskyyneleet, joita voidaan kutsua my6s avoimen silman kyyneliksi,

peittavat sarveiskalvoa jatkuvasti. Kuivasilmaisyydessa on puute juuri peruskyynelista.



Refleksikyyneleitad syntyy, kun silman pintaa arsytetadan. Tunnekyyneleet syntyvat
aivoista lahtevan arsykkeen, kuten voimakkaan tunnereaktion aiheuttamina. Suljetun
silman kyyneleita voidaan kerata silman pinnalta heti unen jalkeen. Vaikka perus-,
refleksi- ja tunnekyyneleet erittyvat samasta kyynelrauhasesta, eroaa niiden koostumus
toisistaan. Unen aikana kyynelrauhasen eritys vahenee huomattavasti ja siksi
aamukyynelten rakenne poikkeaa jonkin verran muiden kyyneltyyppien rakenteesta.
(Willcox ym. 2017: 368.)

3 Kuivasilmaisyys

Kuivasilmasairaus on maailmanlaajuinen ongelma, joka vaivaa vahintaan 344
miljoonaa ihmistd maailmanlaajuisesti. Se on yksi yleisimmista syista, joiden vuoksi
ihmiset hakeutuvat naénhuollon ammattilaisen vastaanotolle. Tear Film and Ocular
Surface Society (TFOS) on voittoa tavoittelematon jarjestd, joka julkaisi vuonna 2017
DEWS Il -raportin. DEWS on lyhenne sanoista "dry eye workshop”. Raportin
tekemiseen osallistui 150 kliinisen ja perustutkimuksen asiantuntijaa eri puolilta
maailmaa. Asiantuntijoiden tavoitteena oli saavuttaa maailmanlaajuinen yksimielisyys
kuivasilmasairauden monista nakdkohdista. Raportti on jatkoa vuoden 2007
alkuperaiselle DEWS-julkaisulle. Raportissa on paivitetty kuivasilmaisyyden luokittelu ja
diagnoosi, arvioitu kriittisesti sen epidemiologiaa, patofysiologiaa, mekanismeja ja
vaikutuksia seka kasitelty sen hoitoa. Lisaksi raportti sisaltaa suosituksia sellaisista
kliinista kokeista, joiden avulla voidaan arvioida uusien l&dakkeiden tehoa
kuivasilmaisyyden hoidossa. Raportin maaritelman mukaan kuivasilmaisyys on
monitekijainen silman pinnan sairaus, jolle on ominaista kyynelkalvon homeostaasin
heikentyminen. Siihen liittyy silmaoireita, joista etiologista merkitysta on kyynelkalvon
epavakaudella ja hyperosmolaarisuudella, silmanpinnan tulehduksella ja vaurioilla seka
neurosensorisilla poikkeavuuksilla (Craig ym. 2017: 278.) Hyperosmolaarisuudella
tarkoitetaan kyynelnesteen vakevoitymista eli elektrolyyttien, paaasiassa suolojen,
maaran lisdantymista nesteeseen nahden (Willcox ym. 2017:370; Rasouli 2016:936—
937).

Kuivasilmaisyys on muun muassa ikaan liittyva, rappeuttava sairaus, joka etenee
elinikaisen erilaisille ymparisto- ja fysiologisille tekijoille altistumisen my6ta huipentuen
neurosensorisiin poikkeavuuksiin, hormonaalisiin muutoksiin, kyynelkalvon
homeostaattisiin hairidihin ja silman pinnan tulehdukseen (Wang & Muntz & Mamidi &
Wolffsohn & Graig 2021: 3).



Useimmiten kuivasilmaisyysepailyyn paadytaan huolellisen anamneesin perusteella,
tarvittaessa apuna voidaan kayttaa valmiita kysymyssarjoja. Kuivasilmaisyytta voidaan
tutkia erilaisilla testeilld ja mikroskooppia apuna kayttaen. Mikroskooppitutkimuksessa
tutkitaan silmaluomien ja silman pinnan kunto, sek& havainnoidaan kyynelnesteen
maaraa ja laatua. Silman pinta voidaan varjata vaurioiden havaitsemiseksi. Tarkempia
mittauksia on mahdollista tehda erilaisilla erityislaitteistoilla. (Setala & Uusitalo 2022.)
Kuivasilmaoireita ovat muun muassa silmien kutina, polttelu, arsytys ja vasyminen.
Kuivasilmaisyys voi aiheuttaa silmaan tulehduksen, joka voi johtaa sarveiskalvon ja
sidekalvon vaurioihin ja pahimmillaan jopa nadn menetykseen. Vastaavasti riippuen
kuivasilmaisyyden ilmenemismuodoista ja patofysiologiasta, sen hoito on raatalditava
kullekin potilaalle erikseen. Talla hetkella kuivasilmaisyyden hoitoon on olemassa
useita laaketieteellisia tuotteita ja tekniikoita ja uusia kehitetdan jatkuvasti. (Mohamed
& Abd El-Hamid & Fathalla & Fouad 2022.) Hoidon paatavoitteena on palauttaa silman
pinnan ja kyynelkalvon homeostaasi eli tasapaino rikkomalla kuivasilmaisyyden
noidankeha. Kuivasilmaisyytta hoidettaessa tarkeinta on tunnistaa ja hoitaa sen
ensisijainen aiheuttaja. Yleisesti ottaen hoito aloitetaan tavanomaisilla ja helposti
saatavilla reseptivapailla valmisteilla, esimerkiksi kosteuttavilla silmatipoilla,
vakavammissa muodoissa tarvitaan edistyneempia hoitotapoja. (Zemanova 2021: 12—
13.) Koska kuivasilmaisyys on luonteeltaan monimutkainen sairaus, tarvitaan siihen
erilaisia hoitovaihtoehtoja. Silmatippojen lisaéksi yleisia hoitomuotoja ovat esimerkiksi
silmaluomien hygienia, tulehdusta hillitsevat systeemiset ladkkeet seka kyyneltietulpat.
Vaikka erilaisia hoitomuotoja onkin jatkuvasti kehitetty, on myds uusille vaihtoehtoisille
hoitomuodoille edelleen kysyntaa. (Mittal & Patel & Galor 2021.)

3.1 Kuivasilmaisyyden luokittelu, mekanismeja, syita ja aiheuttajia

Kuivasilmaisyys voidaan karkeasti jaotella kahteen ylaluokkaan; maaralliseen ja
laadulliseen. TFOS-jarjestdon alakomitea loi kuivasilmaisyyden luokittelua varten mallin,
jossa kaytetaan termia aqueous deficient dry eye (ADDE) maarallisesta
kuivasilmaisyydesta seka termia evaporative dry eye (EDE) laadullisesta
kuivasilmaisyydesta. Maarallisessa muodossa kyynelten hyperosmolaarisuus syntyy
vahetessa haihtumisen ollessa normaalia. Laadullisessa muodossa kyynelten
hyperosmolaarisuuden aiheuttaa puolestaan kyynelnesteen liiallinen haihtuminen
kyynelrauhasen toimiessa normaalisti. Tutkimuksissa on saatu viitteita siita, etta
laadullinen kuivasilmaisyys on maarallista yleisempaa. Jaottelu on karkea, ja usein

etenkin pitkalle edenneessa kuivasilmaisyydessa on piirteitd molemmista muodoista.


https://www.sciencedirect.com/topics/pharmacology-toxicology-and-pharmaceutical-science/visual-impairment
https://www.sciencedirect.com/topics/pharmacology-toxicology-and-pharmaceutical-science/pathophysiology
https://www.sciencedirect.com/topics/pharmacology-toxicology-and-pharmaceutical-science/pathophysiology
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Luokittelua on paivitetty jatkuvasti tiedon lisdantyessa ja tutkimuksen edetessa.
Luokittelua tarvitaan, koska eri syista johtuvaa ja eri tavoilla iimenevaa
kuivasilmaisyytta hoidetaan eri tavoilla. Kuivasilmaisyyteen liittyy seka oireita etta
kliinisia 16ydoksia, jotka voivat esiintyd joko yhdessa tai erikseen. Siksi
kuivasilmaisyyden havaitseminen ja luokittelu on vaikeaa. (Craig ym. 2017: 803.) Yksi
kuivasilmaisyyden haasteista on se, etta sen oireet ja I16ydokset ovat usein ristiriidassa
keskenaan, mika saattaa johtua hermoston vaihtelevasta toiminnasta. Tutkimuksissa
on osoitettu, ettd sarveiskalvon herkkyys vaihtelee suuresti kuivasilmaisilla henkil6illa.
Osalla kuivasilmaisista sarveiskalvon herkkyys on heikentynyt, toisilla voimistunut.
Pohjimmiltaan kuivasilmaisyys voidaan maaritella kattotermiksi, jolla on useita eri
tavoin ilmenevia alatyyppeja. Siksi kuivasiimaisyyden maarittelemiseen on vaikeaa
kehittda kultaista standardia. (Mittal & Patel & Galor 2021.)

Yhtena kuivasilmaisyyden luotettavana tunnusmerkkina pidetaan kyynelkalvon
hyperosmolaarisuutta eli kyynelnesteen liiallista vakevoitymista, joka on osaltaan
laukaisemassa tulehdusvalittajaaineiden tuotantoa silman pinnalle.
Tulehdusvalittdjaaineet vahingoittavat silman epiteeli- ja pikarisoluja, mika johtaa
hairidihin kyynelkalvossa. Se puolestaan aiheuttaa kuivasilmaisyytta. On kuitenkin viela
epaselvaa, syntyyko kyynelkalvon hyperosmolaarisuus kuivasilmasairauden
varhaisessa vaiheessa vai onko se merkki kyynelkalvon toimintahairiésta. (Mohamed
ym. 2022.) Prosessi aiheuttaa sarveiskalvoon kuivasiimaisyydelle tyypillista pistel6intia,
joka on merkki sarveiskalvon epiteelipinnan vaurioitumisesta. Kyynelkalvo muuttuu
epavakaaksi, mika johtaa jossain vaiheessa sen lilan varhaiseen hajoamiseen. Tama
hajoaminen pahentaa kyynelten hyperosmolaarisuutta ja tdydentaa noidankehan, joka
johtaa silman pintavaurioihin. Viime kadessa tdman uskotaan aiheuttavan taudin

jatkumisen itsestaan. (Craig ym. 2017: 806.)
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kyynelnesteen
vakevoityminen,
hyper-
osmolaarisuus

kyynelkalvon tulehdus-
epavakaus reaktio

kudosvauriot tulehdus-

valittajaaineet

Kuvio 1. Kuivasilmaisyyden noidankeha (Mukaillen Setala & Uusitalo 2022).

Laajoista tutkimuksista saadut todisteet vahvistavat, etta kuivasilmaisyyden riskia
lisdavat naissukupuoli ja vanhempi ika. Muita yleisimpia todistettuja riskitekijoita ovat
muun muassa Meibomin rauhasten toimintahairio, nayttdpaatetyo, piilolinssien kaytto,
Sjogrenin oireyhtyma, haastavat ymparistdolosuhteet ja useat systeemiset sairaudet
seka niihin kaytettavat ladkkeet. (Stapleton ym. 2017: 350.) Kuivasilmaisyyden
riskitekijoita ovat myos estrogeenihoito ja silmanpintaan kohdistunut leikkaus. Erilaisten
litdnnaissairauksien vaikutukset kuivasilmaisyysriskiin ovat edelleen kiistanalaista.
Ikdantyminen vaikuttaa kuivasilmaisyyteen todennakdisesti kyynelerityksen
vahenemisen kautta. Sukupuolten valinen ero voidaan selittaa erilaisilla silman pintaan
ja kyynelrauhaseen kohdistuvilla hormonaalisilla vaikutuksilla. Paatetyén mahdollinen
vaikutus saattaa johtua siita, etta paatetta katsellessa epataydellisten rapytysten maara
lisdantyy ja siitd aiheutuu kyynelkalvon nopeampaa haihtumista. (Qian & Wei 2022:
12.) Tutkimuksissa on huomattu, etta kaihileikkauksen jalkeinen kuivasilmaisyys
saattaa johtua itse kirurgisesta toimenpiteesta ja/tai leikkauksen jalkeen kaytetyissa
silmatipoissa olevista sailéntaaineista, jotka molemmat edistavat tulehdusta ja
kyynelkalvon epavakautta (Miura ym. 2022: 1326). Piilolinssien kaytdon aiheuttama
kuivasilmaisyys voidaan selittaa silla, etta linssi saattaa aiheuttaa kyynelkalvoon
hairidita (Qian & Wei 2022: 12). Useat systeemiset ladkkeet, kuten esimerkiksi

glaukooman, masennuksen, astman ja allergian hoitoon kaytetyt I1agkeaineet
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vaikuttavat silman etupinnan tasapainoon ja voivat siten edistaa tai aiheuttaa
kuivasilmaisyytta. Kaiken kaikkiaan systeemiset ladkkeet voivat aiheuttaa silmien
kuivumista seka sekundaarisesti muuttamalla hermostoa ja refleksieritysta ja
aiheuttamalla tulehdusvaikutusta kyynelrauhasiin, ettd suoraan kyyneleritysta

vahentamalla. (Gomes ym. 2017: 512.)

3.2 Ravitsemuksen vaikutus kuivasilmaisyyteen

Ravinnosta peraisin olevat aineet voivat vaikuttaa silman pinnan eri osien toimintaan.
Kyynelkalvo on monimutkainen rakenne, jonka kaikkien elementtien on oltava
tasapainossa, jotta se suojaa silman pintaa ja pitaa ylla laadukasta nakemista.
Kyynelkalvon koostumus voi riippua siita, saako ihminen ravinnosta riittavasti niita
aineita, joilla on mahdollisesti merkitysta seka hyodyllisten molekyylien esiasteina etta
solutoimintojen saatelijoina kyyneltuotannossa. Tieto ravitsemuksen vaikutuksista
kuivasilmaisyyteen voi auttaa tunnistamaan sellaiset silman pinnan muutokset, jotka
johtuvat ravitsemuspuutoksista. Toisaalta ravintolisilla on mahdollista saavuttaa
myonteisia vaikutuksia kuivasilmaisyyden hoidossa. (Aragona & Rania & Micali &
Puzzolo 2013: 63.) Ruokavalion ja ravintolisien roolista kuivasilmaisyydessa on yha
enemman todisteita. Myds esimerkiksi yleisella nesteytystilalla seka laktoferriini- ja
antioksidanttilisilla on osansa kuivasiimaisyydessa, mutta niiden vaikutuksista tarvitaan
lisatutkimuksia. (Jones ym. 2017: 607.) Vaikka tiettyjen vitamiinien puutoksilla ja
silmanpinnan vaurioilla on todistettu yhteys, yhteyksid muiden ravintoaineiden
puutosten ja kuivasilmaisyyden valilla ei tunneta viela tarkasti. On tarkeda muistaa, etta
keskusteltaessa ruokavalion yksittaisistd elementeista, kokonaisuus on vaikuttavampi
kuin osiensa summa. Yksittaisten ravintoaineiden tutkiminen erilldan voi siksi olla
epajohdonmukaista tai se saattaa johtaa virheellisiin johtopaatoksiin. (Markoulli ym.
2023: 228.)

Aineenvaihdunnassa tarvitaan valttamattémia rasvahappoja, joita ihmiselimisto ei
kykene muodostamaan ja jotka taytyy siksi saada ravinnosta. Rasvahappoja on seka
lyhyt- etta pitkaketjuista muotoa. Valttamattomista rasvahapoista keskeisimmat ovat
omega-3 ja omega-6. Pitkaketjuista omega-3:a saadaan lahinna rasvaisesta kalasta,
lyhytketjuista omega-3:a saadaan my0s kasvilahteista. Lyhytketjuiset voivat muuntua
elimistossa pitkaketjuisiksi. Rasvahapot osallistuvat ja vaikuttavat monimutkaisiin
systeemista tulehdusta hillitseviin ja lisdaviin mekanismeihin. Lansimaisen ruokavalion

omega-6 ja omega-3 rasvahappojen suhde on 15:1, kun ihanteellinen suhde olisi 4:1.
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Tiedemaailma on kiinnostunut siita, vaheneekd elimiston tulehdusreaktio ja siihen
liittyvat oireet, kuten kuivasilmaisyys, jos omega-3:n saantia lisdtdan ja omega-
6/omega-3-suhde on Iahempana ihanteellista. Aiheeseen liittyvaa tutkimusta tehdaan
edelleen. (Jones ym. 2017: 601.) Rasvahappopohjaisten ravintolisien mahdollisesta
hy6dysta kuivasilmaisyyden hoidossa on viime vuosikymmenten aikana kertynyt
nayttda. Kiinnostus rasvahappojen kayttéon kuivasilmaisyyden ehkaisyssa ja hoidossa
on lisdantynyt, koska on ymmarretty, etta ravinnosta saadun omega-3:n ja omega-6:n
oikea suhde on tarkea niiden erillisten ja toisiaan taydentavien roolien vuoksi.
Rasvahapoilla voi olla tarkea rooli myds silman pinnan terveydentilassa ja
kuivasilmaisyyden hoidossa. Valttamattomilla rasvahapoilla on osoitettu olevan
systeemisia anti-inflammatorisia eli tulehdusta lievittavia vaikutuksia. Silmassa
valttamattdmat rasvahapot tehostavat lipidikerrosta ja estavat siten kyynelten
haihtumista. Ne myos vahentavat kyynelrauhasen eri osien apoptoosia parantaen sita
kautta kyyneleritysta. Useissa tutkimuksissa on arvioitu rasvahappojen osuutta
kuivasilmaisyyden oireisiin ja [6ydoksiin, mutta sita ei ymmarreta viela taysin. On
tutkimuksia, jotka viittaavat rasvahappojen ja erityisesti omega-3:n rooliin hermoston
toiminnassa, mutta tulokset eivat ole viela selvia eika varmoja johtopaatoksia voida
siksi tehda. (Markoulli ym. 2023: 238). Myodskaan tehokkaasta rasvahappoannoksesta,
parhaasta koostumuksesta tai hoidon pituudesta ei ole viela paasty yksimielisyyteen.
Rasvahappojen hyodyllisyydesta tarvitaankin viela lisaa laadukasta nayttda, jotta niiden
kaytosta kuivasilmaisyyden hoidossa voidaan tehda hoitosuosituksia. (Stapleton ym.
2017: 352.)

A-vitamiini on valttdmatéon muun muassa immuunijarjestelman ja silmanpinnan
epiteelin normaalin toiminnan kannalta. A-vitamiinin puutos aiheuttaa silmanpintaan
monenlaisia vaurioita ja pitkdaikainen puutos voi johtaa jopa sarveiskalvon
hajoamiseen. (Markoulli ym. 2023: 231) Lisdantyva nayttd on osoittanut, ettd myds
sarveiskalvon hermorakenne ja toiminta ovat tarkeassa roolissa
kuivasilmasairaudessa. Kuivasilmaisyydesta karsivilla potilailla on havaittu muutoksia
sarveiskalvon tyvihermoissa. B1-vitamiini tehostaa epasuorasti aksonin toimintaa ja
korjaa siten vaurioitunutta hermokudosta. Tutkimuksissa on havaittu, ettd suun kautta
otettava B1-vitamiini ei ainoastaan paranna kuivasilmaisyyden oireita vaan myos
ilmeisesti lisda sarveiskalvon hermosaikeiden tiheytta. (Ren ym. 2022.) B12-vitamiini
toimii osatekijana DNA-synteesissa seka rasvahappo- ja
aminohappoaineenvaihdunnassa. Se on myds valttamatdon muun muassa hermoston

normaalin toiminnan kannalta. Tutkimuksissa B12-vitamiinin puutteen on havaittu


https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/corneal-perforation
https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/corneal-perforation
https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/dna-synthesis
https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/amino-acid-metabolism
https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/nervous-system
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liittyvan suurentuneeseen kuivasilmasairauden riskiin. C-vitamiini on valttamatén seka
kollageenin ettd aminohappo- ja proteiiniaineenvaihdunnan biosynteesille. Se on tarkea
antioksidantti ja regeneroi muita antioksidantteja, kuten E-vitamiinia. C-vitamiinilla on
ratkaiseva rooli immunologisissa prosesseissa. Kyynelneste sisdltda C-vitamiinia, jossa
se mahdollisesti osallistuu antioksidatiiviseen puolustukseen. Lisaksi C-vitamiini
nopeuttaa sarveiskalvon paranemista vamman jalkeen. D-vitamiini osallistuu useisiin
biologisiin toimintoihin. Sen pitoisuus ihmisen kyynelnesteessa on korkeampi kuin
veressa. D-vitamiini osallistuu myds kalsiumin imeytymiseen, mika edistaa
kyynelrauhasen toimintaa. Seerumin D-vitamiinitasojen ja kyynelten tuotannon ja
vakauden seka silmien kuivuusoireiden valilla on havaittu merkittava korrelaatio.
Tutkimukset ovat osoittaneet, ettd D-vitamiinin puutos aiheuttaa kuivasilmaoireiden

alkamista ja pahenemista. (Markoulli ym. 2023: 231)

4 Tyrni, mustikka ja mustaherukka kuivasilmaisyyden
nakokulmasta

Opinnaytetyon kirjallisuuskatsauksen aiheeksi valittiin tyrni-, mustikka- ja
mustaherukkapohjaisiset ravintolisat. Kyseiset marjat valittiin kotimaisuuden,
saavutettavuuden ja tuttuuden vuoksi. Tyon tekemisen aikaan markkinoilla olleista
silman terveytta edistavista marjapohjaisista ravintolisista useimmat sisalsivat juuri
naitd marjoja. Tyrnilla, mustikalla ja mustaherukalla tiedetdan olevan useita terveyden

kannalta edullisia ominaisuuksia eika niilla ole tutkimuksissa havaittu haittavaikutuksia.

Tyrni (Hippophaé rhamnoides) on monivuotinen piikikds pensaskasvi, joka kukkii
alkukesasta. Lokakuussa kehittyvat marjamaiset, pitkdnomaiset, kellanoranssit
hedelmat (Helsingin yliopisto a). Tyrni on peraisin Hengduan-vuorilta ja Itd-Himalajan
alueelta, ja se on laajalti levinnyt Euraasian lauhkeille alueille. Tyrni tunnetaan
luontaisena vitamiinien, ravitsemuksen ja terveydenhuollon lahteena. Sita kaytetaankin
laajalti myds elintarviketeollisuuden tuotteiden valmistukseen. Tyrnin Idakearvosta on
kirjoitettu jo vuosisatoja sitten Tiibetissa. Viime vuosina on julkaistu lukuisia raportteja
tyrnin farmakologisista vaikutuksista, mukaan lukien sen syévanvastainen, tulehdusta
lievittava, antimikrobinen ja virustenvastainen vaikutus seka sen kyky toimia sydan- ja
verisuonijarjestelman suojana. Tyrnin laakinnalliset vaikutukset voivat johtua sen
sisaltamista ravintoaineista. Yha useammissa maissa on viime vuosina alettu tiedostaa
tyrnin terapeuttisia mahdollisuuksia ja monissa maissa onkin alettu kehittaa

tyrniteollisuutta. (Wang ym. 2022: 2.) Erityisesti Kiinassa ja Venajalla on kaytetty tyrnia


https://www.sciencedirect.com/topics/nursing-and-health-professions/ascorbic-acid
https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/protein-metabolism
https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/alpha-tocopherol
https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/calcium-absorption
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jo yli tuhannen vuoden ajan muun muassa lievittamaan tulehduksia ja parantamaan

verenkiertoa. (Torronen & Sarkkinen & Niskanen 2008).

Mustikka (Vaccinium Myrtillus) on yksi Suomen yleisimpia metsakasveja. Mustikka on
monivuotinen varpukasvi, joka kukkii touko-kesakuussa. Loppukesalla varpuihin
kehittyvat pallomaiset, tummansiniset, vahapintaiset marjat (Helsingin yliopisto b).
Mustikkaa on jo satojen vuosien ajan kaytetty parantamaan haavoja, perdpukamia,
pahoinvointia, oksentelua, ripulia ja limakalvojen tulehduksia. Sen uskotaan myés
parantavan nakoa. Mustikka on monivuotinen pensaskasvi, joka on kotoisin Pohjois-
Euroopasta ja Pohjois-Amerikasta, mutta sitd kasvaa myos Aasiassa. Mustikka sisaltaa
runsaasti ravintoaineita ja biologisesti aktiivisia yhdisteita. Pohjoisilta leveysasteilta
peraisin olevan mustikan fenolipitoisuus on korkeampi kuin etelaisilta. Mustikkaa on
saatavilla tuoreena, kuivattuna ja pakasteena seka erilaisina teollisuustuotteina.
Mustikka tunnetaan yleisesti superruokana tai funktionaalisena elintarvikkeena sen
terveytta edistavien vaikutusten vuoksi. Mustikalla on monenlaisia elimistdéa suojaavia
vaikutuksia, joita on tutkittu elaimilla ja ihmisilla. (Sharma & Hae-Jeung 2022: 4572—
4573.)

Mustaherukka (Ribes Nigrum) on monivuotinen pensaskasvi, joka kukkii alkukesalla.
Loppukesalla kypsyvat sen pallomaiset, mustat marjat (Helsingin yliopisto c).
Mustaherukka on kotoisin Pohjois- ja Keski-Euroopasta seka Aasiasta, ja sita viljellaan
laajalti koristetarkoituksiin ja marjantuotantoon Euroopassa ja Pohjois-Amerikassa. Sen
syotavat, hyvanmakuiset marjat ovat herattaneet yha enemman huomiota, koska ne
voivat vaikuttaa ihmisten ravitsemukseen ja terveyteen. Eldinkokeista ja kliinisista
kokeista saadut todisteet viittaavat siihen, ettd mustaherukalla on positiivisia
vaikutuksia useisiin ikdan ja aineenvaihduntaan liittyviin kroonisiin sairauksiin. Sita
kaytetdan myos kansanlaaketieteessa useiden sairauksien hoitoon. (Yang &
Kortesniemi & Ma & Zheng & Yang 2019.)

4.1 Kuivasilmaisyyteen vaikuttava ravintosisaltd

Tyrni sisaltaa lahes 200 ravintoainetta ja biologisesti aktiivista yhdistetta, joista useat
tunnetaan terveytta edistavista vaikutuksistaan. Yksi tarkeimmista tyrnin ravintoaineista
on C-vitamiini. Tyrnin tarkeimmat biologisesti aktiiviset ja antioksidatiiviset yhdisteet
ovat karotenoidit ja polyfenoliyhdisteet, erityisesti fenolihapot ja flavonoidit. Myos tyrnin

sisaltamat rasvahapot, fytosterolit, orgaaniset hapot, aminohapot ja kivennaisaineet
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ovat tarkeita. Tyrnin terveysarvoon vaikuttavat sen ravintoaineet ja bioaktiivinen
koostumus. (Wang ym. 2022.) Tyrnissa on 6ljya siemenessa, marjalihassa ja kuoressa.
Sen dljypitoisuuteen ja rasvahappokoostumukseen vaikuttavat seka kasvupaikka etta
korjuuajankohta. Tutkimuksissa seka siementen ettd pehmytosan 0ljyilla on todettu
olevan monia edullisia vaikutuksia terveyteen, muun muassa ihon ja limakalvojen
haavaumiin. Tyrnin on osoitettu laboratorio-olosuhteissa olevan antioksidatiivinen,
mutta ihmisilla tehdyissa tutkimuksissa siita ei ole saatu varmoja todisteita (Térrénen &
Sarkkinen & Niskanen 2008).

Mustikan tarkeimpina biologisesti aktiivisina aineina pidetdan antosyaaneja, joiden
luontaisena lahteena se on yksi parhaista. Antosyaanien ansiosta mustikalla on monia
terveyshyotyja, se on esimerkiksi anti-inflammatorinen, silld on korkea
antioksidanttipitoisuus ja se alentaa kudosten oksidatiivista stressia. Antosyaanit
antavat mustikalle myos sen tumman varin. Mustikan kaytolle ei ole mainittuja vasta-
aiheita eika mutageenista aktiivisuutta ole raportoitu. Mustikka sisaltaa erilaisia
fenoliyhdisteita kuten flavonoleja, tanniineja ja fenolihappoja, mutta antosyaanit ovat
ylivoimaisesti suurin ryhma sen fytokemikaaleista. Mustikan antosyaanipitoisuus on
korkeampi kuin muilla marjoilla, mutta pitoisuus vaihtelee suuresti muun muassa
lajikkeen, kasvuolosuhteiden ja marjan kypsyysasteen mukaan. Lisaksi tuore mustikka
sisaltda pienia maaria C-vitamiinia ja muita biologisesti aktiivisia aineita. Vaikka
mustikan terveyshyotyja kasitellessa eniten huomiota on kiinnitetty sen
antioksidanttisiin ominaisuuksiin, vaikutukset ulottuvat todennakoisesti pidemmalle.
Vaikka kaupallisten mustikkatuotteiden antosyaanipitoisuuden oletetaan olevan korkea,
on mitattu pitoisuus todellisuudessa paljon matalampi. Laboratorio-olosuhteissa mitattu
marjojen antioksidatiivisuus ei valttamatta ole samanlainen elavassa kudoksessa.
Vaikka tuoreessa mustikassa on runsaasti antosyaaneja, jotka ovat laboratorio-
olosuhteissa tehokkaita antioksidantteja, ei voida olettaa, etta kaikki kaupalliset
mustikkatuotteet sisaltavat merkittdvia maaria mustikan antosyaaneja tai etta
imeytyneet antosyaanit toimivat suoraan antioksidantteina ihmiskehossa. (Chu &
Cheung & Lau & Benzie 2011.)

Mustaherukalla on monien muiden marjojen tavoin erinomaiset ravintoarvot. Sen
syomista suositellaan erityisesti korkeiden kivennais-, vitamiini- ja
antioksidanttipitoisuuksien vuoksi. Mustaherukka on erityisen hyva C-vitamiinin lahde.
Mustaherukan polyfenolipitoisuus vaihtelee riippuen esimerkiksi lajikkeesta ja

kasvupaikasta. Suurin osa mustaherukan polyfenoleista on antosyaaneja, jotka antavat


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK92770/
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sille sen voimakkaan varin ja tekevat siita anti-inflammatorisen, antimikrobisen ja
hermostoa suojaavan elintarvikkeen. Antosyaanit voivat myds auttaa yllapitamaan
silmien terveytta. Tutkijat ovat kiinnostuneita mustaherukan terveyshyddyista, koska se
sisaltda useita biologisesti aktiivisia yhdisteita. (Trych ym. 2020.) Mustaherukan
antioksidatiivinen vaikutus on pystytty osoittamaan laboratorio-olosuhteissa, mutta
elavilld ihmisilla saadut tulokset ovat ristiriitaisia (Torrénen & Sarkkinen & Niskanen
2008).

Alla olevaan taulukkoon (taulukko 1) on koottu tyrnin, mustikan ja mustaherukan
rasvahappo- ja vitamiinipitoisuudet 100 grammassa tuoretta marjaa. Koska kaikkien
marjojen antosyaanipitoisuudet vaihtelevat suuresti muun muassa lajikkeesta,

kasvupaikasta ja kasvuolosuhteista riippuen, niita ei kirjattu taulukkoon.



18

Taulukko 1. Rasvahappojen ja vitamiinien pitoisuus 100 g:ssa tuoretta marjaa
(THL 2023 mukaillen)

Tyrni Mustikka | Mustaherukka
Rasvahapot 2,8¢g 03¢g 01g
Omega-3:
alfalinoleenihappo 90mg| 117 mg 27 mg
eikosapentaeenihappo (EPA) Og Og Og
dokosaheksaeenihappo (DHA) Og Og Og
Omega-6:
linolihappo 250 mg| 123 mg 45 mg
kertatyydyttymattomat 16¢g <0,1g <0,1g
tyydyttyneet 0,8¢g <0,1g <0,1g
trans Og Og Og
sterolit 17,8 mg| 26,4 mg 8,8 mg
Vitamiinit
B-vitamiinit:
B1 (tiamiini) 0,18 mg| 0,13 mg 0,04 mg
B2 (riboflaviini) 0,07 mg| 0,01 mg 0,02 mg
B3 (niasiini) 0,3mg| 0,4mg 0,5mg
niasiiniekvivalentti NE 0,3mg| 0,6mg 0,3mg
B6 (pyridoksiini vitameerit) 0,13 mg| 0,06 mg 0,08 mg
B9 (folaatti) 100 ug| 11,2 pg 14,2 ug
B12 (kobalamiini) 0pug 0pug 0pug
A-vitamiini 71,4 ug 3,9 ug 84,2 ug
karotenoidit 860 ug| 310,5 ug 542,2 ug
C-vitamiini 140 mg 7,2 mg 128 mg
D-vitamiini Oug Oug Oug
E-vitamiini 3mg 1,9mg 2,2 mg
K-vitamiini 13,5 ug 9ug 30 pg

4.2 Suomessa myytavat marjapohjaiset ravintolisdvalmisteet

Euroopan parlamentin ja neuvoston direktiivi maarittelee ravintolisat elintarvikkeiksi,
joiden tarkoituksena on tdydentaa tavanomaista ruokavaliota. Ravintolisat ovat
direktiivin mukaan yhden tai useamman ravintoaineen tai muun aineen tiivistettyja
lahteitd, ja niilld on ravitsemuksellinen tai fysiologinen vaikutus joko yksin tai yhdessa
muiden vastaavien aineiden kanssa. Ravintolisia myydaan annosmuodossa eli
kapseleina, pastilleina, tabletteina, pillereind ja muissa vastaavanlaisissa muodoissa,

jauhepusseina, nesteampulleina, tippapulloina sekd muissa vastaavanlaisissa
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muodoissa olevina nestemaisina tai jauhemaisina valmisteina, jotka on tarkoitus nauttia
pienina mitta-annoksina. (Direktiivi 2002/46/EY 2002.) Ravintolisat ovat lainsdadannoén
nakokulmasta elintarvikkeita, joilla on tarkoitus tdydentaa ruokavaliota. Suomessa
ravintolisien valvonnasta vastaavat kuntien elintarvikeviranomaiset, joiden toimintaa
ohjaa Ruokavirasto. Ravintolisat sisaltavat tyypillisesti esimerkiksi vitamiineja,
kivennaisaineita, kuituja, rasvahappoja, kasviuutteita tai maitohappobakteereita.
Ravintolisilla ei saa olla 1aakkeellisia vaikutuksia eika niilld saa esittda olevan
sairauksien parantamiseen tai lievittamiseen liittyvia ominaisuuksia. (Fimea 2023).
Tassa tyodssa keskityttiin tabletti- ja kapselimuotoisiin ravintolisiin, koska mukaan

valitun aineiston tutkimukset oli tehty kyseisilla muodoilla.

Ravintolisissa yleisimmin kaytetyt ravintoaineet ovat hedelmista ja vihanneksista
johdettuja yhdisteita, joilla on antioksidatiivisia ja tulehdusta ehkaisevia ominaisuuksia
ja joiden oletetaan tarjoavan suojaa useita kroonisia sairauksia vastaan.
Ravintoaineista yleisimpia ovat flavonoidiset kasvipigmentit, kuten marjojen
antosyaanit. Ravintolisia kayttamalla saavutetut terveyshyddyt ovat epavarmoja, koska
suuria kliinisia tutkimuksia aiheesta ei ole tehty. (Rodis & Pedersen & Watt 2018: 587—
588.) Monityydyttymattémia rasvahappoja sisaltavilla ravintolisilla on tutkimusten
mukaan vain vahan haittavaikutuksia. limoitetut haitat ovat olleet lievia ja kohdistuneet
Iahinna ruoansulatuselimistdoon. Henkildiden, joilla on ongelmia veren hyytymisessa, on
syyta noudattaa varovaisuutta ravintolisien kanssa. On naytt6a siita, ettd omega-3-
rasvahappovalmisteet vahentavat veren hyytymista, mutta verenvuotoriskin
kasvamisesta niita kayttavilla ei ole vahvaa nayttéa. Omega-3-rasvahappovalmisteiden
ei ole kuitenkaan todettu lisddvan verenvuotoriskia leikkauksissa. Euroopan
elintarvikeviraston (EFSA) suositusten mukaan pitkaaikainen eikosapentaeenihappo- ja
dokosaheksaeenihappopitoisten ravintolisien kayttd on turvallista aikuisille, kun niiden
maara ei ylita viittd grammaa paivassa (European Food Safety Authority 2012).
Rasvahappoa sisaltavat ravintolisat ovat mahdollisesti tehokkaita ja suhteellisen
turvallisia, joten ne saattavat olla hyva hoitovaihtoehto kuivasiimaisyyteen.
Ravintolisien tarkkaa roolia ei kuitenkaan ymmarreta viela taysin. (Markoulli ym. 2023:
238.) Omega-3-rasvahappojen on osoitettu vahentavan tulehdusmarkkereita ja
parantavan kuivasilmaisyyden oireita. Vaikka tutkimuksissa on havaittu
kuivasilmaoireiden paranemista, puuttuu monilta tutkimuksissa kaytetyilta ravintolisilta
toistaiseksi standardointi. Valmisteissa voi olla merkittavia eroja, jotka voivat vaikuttaa
omega-3:n imeytymiseen ja biologiseen aktiivisuuteen. Esimerkiksi kaladljypohjaiset

ravintolisat sisaltavat erilaisia monityydyttymattomia rasvahappoja kuin kasvipohjaiset.
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Kaiken kaikkiaan omega-3-pohjaiset ravintolisat ovat hyvin siedetty hoito, joka
parantaa silman pinnan terveytta lahes kaikissa kuivasilmaisyyden muodoissa. Niita
voidaankin yleisesti suositella kaikille sellaisille henkildille, joilla ei ole niiden kaytté6n

|aaketieteellisia vasta-aiheita. (Thulasi & Dalilian 2017.)

Liitteena olevasta taulukosta 16ytyvat Suomen markkinoilla kevaalla 2023 myynnissa
olleet yleisimmat tyrnia, mustikkaa ja mustaherukkaa sisaltavat ravintolisavalmisteet,
joiden luvataan auttavan kuivasilmaisyyteen (Liite 2). Kunkin valmisteen kohdalla
mainitaan valmistajan lupaus tuotteensa vaikutuksista seka ilmoitettu ravintosisaltd
rasvahappojen seka vitamiinien osalta. Ravintolisia tutkittaessa niiden huomattiin
olevan paaasiassa kahta tyyppia. Osa pohjautui rasvahappojen vaikutuksiin ja loput
antosyaanien kautta saatavaan hyétyyn. Hakuja tehdessa huomattiin markkinoilla
olevan lisdksi runsaasti valmisteita, jotka sisalsivat tyrnin, mustikan ja mustaherukan

lisaksi kaladljya. Niita ei otettu vertailuun mukaan.

5 Tyon toteutus

Kirjallisuuskatsauksen avulla kootaan yhteen aiemmin tehtyjen tutkimusten tuloksia.
Katsauksen avulla voidaan tunnistaa, arvioida ja tiivistda aiemmin julkaistua
tutkimusaineistoa ja kayttaa sita uuden tutkimuksen perustana. Riippumatta tyypista,
kirjallisuuskatsauksen edellytetdan olevan tiivis, pohjautuvan selkedan
tutkimuskysymykseen ja etenevan ymmarrettavasti. Sen tulisi tuottaa uutta

vakuuttavaa tietoa ja sisaltaa kriittista arviointia. (Salminen 2023.)

5.1 Scoping-kirjallisuuskatsaus tutkimusmenetelmana

Taman opinnaytetydn tarkoitukseen soveltuvimmaksi tutkimusmenetelmaksi osoittautui
scoping-katsaus. Se on kuvailevan kirjallisuuskatsauksen alalaji, jolle ei ole asetettu
tiukkoja sdantéja. Sen avulla oli mahdollista muodostaa kasitys marjapohjaisista
ravintolisista tehdysta tutkimuksesta, sen maarasta ja laadusta ja olemassa olevan
tiedon luonteesta kayttamalla laajoja aineistoja, joiden valintaa metodi ei rajannut.
Myoskaan tutkimuksissa kaytetyt tutkimusasetelmat eivat rajoittaneet katsausta.
Scoping-katsauksen avulla oli mahdollista tehda tutkimustuloksista paatelmia seka
yhteenveto optikoiden kayttoon, joten se tarjosi parhaan tyokalun opinnaytetyon
tavoitteen saavuttamiseksi. (Suhonen & Axelin & Stolt 2016: 10-11.) Opinnaytetyota

tehdessa noudatettiin huolellisesti systemaattisuutta ja lIapinakyvyytta ja lahdeaineistoa
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valitessa arvioitiin sen laatu ja luotettavuus. Koska Scoping-katsaukseen voidaan valita
lahdeaineistoksi seka alkuperaistutkimuksia ettd harmaata kirjallisuutta, lahteiden
laadun arviointi saattaa olla vaikeaa (Vilkka 2022). Valitsemalla Iahdeaineistoksi
vertaisarvioituja artikkeleita, valtyttiin talta kuvailevaan kirjallisuuskatsaukseen liittyvalta
ongelmalta. Scoping-katsausta tehdessa prosessi suunniteltiin ja kuvattiin tarkasti, jotta
se olisi toistettavissa samanlaisena. Katsauksen aluksi paatettiin tyon tavoite ja
tarkoitus seka rajattiin aihe ja maaritettiin tutkimuskysymykset. Seuraavaksi paatettiin
sisdanotto- ja poissulkukriteerit, joiden tarkoituksena oli saada katsaukseen mukaan
mahdollisimman edustava joukko luotettavia tutkimuksia. Sisdanottokriteerien avulla
maaritettiin hakuprosessi kaytettavissa olevien resurssien mukaiseksi. Taman jalkeen
tehtiin aineistohaut ja valittiin [dhdeaineisto, joka koottiin Excel-taulukkoon. Aineisto
analysoitiin ja tulokset esitettiin opinnaytetydn kirjallisessa raportissa. (Peters &
Godfrey & Mclnerney & Munn & Tricco & Khalil 2020). Tuloksista tehtiin yhteenveto,

paatelmat ja niiden pohjalta jatkotutkimusehdotukset.

Tutkimuskysymyksen Sisaanottokriteerien Hakustrategian
asettaminen maarittaminen suunnittelu
Valitun aineiston Aineiston valinta Aineistohaut
esittely
Yhteenveto
Aineiston analysointi Tulosten esittaminen tuloksista, paatelmat
ja kehitysehdotukset

Kuvio 2. Tassa tyossa kaytetyn Scoping-katsauksen vaiheet (Paaso-Rantala 2023 mukaillen
Peters ym. 2020).

5.2 Tutkimuskysymykset, sisaanotto- ja poissulkukriteerit

Opinnaytetydn tavoitteena oli lisata kuivasiimaisyyden hoito-osaamista optisella alalla.
Tydn tarkoituksena oli selvittdd marjapohjaisten ravintolisien hy6ty kuivasilmaisyyden

hoidossa. Tarkoitukseen haluttiin paasta analysoimalla aiheesta tehtyja tutkimuksia ja
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vastaamalla asetettuihin tutkimuskysymyksiin. Analysoitavien tutkimusten tulokset
haluttiin tiivistda olennaisimmilta osiltaan lyhyen ytimekkaaseen ymmarrettavaan
muotoon, joten tyén loppuun paatettiin koota listaus marjapohjaisten ravintolisien
vaikutuksista kuivasilmaisyyteen. Alustavien aineistohakujen ja pohdinnan jalkeen

paadyttiin asettamaan seuraavat tutkimuskysymykset:

1. Kuka hydtyy marjapohjaisten ravintolisien kaytdsta ja miten suuri hyéty niita

kayttamalla on mahdollista saavuttaa?

2. Miten marjapohjaisista ravintolisistd saatava hoitovaikutus kuivasiimaisyyteen

on mahdollisimman tehokas ja mitka ulkoiset tekijat vaikuttavat niiden tehoon?

Aineiston hakua varten paadyttiin valitsemaan seuraavanlaiset sisaanottokriteerit.
Mukaan otettiin vain ihmisilla tehtyja in vivo -menetelmaa hyddyntaneita tutkimuksia,
koska niistd saadut tulokset olivat tutkimuskysymysten kannalta hyédyllisimpia. Tyossa
oltiin kiinnostuneita tyrni-, mustikka- ja mustaherukkapohjaisten ravintolisien hyddyista
kuivasilmaisyyden hoidossa optometristin tydn kannalta. Tasta nakdkulmasta
esimerkiksi ravintolisien vaikutukset elainten silmissa eivat olleet oleellisia. In vitro -
menetelmaa hyodyntavat tutkimukset suljettiin aineiston ulkopuolelle, koska sisaisesti
nautitun ravintolisan vaikutus ihmisen elimistossa oli kilnnostavinta. In vitro -
menetelmalla tutkitaan soluja elimistdon ulkopuolella, laboratorio-olosuhteissa. Yksi
sisdanottokriteereista oli se, etta tutkimus oli tehty aikaisintaan vuonna 2000. Tahan
kriteeriin paadyttiin, koska kaytdssa oli vain rajalliset resurssit. Vanhempia artikkeleita
ei mydskaan olisi valttamatta 10ytynyt sahkoisina versioina. Koska kaytettavissa olevat
resurssit olivat rajalliset, paadyttiin valitsemaan sisaanottokriteeriksi se, etta tutkimus
on tehty suomen tai englannin kielelld. Samasta syysta yksi sisdanottokriteereista oli
tutkimustulosten saatavuus kohtuullisella vaivalla. Jotta mukaan otettavat
tutkimustulokset olisivat laadukkaita, paatettiin IAhdeaineistoon ottaa mukaan vain

julkaistuja ja vertaisarvioituja tutkimuksia. (Taulukko 2).
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Taulukko 2.  Sisadanotto- ja poissulkukriteerit

Sisaanottokriteerit Poissulkukriteerit
Tehty ihmisilla Tehty elaimilla
In vivo -menetelma In vitro -menetelma
Vuodesta 2000 eteenpain Tehty ennen vuotta 2000
Kielind suomi ja englanti Muut kielet
Saatavilla "kohtuullisella vaivalla” Maksumuuri
tyontekijoiden resursseilla
Julkaistu ja vertaisarvioitu Julkaisematon, ei-tieteellinen teksti

5.3 Hakulausekkeiden muodostaminen ja aineistohaku

Hakulausekkeita valittaessa apuna kaytettiin PICO-formaattia. Talldin hakutermit
kohdennettiin tutkimuskysymyksiin kayttaen neljaa elementtia, jotka olivat P =
potilasryhma tai tutkittava ongelma, | =tutkittava interventio tai interventiot, C=
interventioiden vertailu ja O = kliiniset lopputulokset eli lopputulosmuuttujat. Formaattia
kayttamalla tutkimusten valintakriteereissa varmistuttiin siita, etta aineisto on
tutkimuskysymyksen kannalta oleellista ja ettd haut on mahdollista toistaa ja paatya
samaan lopputulokseen. (Pudas-Tahka & Axelin 2007: 47—-49.)

Alkuvaiheessa tyo aiottiin toteuttaa pelkastaan tyrnipohjaisista ravintolisista. Melko pian
hakujen aloittamisen jalkeen ilmeni, ettei pelkdstaan tyrnivalmisteista saada riittdvan
kattavaa aineistoa kirjallisuuskatsauksen tekemiseen. Loydetty aineisto pohjautui myos
lahes pelkastaan yhden tutkijaryhman tekemiin tutkimuksiin, joten ainoastaan tyrniin
keskittymalla olisi katsauksen tuloksesta tullut vinoutunut. Siksi tydhdn paatettiin ottaa
mukaan myds mustikka- ja mustaherukkapohjaisista ravintolisdvalmisteista tehdyt
tutkimustiedot. Kyseiset marjat valittiin, koska niitéd on kaytetty useissa ravintolisissa,
jotka valmistajiensa lupausten mukaan edistavat silmien terveytta. Aineistohakua ei
laajennettu kaladljypohjaisiin ravintolisiin, koska aineisto olisi silloin muodostunut jo

liiankin laajaksi eivatka resurssit olisi riittdneet sen lapikaymiseen.
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Alustava aineistohaku aloitettiin loppusyksysta 2022 kartoittamalla aiheeseen liittyvia

tutkimuksia. Hakujen alkupuolella saadut Metropolian kirjaston informaatikon ohjeet

tukivat tehokasta ja tarkoituksenmukaista aineistohakua. Varsinaiset aineistohaut
tehtiin kevaalla 2023 aluksi neljasta eri tietokannasta, jotka olivat CINAHL, PubMed,

ProQuest ja ScienceDirect. Kyseisiin tietokantoihin paadyttiin, koska ne ovat

keskeisimpia sosiaali- ja terveysalan hakujen kannalta ja niihin oli paasy Metropolian

tunnuksilla. Hakujen edetessa paadyttiin kayttamaan pelkastaddn PubMed ja ProQuest -

tietokantoja, joista 10ytyivat tydssa analysoidut artikkelit. Aineistoksi valittiin PICO-

kriteeristoa hyddyntaen seitseman artikkelia, jotka vastasivat tyon tarkoitusta parhaiten

(Taulukko 3). Hakutuloksia seuloessa otettiin huomioon, etta Idhdeaineistoa valittiin

monipuolisesti. Suomalaisten tutkimusten lisaksi aineistoja saatiin Taiwanissa, Kiinassa

ja Japanissa tehdyista tutkimuksista.

Taulukko 3.  Hakutulokset Pubmed- ja ProQuest-tietokannoista

PubMed

Hakusanat Osumat (kpl) Valitut (kpl)

buckthorn AND eye 3 2

1/3 Larmo & Jarvinen & Setéla & Yang & Viitanen & Engblom & Tahvonen & Kallio
2010. Oral sea buckthorn oil attenuates tear film osmolarity and symptoms in
individuals with dry eye.

3/3 Jarvinen & Larmo & Setédla & Yang & Engblom & Viitanen & Kallio 2011. Effects of
oral sea buckthorn oil on tear film Fatty acids in individuals with dry eye.

bilberry AND eye 5 1

2/5 Ozawa & Kawashima & Inoue & Inagaki & Suzuki & Ooe & Kobayashi & Tsubota
2015. Bilberry extract supplementation for preventing eye fatigue in video display
terminal workers.

bilberry AND eye 49 1

15/49 Riva & Togni & Franceschi & Kawada & Inaba & Eggenhoffner & Giacomelli 2017.
The effect of a natural, standardized bilberry extract (Mirtoselect®) in dry eye: a
randomized, double blinded, placebo-controlled trial.

blackcurrant AND eye 4 0

blueberry AND eye 2 0

ProQuest Central

Hakusanat Osumat (kpl) Valitut (kpl)

buckthorn AND eye 35 0

(abstract)
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bilberry AND eye 43 0

(abstract)

blackcurrant AND eye 22 1

(abstract)

1/22 Kan & Wang & Liu & Liu & Chen & Zhang & Huang & Liu & Gu & Du 2020. A novel

botanical formula improves eye fatigue and dry eye: a randomized, double-blind,
placebo-controlled study.

blueberry AND "Dry eye" NOT 23 1
rat NOT mice
NOT rabbit
6/23 Huang & Yeh & Hou 2016. A randomized, double-blind, placebo-controlled study of
oral antioxidant supplement therapy in patients with dry eye syndrome.
schirmer* AND anthocyanin 66 1
1/66 Kizawa & Sekikawa & Kageyama & Tomobe & Kobashi & Yamada 2021. Effects of

anthocyanin, astaxanthin, and lutein on eye functions: a randomized, double-blind,
placebo-controlled study.

5.4 Tyon etiikka ja luotettavuus

Kaiken tieteellisen toiminnan ydin on tutkimuksen eettisyys. Etiikka pyrkii vastaamaan
kysymykseen saanndista, joita tutkimuksessa tulee noudattaa (Kankkunen ym. 2013:
211-212.) Etiikan peruskysymyksia ovat kysymykset hyvasta ja pahasta, oikeasta ja
vaarasta. Eettisesti hyvan tutkimuksen edellytys on, etta sita tehdessa on noudatettu
hyvaa tieteellista kaytantda. Tahan on sitoutunut myds suomalainen tiedeyhteiso.
Suomessa on useita julkisia elimia, jotka ohjaavat ja valvovat tutkimushankkeiden
eettisyytta (Hirsjarvi ym. 2018: 23.) Hyvaan tieteelliseen kaytantdon kuuluvia
toimintatapoja ovat rehellisyys, huolellisuus ja tarkkuus. Opinnaytety6ssa sovelletut
tiedonhankinta- ja arviointimenetelmat olivat tieteellisen tutkimuksen kriteerien
mukaisia ja eettisesti kestavia. Tyota tehdessa noudatettiin myos tieteellisen tiedon
luonteeseen kuuluvaa avoimuutta. Lahdeaineistoksi valittuihin julkaisuihin viitattiin
asianmukaisella tavalla, jotta tutkijoille annettiin heidan ansaitsemansa arvostus.
Opinnaytety6 suunniteltiin ja toteutettiin tieteelliselle tiedolle asetettujen vaatimusten
edellyttamalla tavalla. Opinnaytety6ta varten ei tarvittu tutkimuslupia eika eettista
ennakkoarviointia. Tyon tekijoilla ei ollut sen suorittamisen kannalta merkityksellisia
sidonnaisuuksia tai rahoituslahteita eika esteellisyytta tyon tekemiseen. (Keiski ym.
2023.)



26

Opinnaytetydn aiheen valinta on myo6s eettinen kysymys ja sita valittaessa on tarkeaa
miettia miksi ja kenen ehdoilla ty6é tehdaan (Tuomi & Sarajarvi 2018. Luku 5.
Laadullisen tutkimuksen eettisyys). Opinnaytetydn luotettavuutta arvioitaessa tulee
kiinnittdd huomiota tutkimuksen kohteeseen ja tarkoitukseen (Tuomi & Sarajarvi 2018.
Luku 6. Luotettavuus laadullisessa tutkimuksessa.) Tydn tavoitteena oli tuottaa
marjapohjaisista ravintolisista helposti saavutettavassa muodossa olevaa tietoa, jonka
avulla optikoiden on mahdollista edistaa silmaterveytta. Optometrian Eettisen
Neuvoston laatimien optikon ammatin harjoittamisen eettisten ohjeiden mukaan optikon
tehtavana on yllapitaa ja edistaa vaeston hyvaa nakemista seka huolehtia
ennaltaehkaisevasti silmien terveydentilasta. (OEN 2014: 4). Tyon luotettavuuteen
vaikuttaa myds se, miten ja mistd aineisto on keratty ja miten se analysoidaan ja
raportoidaan. (Tuomi & Sarajarvi 2018. Luku 6. Luotettavuus laadullisessa
tutkimuksessa.) Taman opinnaytetyon lahdeaineistoon ei liittynyt eettisia ongelmia,
koska siihen valittiin vain aiemmin julkaistuja kliinisia tutkimuksia, jotka olivat jo kayneet
lapi vertaisarvioinnin. Katsaukseen otettua aineistoa rajattiin kayttamalla hakusanoja
seka sisaanotto- ja poissulkukriteereita, mika vaikutti osaltaan saatuihin tuloksiin.
Aineistoon pyrittiin I0ytamaan monipuolisesti eri maissa ja eri etnisille ryhmille tehtyja
tutkimuksia. Kuivasilmaisyyden esiintyvyyteen eri maissa vaikuttavat etnisen alkuperan
lisdksi erilaiset ymparistotekijat kuten ilmasto (Stapleton ym 2017: 341). Lopulta
aineistoksi I6ydettiin kuitenkin vain Euroopassa ja Aasiassa tehtyja tutkimuksia. Siksi
katsauksen pohjalta tehtyjen paatelmien yleistdminen kaikkiin vaestoryhmiin ei ole

ongelmatonta.

Anatomisten ja laaketieteellisten termien suomenkieliset kirjoitusasut tarkistettiin
Terkko- ja Termix-tietokannoista. Lisaksi kaytettiin Duodecimin terveyskirjastoa ja
Silmatautien kasikirjaa (Setala & Uusitalo 2022) sen varmistamiseksi, etta valitut
suomenkieliset termit ovat optisella alalla yleisesti kdytdssa olevia. Oikeakielisyyden
osalta kaytettiin kielitoimiston sanakirjaa, jolla varmistettiin kdytetyn termistdn

oikeinkirjoitus.

6 Yhteenveto tutkimuksista

Kaikki seitseman kirjallisuuskatsauksen lahdeaineistoksi valittua artikkelia olivat
vertaisarvioituja, julkaistuja tutkimusartikkeleita. Niissa esiteltiin kuudessa kliinisessa,

kaksoissokkoutetussa ja lumekontrolloidussa tutkimuksessa saatuja tuloksia.
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Petra Larmo on Turun yliopiston bio- ja elintarvikekemian vaitdskirjassaan tutkinut
tyrnidljyn terveysvaikutuksia. Turussa lokakuun 2008 ja tammikuun 2009 valisena
aikana tehdyssa kliinisessa tutkimuksessa selvitettiin suun kautta otettavan
kaksoistyrnidljyn vaikutuksia kuivasilmaisyyteen. Tutkimuksesta on julkaistu useita
artikkeleita, joista tdman tyon lahdeaineistoon valittiin kaksi aiheen kannalta oleellisinta.
Ne kasittelevat saman kliinisen tutkimuksen tuloksia eri ndkdkulmista. Larmo ym. "Oral
sea buckthorn oil attenuates tear film osmolarity and symptoms in individuals with dry
eye” julkaistiin vuonna 2010 ja siina kasiteltiin sisdisesti nautitun tyrnidljyn positiivisia
vaikutuksia kuivasilmaisyyden oireisiin ja kyynelfilmin liialliseen vakevoitymiseen.
Riikka Jarvinen ym. "Effects of oral sea buckthorn oil on tear film Fatty acids in
individuals with dry eye” julkaistiin vuonna 2011, ja siina tutkijat selvittivat ravintolisan
vaikutusta kyynelnesteen rasvahappokoostumukseen. Tutkimukseen osallistuneet
ottivat kolmen kuukauden ajan kaksi kapselia joko marja- tai lumevalmistetta kahdesti
paivassa. Tutkittaville tehtiin erilaisia tutkimuksia tutkimuksen alussa, yhden kuukauden
jalkeen ja tutkimuksen lopuksi. Lisaksi heille tehtiin seurantatutkimukset 1-2
kuukauden kuluttua tutkimuksen paatyttya tulosten pysyvyyden varmistamiseksi.
Tutkittaviksi valittiin sellaisia henkil6ita, joilla oli kuivasilmaisyyteen liittyvia oireita.
Osalllistujien kuivasilmaisyytta arvioitiin oirekyselylla, Schirmer-testilla, TFBUT-testilla,
seka kyynelnesteen osmolaarisuuden mittauksella. Osallistujia pyydettiin lisaksi

pitdmaan tutkimusjakson aikana paivakirjaa oireistaan.

Lahtdtietojen ja tutkimuksen alussa tehdyn oirekyselyn perusteella osallistujat eivat
olleet vakavasti kuivasilmaisia. Heista yli 80 % koki kuivasilmaisyyden kuitenkin
vaikuttavan huonontavasti elamanlaatuunsa. Osallistujien kuivasilmaisyyden tyyppi
vaihteli, koska heidat valittiin mukaan pelkastaan oireiden perusteella ilman kliinisia
tutkimuksia. Kuivan silman maaritelmaan sisaltyy epamukavuuden kokemus ja
tiedetaan, etta yhteys oireiden ja Kliinisten 16yddsten valilld on heikko. Tutkittavat saivat
kayttda kosteuttavia silmatippoja seka piilolinsseja tutkimuksen aikana.
Tutkimustulokset ilmoitettiin seka koko tutkimuksen loppuun suorittaneen ryhman etta
hoitomydntyvaisten ryhman osalta. Hoitomyontyvaisilla tarkoitetaan tutkittavia, jotka

noudattivat hoito-ohjeita vahintaan 80 % ajasta.

Kyynelnesteen osmolaarisuus kasvoi molemmissa ryhmissa tutkimuksen aikana.
Tutkijat arvioivat nousun johtuvan talvesta, jolloin Iampdtila ja ilmankosteus laskivat ja
sisatiloissa oli kaytdssa keskuslammitys (Larmo 2010: 1466). Marjaryhmassa

osmolaarisuuden nousu oli kuitenkin tilastollisesti merkitsevasti vahaisempaa kuin
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lumeryhmassa. Schirmer-testi otettiin puuduttamattomasta silmasta. Testin tuloksissa
ei tapahtunut tutkimuksen aikana tilastollisesti merkitsevaa muutosta. Myoskaan
oirekyselyn tai TFBUT-mittausten tuloksissa ei ollut tilastollisesti merkitsevia eroja
tutkimuksen aikana. Kuitenkin paivakirjaan kirjatuissa oireissa huomattiin
marjaryhmassa tilastollisesti merkitsevaa lievittymista koko ryhman osalta silmien
punoituksessa ja hoitomydntyvaisten osalta poltteessa. Molempien ryhmien
piilolinssien kayttajat raportoivat paivakirjoissaan vahemman yleisid silmaoireita.
Tutkimuksen toisena tavoitteena oli tutkia tyrnidljyn vaikutusta kyynelnesteen
rasvahappokoostumukseen kuivasilmaisyytta kokevilla henkilGilla. Tutkimuksen
lopputulos oli, ettd tyrnidljya sisaltavalla ravintolisalla ei saavutettu tilastollisesti

merkitsevaa muutosta kyynelnesteen rasvahappokoostumukseen.

Tutkijoiden mukaan tulokset viittaavat siihen, etta tyrnidljyn kaytto voi lievittda
kyynelkalvon osmolaarisuuden kasvua kylmana vuodenaikana. Se saattaa myds
vahentaa silmien punoitusta tai poltetta kuivasilmaisilla. Tutkijat mainitsivat, etta
jatkotutkimuksissa tulisi selvittaa tyrnioljyn vaikutuksia maaritellympiin joukkoihin seka
pyrkia maarittamaan positiivisen vaikutuksen mekanismit. (Larmo ym. 2010: 1467.)
Tutkijoiden johtopaatoksena oli, etta tutkimuksessa havaittu positiivinen vaikutus
kuivasilmaisyyteen valittyi jotakin muuta kautta kuin suoraan kyynelkalvon

rasvahappoihin vaikuttamalla. (Jarvinen ym. 2011: 1018.)

Artikkelissa "Bilberry extract supplementation for preventing eye fatigue in video display
terminal workers” Yuki Ozawa ym. esittelee Japanissa tehdyn tutkimuksen, jossa
tutkittiin mustikkauutetta sisaltédvan ravintolisan tehoa silmien vasymysoireisiin
paatetyota tekevillda henkildilld. Tutkimuksen paatavoite ei liittynyt suoraan
kuivasilmaisyyden tutkimiseen, mutta tutkimuksen yhteydessa tehtiin
kuivasilmaisyyteen liittyvia mittauksia. Tutkimuksessa kaytetty oirekysely siséalsi useita
kysymyksia, jotka liittyivat kuivasilmaisyyden arvioimiseen. Tutkimukseen valittiin
sellaisia henkildita, jotka kokivat silmiensa vasyvan paatetyéta tehdessaan.
Yhdelldkaan tutkittavista ei ollut Meibomin rauhasten toimintahairiéta. (Ozawa ym.
2015: 550.) Osallistujien kuivasilmaisyytta arvioitiin oirekyselylla, TFBUT-testilla,

Schirmer-testilla seka sarveis- ja sidekalvon fluoreseiinivarjaytymilla.

Artikkelissa ei kerrottu, kaytettiinkd Schirmer-testia tehdessa pintapuudutetta. Muista
testeista poiketen tama testi tehtiin vain paatetyon jalkeen tutkimuksen alussa ja

lopussa. Molempien ryhmien tulos huononi tutkimuksen aikana, mutta lumeryhmassa
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marjaryhmaa enemman. Ryhmien valinen ero ei kuitenkaan ollut tilastollisesti
merkitseva. Tutkimuksessa ei syntynyt tilastollisesti merkitsevaa eroa myoskaan
paatetyokuormituksen aiheuttamassa kyynelkalvon hajoamisajan lyhenemisessa
marjaryhman ja lumeryhman valille. Fluoreseiinivarjayksessa silman pintaepiteelissa ei
myoskaan ilmennyt merkitsevaa eroa marja- ja lumeryhmien valilla missaan
tutkimuksen vaiheessa. Oirekyselyssa huomattiin marjaryhmassa viikolla 8
tapahtuneen tilastollisesti merkitsevaa parannusta silmien vasymisen ja kivun, silmien

raskauden, epamukavuuden ja roskan tunteen osalta lumeryhmaan verrattuna.

Tutkimuksessa paatetydn kesto oli kaksi tuntia, joten se ei kuormittanut tutkittavia yhta
paljon kuin heidan normaali paivatydnsa, mika saattoi vaikuttaa tutkimuksen
kuivasilmatestien tuloksiin. Tutkijat pitivatkin suhteellisen lyhytkestoista
paatetydskentelya yhtena tutkimuksensa rajoituksena. Toisaalta tutkijat arvelivat, ettei
kyynelkalvon hajoamisaika juuri muuttunut paatetyon vaikutuksesta, koska osallistujiksi
valittiin kuivasilmaisia henkiloita. Toinen rajoitus oli tutkijoiden mukaan se, etta
osallistujat eivat kayttaneet piilolinsseja kayttaessaan paatetta tutkimuksessa, vaikka
monet osallistujista kayttivat niitd normaalisti. Muut tutkimuksen rajoitukset liittyivat
tutkittavien valintaan ja tutkimusasetelmaan. Otoskoko oli suhteellisen pieni,
seurantajakso vain kaksi kuukautta ja piilolinssien kayttajia otettiin mukaan osallistujiin.
Tutkijat olivat sitd mielta, etta mustikkauutteen kliinisen kayton hyddyn maarittamiseksi
tarvitaan myds pitkan aikavalin tuloksia. Ozawan ym. mielestd mekanismin
selvittamiseksi tarvitaan lisaa tutkimuksia. Johtopaatoksenaan tutkijat totesivat, etta
mustikkauutetta sisaltava ravintolisa lievittda paatetydn aiheuttamaa silmien vasymysta

helpottamalla oireita. (Ozawa ym. 2015: 553.)

Antonella Riva ym. julkaisi vuonna 2017 artikkelin "The effect of a natural, standardized
bilberry extract (Mirtoselect®) in dry eye: a randomized, double blinded, placebo-
controlled trial”, joka pohjautui Japanissa tehtyyn tutkimukseen mustikkaa sisaltavan
ravintolisén vaikutuksista kuivasilmaisyyteen. Tutkimukseen kuului kaksi vaihetta, joista
ensimmainen tehtiin hiirille ja toinen ihmisille. Hiirille tehdyssa tutkimuksessa tutkittiin
kahden eri valmisteen biologista hyétyosuutta ja sen perusteella valittiin toisessa
vaiheessa kaytetty valmiste. Tassa opinnaytetydssa kasiteltiin vain ihmisilla tehdyn
tutkimuksen tuloksia. Tutkittavat olivat kuivasilmaoireista karsiviad perusterveita
henkiloita. He ottivat kaksi kapselia joko marja- tai lumevalmistetta kerran paivassa
neljan viikon ajan. Tutkimuksen sisaanottokriteereihin kuului digitaalisten nayttojen

kayttd vahintadan nelja tuntia paivassa ja kokemus joko silmien rasittumisesta tai
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kuivasilmaisyydesta. Piilolinssien kayttdjia ei otettu tutkimukseen mukaan. Tutkittaville
tehtiin Schirmer-testi, loput tutkimukset eivat mitanneet suoraan kuivasilmaisyytta.
Tutkimukseen osallistuneille henkildille tehtiin myds oksidatiivista stressia mittaavia

kokeita, joissa analysoitiin verindytteiden biomarkkereita.

Schirmer-testin tulokset paranivat tilastollisesti merkitsevan maaran mustikkaryhmassa,
kun taas lumeryhmassa tapahtunut muutos ei ollut tilastollisesti merkitseva.
Tutkijaryhma mainitsee lisdanalyysin tuoneen ilmi, ettd marjavalmiste voisi olla
tehokkaampi tutkimushenkilGilld, joilla on enemman taipumusta kuivasilmaisyyteen.
Lahtotilanteessa tehdyn Schirmer-testin tulokset vaihtelivat 5-35 mm, joten
tutkimushenkilot paadyttiin jakamaan kahteen ryhmaan kuivasilmaisyyden
vakavuusasteen mukaan (Riva ym. 2017: 2521). Tutkimuksessa huomattiin, etta
Iahtétilanteessa vakava-asteisempaan ryhmaan sijoitettujen tutkittavien Schirmer-testin
ero lumeryhmalaisiin oli tutkimuksen paatyttya suurempi kuin lievasta
kuivasilmaisyydesta karsineilla. Lievista kuivasiimaoireita kokeneiden
tutkimushenkildiden testituloksissa ei tutkimuksen paattyessa ollut merkitsevaa eroa

lumeryhmaan verrattuna.

Tutkijat paattelivat, etta luonnollinen, standardoitu mustikkauute voi parantaa
kyyneleritysta ja parantaa sen antioksidatiivista potentiaalia. Heidan mukaansa
tutkimuksella vahvistettiin lisddntyneen antioksidatiivisen potentiaalin ja antosyaanien
valinen yhteys. Riva ym. mainitsee olevansa tietoinen siita, ettd mustikkauutteen
vaikutusmekanismit kuivasilmaisyyteen ansaitsevat syvallisempaa ja laajempaa
tutkimusta. He toteavat myds, etta kyynelerityksen maara on vain yksi ndkodkohta
kuivasilmaisyyteen ja ettd muita indikaattoreita, kuten kyynelkalvon hajoamisaikaa on
my0s tutkittava. (Riva y. 2017: 2524.)

Juntao Kan ym. julkaisi vuonna 2020 artikkelin "A novel botanical formula improves eye
fatigue and dry eye: a randomized, double-blind, placebo-controlled study”. Tassa
kiinalaisessa tutkimuksessa tutkittin muun muassa mustaherukkaa sisaltavan
ravintolisan vaikutuksia silmavasymykseen ja kuivasilmaisyyteen. Tutkimuksen
osallistujat jaettiin neljaan ryhmaan. Tutkimus kesti 90 paivaa, jonka aikana tutkittavat
ottivat seitseman purutablettia joko marja- tai lumevalmistetta paivassa. Ensimmainen
ryhma (R1) sai lumevalmistetta, ryhmat 2—4 marjavalmistetta, jonka vaikuttavien
aineiden pitoisuus oli pienin rynmassa 2 ja suurin ryhmassa 4. Tutkimukseen valittiin

nayttopaatetyota tekevia silmien vasymista kokevia henkiloita. Osallistujille tehtiin
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erilaisia mittauksia tutkimuksen alussa, 45 paivan jalkeen ja tutkimuksen lopuksi.
Jokaisella tutkimuskerralla heita pyydettiin arvioimaan silmien vasymysoireita
kysymyslomakkeella, ja lisaksi heilta mitattiin kyyneleritystd Schirmer-testilla. Ryhman
2 osallistujille tehtiin keratografia-tutkimus tutkimuksen alussa ja lopussa. Tuloksista
selvisi, etta ravintolisd vahensi silmien vasymysoireita ja silman kuivumisen tunnetta.
Schirmer-testin mukaan kyynelnesteen erittyminen parantui ryhmissa 3 ja 4
lumervhmaan verrattuna. Keratografia-tulokset antoivat viitteitd siita, etta TBUT ja
kyynelmeniskin korkeus oli kasvanut merkitsevasti ravintolisan kayttajilla verrattuna
lahtotilanteeseen. Keratografia-tutkimusta ei tehty kontrolliryhmalle. (Kan ym. 2020:
334.)

Ryhman 3 Schirmer-testin osoittama parannus kyynelnesteen eritykseen tuli nakyville
viimeisella kaynnillda. Ryhmalla 4 kyynelnesteen erityksen parantuminen oli selvaa jo
tutkimuksen puolivalissa 45 paivan jalkeen. On siis viitteita siita, ettd annoksen koko
vaikutti hoitotulokseen, silla suurinta annosmaaraa saaneen verrokkiryhnman tulokset
alkoivat parantua muita nopeammin. Tutkimustuloksissa kuivasiimaisyysoireet luettiin
kuuluviksi silmanvasymisen oireistoon. Tutkimusryhma totesi ravintolisan saattavan
parantavaa silmien vasymysta ja helpottaa kuivasilmaisyytta, ja nain ollen se voisi
toimia tehokkaana ravitsemusstrategiana silmien vasymisen parantamiseksi

aiheuttamatta vakavia sivuvaikutuksia. (Kan ym. 2020: 341.)

Jehn-Yu Huang & Po-Ting Yeh & Yu-Chih Hou julkaisivat vuonna 2016 artikkelin "A
randomized, double-blind, placebo-controlled study of oral antioxidant supplement
therapy in patients with dry eye syndrome” Taiwanissa suoritetusta tutkimuksesta,
jossa arvioitiin antioksidanttia sisaltdvan ravintolisan tehoa kuivasilmaisyytta kokevien
henkildiden hoidossa. Tutkittaville tehtiin erilaisia tutkimuksia 16 viikon ajan neljan
viikon valein. Osa niista oli perinteisia kuivasilmatutkimuksia, mutta jotkin eivat liittyneet
suoraan silmiin. (Huang & Yeh & Hou 2016: 813.) Tutkimuksen sisdanottokriteereiden
mukaan tutkittaviksi valittiin sellaisia henkilita, joilla oli kuivasilmaisyyteen liittyvia
oireita ja siihen liittyvia kliinisia 10ydoksia. Kaikki osallistujat kayttivat tutkimuksen ajan
kosteuttavia silmatippoja. Osallistujien kuivasilmaisyytta arvioitiin oirekyselylla,
Schirmer-testilla, TFBUT-testilla, sarveis- ja sidekalvon fluoreseiinivarjaytymilla,
nadntarkkuuden tutkimisella ja kyynelnesteen kliiniselld arvioinnilla. Osallistujia
pyydettiin myos tutkimuksen lopuksi kertomaan kokemuksensa kuivan silman
paranemisesta. (Huang & Yeh & Hou 2016: 814-815.)



32

Schirmer-testi otettiin seka puuduttamattomasta etta pintapuudutetusta silmasta.
Puudutetusta silmasta otetun Schirmer-testin tuloksissa ei tapahtunut tutkimuksen
aikana tilastollisesti merkitsevaa muutosta, mutta puuduttamattomasta silmasta
otetussa testissa tapahtui tilastollisesti merkitseva paraneminen kahdeksassa viikossa.
Puuduttamattomasta silmasta saadaan mitattua perus- ja refleksikyynelten eritys,
puudutetusta silmasta pelkka peruskyynelten eritys. Marjaryhmaan kuuluneiden
refleksikyynelten eritys lisdantyi tutkimuksen aikana, mika viittaa tutkijoiden mukaan
siihen, etta ravintolisan kayttaminen paransi mahdollisesti kyynelrauhasen toimintaa.
Toisaalta lumeryhmassa Schirmer-testin tulos huononi tutkimuksen aikana.
Tutkimuksen paatyttya lumeryhmaan kuuluneiden osallistujien Schirmer-testin tulos
parani ennalleen ja marjaryhmalaisten tulos jatkoi paranemista, vaikka ravintolisan
kayttdminen oli lopetettu. (Huang & Yeh & Hou 2016: 816-817.)

Sarveiskalvon fluoreseiinivarjaytymisessa ei ollut tilastollisesti merkitsevaa eroa
ryhmien valilla missaan tutkimuksen vaiheessa, mutta molemmissa ryhmissa tulokset
olivat kahdeksan viikon jalkeen merkitsevasti paremmat kuin lahtétilanteessa.
Molempien ryhmien tulokset alkoivat heikentya tutkimuksen paatyttya. Kyynelkalvon
hajoamisaika (TFBUT) ei pidentynyt merkitsevasti kummassakaan ryhmassa, mutta
tutkimuksen paatyttya se huononi tilastollisesti merkitsevasti marjaryhmaan kuuluneilla.
Nama tulokset osoittivat tutkijoiden mukaan kyynelkalvon pysyvyyden parantuneen ja
epiteelivaurioiden vahentyneen ravintolisaa kayttaneilld. (Huang & Yeh & Hou 2016:
815-816.)

Myoskaan nadntarkkuudessa tai kyynelnesteen kliinisessa arvioinnissa ei tapahtunut
tutkimuksen aikana tilastollisesti merkitsevid muutoksia (Huang & Yeh & Hou 2016:
816—-817). Tutkimuksen paatyttya osallistujilta kysyttiin subjektiivista
kokonaisvaikutelmaa kuivasilmaisyyden paranemisesta ravintolisan kaytén aikana.
Tilastollisesti merkitsevasti suurempi osa marjaryhmasta kuin lumeryhmasta koki

kuivasilmaisyyden parantuneen. (Huang & Yeh & Hou 2016: 819.)

Tutkimuksen rajoitteita olivat tutkijoiden mukaan suhteellisen pieni otoskoko ja suuri
keskeyttamisprosentti. Kuivasiimatestien tulokset ja subjektiiviset oireet eivat
valttamatta korreloi keskenaan. Myos tassa tutkimuksessa osa saaduista tuloksista ol
ristiriitaisia. Tutkimuksen tulokset viittasivat siihen, etta tutkittava ravintolisa saattaa
parantaa kuivasilmaoireita lisaamalla kyynelten tuotantoa seka kyynelkalvon vakautta

estamalla tulehdusta. Tutkijaryhma paatteli, etta antioksidanttipitoisia ravintolisia
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voidaan kayttaa kuivasilmaisyyden hoidossa kostutustippahoidon tehostajana. He
totesivat kuitenkin, etta laajoja ja pitkaaikaisia lisatutkimuksia aiheesta tarvitaan, jotta
kaikki ravintolisan hyddyt kuivasilmaisyyteen pystytdan arvioimaan. (Huang & Yeh &
Hou 2016: 819.)

Yuki Kizawa tutkijaryhmineen teki Japanissa tutkimuksen, jossa tutkittin muun muassa
mustikkaa sisaltavan ravintolisan vaikutusta silman toimintoihin. Tutkimukseen liittyva
artikkeli "Effects of anthocyanin, astaxanthin, and lutein on eye functions: a
randomized, double-blind, placebo-controlled study” julkaistiin vuonna 2021.
Tutkittaville tehtiin erilaisia tutkimuksia ennen ravintolisdn nauttimista ja kuuden viikon
kuluttua sen aloittamisesta. Osa testeista tehtiin seka ennen tutkimukseen kuulunutta
60 minuutin paatety6ta, etta sen jalkeen, osa pelkastdan ennen paatetyota. Testeista
kaksi oli perinteisia kuivasiimatutkimuksia, muut eivat liittyneet kuivasiimaisyyteen.
Tutkimuksen sisaanottokriteereiden mukaan tutkittaviksi valittiin sellaisia henkiloita,
jotka kokivat silmiensa vasyvan paatetyodssa. Osallistujien kuivasilmaisyytta arvioitiin
oirekyselylla, Schirmer-testilla, ja TFBUT-testilla. (Kizawa 2021: 77-78.)

Tutkimuksessa tehtyjen kuivasilmaisyytta mittaavien testien tuloksissa ei iimennyt
tilastollisesti merkitsevaa eroa marja- ja lumeryhman valilla (Kizawa 2021: 86).
Tutkimuksen perusteella ravintolisa ei parantanut kyynelnesteen laatua, minka tutkijat
arvelivat johtuneen siita, etta tutkittavista suurin osa ei alkukyselyn perusteella kokenut

kuivasilmaoireita (Kizawa 2021: 88).

Kaikissa kirjallisuuskatsaukseen valikoituneista tutkimuksista osallistujilta mitattiin myos
muita kuin kuivasilmaisyyteen liittyvia asioita. Heilta tutkittiin esimerkiksi nadntarkkuutta
ja akkommodaatiota. Ozawa ym. ja Kizawa ym. tutkivat ensisijaisesti muita muuttujia
kuin kuivasilmaisyytta. Naiden testien tuloksia ei kasitella tassa opinnaytetydssa,
tutkimuksia analysoitaessa otettiin huomioon vain kuivasilmaisyyteen liittyvat testit ja
niiden tulokset. Tutkimuksissa kyynelnesteen laatua sekad muita kuivasilmaisyyden

merkkeja mitattiin erilaisin kliinisin testein seka oirekyselyjen avulla.

Kaikissa tutkimuksissa kaytettiin Schirmer-testia kyynelerityksen mittarina. Kolmessa
tutkimuksessa testin tuloksissa havaittiin parannuksia marjapohjaista ravintolisaa
kayttaneilla osallistujilla (Riva ym. 2017, Kan ym. 2020 seka Huang & Yen & Hou
2016), mutta lopuissa kolmessa tutkimuksessa merkitsevia eroja ei syntynyt. TBUT eli

kyynelkalvon repeamisaika mitattiin neljassa eri tutkimuksessa, mutta vain yhdessa
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niista (Huang & Yen & Hou 2016) havaittiin tilastollisesti merkitseva paraneminen

marjaryhmassa.

Vain Larmo ym. seka Jarvinen ym. mainitsivat kaytetyn tyrnivalmisteen rasvahapot ja
tutkivat niiden ominaisuuksia ja vaikutuksia kyynelnesteeseen. Myoés mustikan ja
mustaherukan omega-6/omega-3-suhdetta pidetdan terveydelle edullisena (Térrénen
ym. 2008; Torronen & Sarkkinen & Niskanen 2008). Rasvahappojen vaikutuksia ei
kuitenkaan ole mustikkaa ja mustaherukkaa sisaltaneiden ravintolisien vaikutuksia
kasittelevissa tutkimuksissa tai artikkeleissa pohdittu, joten niista ei voi tehda
johtopaatoksia taman katsauksen perusteella. Muissa tutkimuksissa antioksidantit

olivat paaasiallisesti kiinnostuksen kohteena

Larmo ym. (2010: 1462) mainitsee anti-inflammatoriset 1adkkeet tehokkaina
tulehduksen lievittgjina ja sitd kautta kuivasilmaisyyden hoitomuotona. Niilla on
kuitenkin haittavaikutuksia erityisesti pitkaan kaytettyna. Tassa opinnaytteessa
kasitellyissa tutkimuksissa marjavalmisteilla saavutettiin hyotyja, mutta niista ei arvioitu

aiheutuneen valmisteesta johtuneita haittavaikutuksia.

Tutkimuksiin osallistuneiden kuivasilmaoireita kartoitettiin erilaisilla tavoilla. Kahdessa
tutkimuksessa kavi ilmi, etta saman tutkimuksen sisalla marjavalmistetta saaneet
osallistujat kokivat sen vaikuttaneen positiivisesti kuivasilmaisyyteen, mutta
oirekyselyissa positiivinen vaikutus ei tullut esiin (Larmo ym. 2010: 1464; Huang & Yeh
& Hou 2016: 819).

Yhdessa lahdeaineiston tutkimuksista interventiota edelsi niin kutsuttu washout period
eli "huuhtelujakso”, jolla varmistettiin, etteivat tutkimusta ennen kaytetyt tuotteet
vaikuttaneet tutkimustuloksiin (Huang & Yeh & Hou 2016: 814).
Kuivasilmatutkimuksissa oireiden ja 16yddsten paraneminen saattaa johtua ennen
kliiniseen tutkimukseen osallistumista kaytettyjen sailéntaaineita sisaltavien
silmatippojen tai muiden paikallisesti kaytettavien ladkkeiden kayton lopettamisesta ja
niiden haittavaikutuksista toipumisesta. Jos tutkimuksessa ei ole riittavan pitkaa
huuhtelujaksoa ennen satunnaistetun hoidon aloittamista, parannusta voidaan nahda

kaikissa hoitoryhmissa. (Novack ym. 2017: 635.)

Kan ym. esitti tutkimustuloksinaan seka kyynelmeniskin korkeuden, etta kyynelfiimin

repedmisajan paranemisen marjapohjaisen ravintolisan kayttajilla. Keratografia-
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mittaukset tehtiin vain yhdelle ryhmalle neljasta. Ryhman osallistujien tuloksissa
havaittiin vain pieni ero, mutta tulos oli kuitenkin tilastollisesti merkitseva (Kan 2020:
340). Tilastollisesti merkitsevalla erolla tarkoitetaan yksinkertaisesti eroa, joka ei
todenndkdisesti johdu sattumasta ja joka voidaan perustella matemaattisesti. Ero voi
olla numeroarvonsa perusteella tilastollisesti merkitseva, vaikka samaan aikaan silla
voi olla vain vahan tai ei ollenkaan merkitysta sairaudesta karsivien henkildiden

terveyteen tai elamanlaatuun. (Novack ym. 2017: 639.)

Hakujen yhteydessa I6ydettiin lisdksi esite mustaherukan vaikutuksia
nayttopaateoireyhtymaan kasittelevasta tutkimuksesta. Tdma satunnaistettu,
lumekontrolloitu ja kaksoissokkoutettu tutkimus tehtiin Yhdysvalloissa 2021.
Tutkimukseen osallistui 61 paatetyota tekevaa aikuista naista, jotka satunnaistettiin
marja- ja lumeryhmaan. Marjaryhmaan kuuluneet ottivat kymmenen viikon ajan kaksi
kapselia mustaherukkapohjaista ravintolisaa, joka sisalsi 50 mg antosyaaneja.
Lumevalmisteen sisallosta ei I0ydetty tietoa. Tutkimukseen osallistuvia arvioimaan
nayttopaateoireyhtymaan liittyvia oireita ennen ravintolisan tai lumevalmisteen kayttda
ja kymmenen viikon kayton jalkeen. Arvioidut oireet olivat muun muassa naon
sumentuminen, silmien kuivuus ja silmien rasittuminen. Kuivasilmaoireet vahenivat
marjaryhmassa lumeryhmaa enemman, mutta muutos ei ollut tilastollisesti merkitseva.
Kaikkeen tutkimustietoon ei paasty kasiksi, joten tutkimusta ei otettu mukaan
kirjallisuuskatsaukseen. (Hawkins & Hires & Dunne & Keenan 2022.) Kizawa ym.
viittasivat artikkelissaan aiemmin tehtyyn tutkimukseen, jossa oli huomattu
antosyaanilla positiivinen vaikutus kuivasilmaoireisiin. Kyseisessa tutkimuksessa
tutkimusjoukkoon oli sisdanottokriteerien avulla valittu kuvasilmaisia henkil6ita.
Tutkimus (Sonoda & Koikeda & Masuda & Saitoh & Li 2017) on kuitenkin

japaninkielinen, joten sita ei otettu tdman tyon kirjallisuuskatsauksen lahdeaineistoon.

Kaikissa tutkimuksissa lumevalmiste oli pyritty valitsemaan siten, ettei se vaikuttaisi
saatuun tulokseen. Tama noudattaa kuivasiimasilmatyéryhman antamaa ohjeistusta
kliinisten tutkimusten suorittamiseen (Novack ym. 2017: 635). Lumevalmisteiden
tarkkaa vaikutusta kuivasilmatutkimuksissa on edelleen vaikeaa maarittaa. Tutkimusten
mukaan niiden kayttd on turvallista. Erilaisten lumevalmisteannosten arvioimiseksi
tarvitaan kuitenkin lisatutkimuksia. (Prinz ym. 2022: 1098.) Lumevalmiste voi pahentaa
kuivasilmaisyysoireita saaden siten aikaan eroa tutkittuun valmisteeseen ilman, etta
tutkimusvalmisteesta on saatu aikaan positiivista vaikutusta (Markoulli ym 2023: 237—
238).
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7 Pohdinta

Opinnaytetydhon valittu aihe on ajankohtainen, koska kuivasilmaisyys lisadantyy
jatkuvasti. Kuivasilmaisyys on monisyinen ja monimutkainen tila, josta on monta eri
mielipidetta ja ristiriitaisiakin tuloksia. Siihen vaikuttavia tekijoitd on paljon eika niiden
tarkkoja mekanismeja vielda ymmarreta taysin. Aihetta on alettu ymmartaa paremmin
vasta viime vuosikymmenina tehtyjen tutkimusten myo6ta. Kuivasilmaisyystutkimus
etenee koko ajan, viimeisen kymmenenkin vuoden aikana kuivasilmaisyyden
maaritelma on muuttunut. Tiedeyhteisd on yhta mielta siitd, etta aiheesta tarvitaan lisaa
tutkimusta. Seka kuivasilmaisyyden maaritelmasta etta diagnosoinnista on edelleen
laajaa erimielisyytta. Tilannetta hankaloittaa entisestaan se, etta
kuivasilmasilmaisyyden oireet ja 16ydokset korreloivat usein huonosti keskenaan, mika
tekee sen vakavuuden arvioinnista ja oikeiden tulosmittausten valinnasta erityisen
vaikeaa. (Novack ym. 2017: 19.) Tutkimusasetelmista ja kuivasilmaisyytta mittaavista
testeista ja tulosten tulkitsemisesta ollaan vasta rakentamassa yhtenaista kaytantoa,

mika sekin on ongelmallista yhtenaisten johtopaatdsten kannalta.

Suomalaisissa optikkoliikkeissa asioi paivittain tuhansia kuivasilmaisia asiakkaita. Heita
kohtaavat optikot hyotyvat kuivasilmaisyyden hoitomahdollisuuksiin liittyvasta
ajantasaisesta tiedosta, jonka perusteella asiakkaille voidaan tarjota monipuolisia
hoitovaihtoehtoja. Erilaisista hoitomuodoista tarvitaan lisda luotettavaa suomenkielista
tietoa, jota nykyisin on saatavilla verrattain vahan. Tutkimusta tehdaan koko ajan,
mutta myos suomalaisten korkeakoulujen tuottama uusi tieto on paasaantdisesti
englanniksi. Myds ravitsemuksen vaikutusta silman kudoksiin seka kyynelnesteen
maaraan ja laatuun on hankala tutkia. Ravintolisien kaytosta kuivasilmaisyyden
hoidossa ei l10ytynyt tilastoitua tietoa. Todenndkoisesti se on ainakin Suomessa
vahaista, vaikka myos optikkoliikkeissa myydaan joitakin valmisteita.
Kuivasilmaisyyden hoitoon ei ole mydskaan olemassa Kaypa hoito -suositusta, joka on
riippumaton, tutkimusnayttéén perustuva kansallinen hoitosuositus. Silmatautien
kasikirjassa mainitaan kuitenkin kuivasilmaisyyden yhtena laakkeettémana
hoitovaihtoehtona omega-3-valmisteet, joiden kerrotaan vahentavan inflammaatiota ja

sen myo6ta kuivasilmaisyyden oireita (Setala & Uusitalo 2022).

Marjapohjaisten ravintolisien hyoty kuivasilmaisyyden hoidossa vaikutti kiinnostavalta
aiheelta marjojen luonnonmukaisuuden ja kotimaisuuden vuoksi. Suomessa marjat

kuuluvat suositusten mukaiseen ruokavalioon ja niilla tiedetdan olevan runsaasti hyvia
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ravitsemuksellisia ominaisuuksia. Marjoilla ei ole mydskaan tutkimuksissa havaittu
haittavaikutuksia. Marjojen vaikutukset kuivasilmaisyyteen kiinnostivat, mutta uusin
tieteellinen tieto oli hankalasti saatavilla ja enimmakseen hajallaan englanninkielisissa
tieteellisissa julkaisuissa. Tyon edetessa kavi yha selvemmaksi valitun aiheen
monimutkaisuus. Siita I6ytyi vain vahan yksiselitteista, nayton asteeltaan varmaa ja
luotettavaa tietoa. Aiheeseen liittyvia tutkimuksia on tehty paljon, mutta niistd on saatu

ristiriitaisiakin tuloksia.

Tyo6ta suunnitellessa ajateltiin, ettd tyrnista on tehty tarpeeksi tutkimuksia
systemaattisen kirjallisuuskatsauksen lahdeaineistoksi. Hakuja tehdessa kavi kuitenkin
ilmi, ettd useat alustavissa hauissa saadut osumat pohjautuivat yhteen vaitdskirjaan ja
lopulta huomattiin kaikkien l16ydettyjen tutkimusten pohjautuvan saman tutkimusryhman
téihin. Kirjallisuuskatsaukseen perustuvista paatelmista olisikin tullut vinoutuneita, ellei
hakuja olisi laajennettu myds mustikka- ja mustaherukkapohjaisiin ravintolisiin. Vaikka
alustavat haut vaikuttivatkin lupaavilta ja aineistoa 16ytyi paljon, sisdanottokriteerit
tayttavia tutkimuksia oli lopulta vain vahan. Alustavan aineiston lapikaymiseen vaadittu
tydmaara oli ennakoitua suurempi. Lahdeaineistoksi valituissa tutkimuksissa kaytetyt,
seka useat markkinoilla olevat ravintolisat sisaltavat marjauutteiden lisaksi useita muita
biologisesti aktiivisia aineita, jotka saattavat vaikuttaa kuivasiimaisyyden
mekanismeihin. Opinnaytetydn lahdeaineistoksi olisi haluttu valita pelkastaan
marjauutteita kasittelevia tutkimuksia, mutta sellaisia ei I6ydetty riittavaa maaraa

valituilla kriteereilla.

Opinnaytety6ta ja aineistohakuja aloitettaessa oli tarkoitus kayttaa
tutkimusmenetelmana systemaattista kirjallisuuskatsausta. Hakuprosessin edetessa
huomattiin, ettd scoping-katsaus sopi tarkoitukseen paremmin sen valiemman luonteen
vuoksi. Koska opinnaytetydssa yhdistyi kaksi monimutkaista aihetta, sen tekemiseen
liittyi paljon nakymatonta taustatyota. Usein artikkelien lukeminen ja tiedon kerdaminen
johti umpikujaan ja lahteen jattdmiseen pois opinnaytetydn kirjallisesta raportista.
Lahes kaikki aiheeseen liittyva uusin tieto oli englanninkielista, mika hidasti tyon
tekemista. Kaikille termeille ei I6ytynyt suomenkielista vastinetta helposti tai lainkaan,
koska alan kirjallisuutta on niukasti tarjolla suomeksi. Kuivasiimaisyydesta ja sen
hoidosta on helpompi kertoa asiakkaille selkeasti, kun aiheeseen liittyva materiaali ja
kaytossa olevat termit ovat aidinkielisia. Jalkikateen ajateltuna olisi ollut jarkevaa valita
vain yksi hakukone sen sijaan etta tehtiin tyolaat haut neljalla eri hakukoneella ja

monella eri hakusanalla. Koska Pubmed-tietokannassa kaytettiin hakukriteering sita,
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etta tutkimus oli tehty ihmisille, jotkin tutkimusartikkelit jaivat mahdollisesti 16ytymatta.

ilman tata rajausta olisi saatu enemman osumia.

Tutkimusten lahtékohdat on otettava huomioon niiden luotettavuuden arvioinnissa.
Tutkimusjoukon koko vaikuttaa tutkimustulosten luotettavuuteen. Taman tyon
lahdeaineistona kaytetyissa tutkimuksissa tutkimusjoukot olivat pienehkoja. Otoskoon
on oltava riittavan tehokas eron havaitsemiseksi. Mitéa pienempi ero on havaittava, sita
suurempi otoskoko vaaditaan. (Novack ym. 2017: 635.) Lukumaaraisesti
suuremmallakin tutkimusjoukolla tutkimustuloksiin vaikuttaa se, etta osallistujat valitaan
tarkoitushakuisesti. Toisaalta ihanteellinen kuivasilmatutkimus on sellainen, jonka
osallistujien kuivasilmaisyys on samankaltaista, ja joka silti mahdollistaa
tutkimustulosten yleistdmisen suurelle joukolle kuivasilmaisia. Naiden tavoitteiden
varmistamiseksi tutkimuksissa kaytetdan sisaanotto- ja poissulkukriteereja, joiden
avulla rajataan mahdollisimman huolellisesti pois tutkimustulosten luotettavuutta
haittaavat tekijat. Koska osassa lahdeaineistoksi valikoiduista tutkimuksista
ensisijainen tulosmuuttuja oli jokin muu kuin kuivasilmaisyys, ei kaikkia sisaanotto- ja
poissulkukriteereita ollut maaritelty kuivasilmaisyyden kannalta. Esimerkiksi
akkommodaatiota ja pupillireaktioita ensisijaisesti mitanneen Kizawan ym. (2021)
tutkimukseen ei otettu mukaan ikanakaisia. Rajaus saattoi vaikuttaa tehtyjen
kuivasilmatutkimusten tuloksiin, koska ian myo6ta kuivasilmaisyyden todennakoisyys
kasvaa. Kuivasilmatutkimuksen kannalta perusteltu poissulkukriteeri oli esimerkiksi
muiden laakkeiden tai ravintolisien kaytto, jolla saatiin minimoitua niiden vaikutus
tuloksiin. (Novack ym. 2017: 635—637.)

Analysoitujen tutkimusten kestot olivat lyhyehkoja, neljasta viikosta kolmeen
kuukauteen. Vuodenajan, ymparistdtekijdiden, polyn, kosteuden, lampétilan ja muiden
elintapojen mahdollisia vaikutuksia tutkimustuloksiin ei voida myéskaan unohtaa. Ty6ta
tehdessa herasi ajatus siitakin, olisiko tutkimukseen osallistuminen voinut vaikuttaa
osallistujien elintapoihin ja ruokavalioon siten, etta he tiedostamattaan esimerkiksi
muuttivat ruokavaliotaan, joivat tavallista enemman vetta tai tauottivat lahityéta. Tama
kaikki oli otettava huomioon tuloksia lukiessa ja arvioitaessa niiden luotettavuutta ja
yleistettavyytta. Tutkimuksissa saatuihin tuloksiin vaikuttaa my&s se, otettiinko
tilastollisessa analyysissa huomioon molemmista silmista erikseen mitatut arvot, vai
vain parempi tai huonompi arvo. Koska epavakaus on kuivasilmaisyydessa tyypillista,

silmien valiset erot ovat olennaisia.
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Ruokavaliomuutosten vaikutuksesta kuivasilmaisyyteen on saatu tutkimuksissa yha
enemman todisteita. Erityisesti lisdantynyt veden saanti ja valttamattémia rasvahappoja
sisaltavat ravintolisat voivat vaikuttaa kuivasilmaoireisiin. Sopivien rasvahappojen
valinta, niiden suhteellinen osuus, paivaannos, vaikutus kyynelkalvon
tulehdusmarkkereihin, pikarisolutiheys seka kyynelnesteen pysyvyys ja osmolaarisuus
vaativat kuitenkin kaikki lisatutkimuksia. Useita yrtti- ja luonnontuotteita kaytetaan yha
useammin kuivasilmaisyyden hoitoon, ja monilla yrteilld on saatu lupaavia tuloksia.
Myos naista paikallisista ja systeemisista aineista tarvitaan lisatutkimuksia, jotta ne
saavat laajan hyvaksynnan kuivasilmaisyyden mahdollisina hoitovaihtoehtoina. (Jones
ym. 2017: 610; Markoulli ym 2023: 259.) Useimmissa lahdeaineiston tutkimuksissa

ravintolisdsta saadun positiivisen vaikutuksen syyt jaivat lopulta epavarmoiksi.

Marjapohjaisia ravintolisia voidaan suositella henkil6ille, jotka kokevat hairitsevia
kuivasilmaoireita. Ravintolisat saattavat vaikuttaa positiivisesti kuivasilmaoireisiin,
mutta hyodyn kokeminen on yksildllista. Kosteuttavien silmatippojen kayttoa tulisi
jatkaa ja ravintolisaa kayttaa niita taydentavana hoitona. Euroopan elintarvikeviraston
mukaan ravintolisien kayttd on turvallista, jos niiden saanti jaa alle viiteen grammaan
vuorokaudessa. Kaikki eivat saa hyotya marjapohjaisista ravintolisista. Jos
odotettavissa oleva hyoty on todella pienta tai sita ei ole lainkaan, on syyta arvioida

ravintolisan kayton taloudellista jarkevyytta yksilon kokonaishyvinvoinnin kannalta.

Aineiston analysointiin olisi ollut useita tartuntapintoja. Tassa tydssa keskityttiin
optometristin tyon kannalta olennaisimpiin nakdkulmiin. Ravintolisdstd saadun hyddyn
vertaaminen tuoreesta marjasta saatavaan hyoétyyn olisi ollut kiinnostava nakékulma.
Tahan tydhon ei saatu sitd puolta mukaan, ja se onkin yksi jatkotutkimusehdotus.
Toisena jatkotutkimusehdotuksena on kirjallisuuskatsaus kaladljypohjaisten ravintolisien
vaikutuksesta kuivasilmaisyyteen. Koska aineistoa on paljon, se voisi sopia

opinnaytetyoksi useamman hengen ryhmalle.
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Kaksoistyrnioljy koostuu seka tyrnin hedelmalihadljysta etta siemendljysta.
Biologisesti aktiivinen aine on yhdiste, jolla on vaikutuksia elimistdssa.
Homeostaasi on tasapaino, tassa yhteydessa elimistdssa.

Osmolaarisuus, kyynelnesteessa tarkoittaa elektrolyyttien lukumaaraa litraa kohti,

osmolaarisuuden yksikkd on mOsm/L.

Lipidit eli rasva-aineet ovat veteen liukenemattomia luonnonyhdisteitd, joihin luetaan
neutraalirasvat, vapaat rasvahapot, vahat, sterolit ja steroidit, fosfolipidit, glykolipidit ja

lipoproteiinit.

Lipoproteiinit ovat 1ahinna veriplasmassa esiintyvia rasva-aineiden (mm. kolesterolin)

ja valkuaisaineiden yhdistelmia.

FA (fatty acid) eli rasvahappo on hiiliatomeja seka yhden karboksyyliryhman sisaltava
happo, jota esiintyy ravinnon ja elimiston rasvojen aineosina. Pitkéketjuisessa

rasvahapossa on vahintaan 8 hiiliatomia.

SFA eli tyydyttynyt rasvahappo on rasvahappo, jonka molekyylissa ei ole yhtaan

kaksoissidosta.

UFA eli tyydyttyméaton rasvahappo on rasvahappo, jonka molekyylissa on yksi tai

useampia kaksoissidoksia.

MUFA eli kertatyydyttymaton rasvahappo on rasvahappo, jonka molekyylissa on

yksi kaksoissidos.

PUFA eli monityydyttymaton rasvahappo on rasvahappo, jonka molekyylissa on

vahintaan kaksi kaksoissidosta.

EFA eli valttamaton rasvahappo on rasvahappo, jota ihmiselimistd ei pysty

muodostamaan ja jota on siksi saatava ravinnosta.
Arakidonihappo on rasvahappo, josta muodostuu elimistdéssa mm. prostaglandiineja
Omega-3-rasvahappo on monityydyttymatén rasvahappo.

DHA eli dokosaheksaeenihappo on monityydyttymatdn pitkaketjuinen omega-3-

rasvahappo, jota esiintyy erityisesti kalassa.
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EPA eli eikosapentaeenihappo on erityisesti rasvaisesta kalasta saatava

monityydyttymatén pitkaketjuinen omega-3-rasvahappo.

ALA eli linoleenihappo tai alfalinoleenihappo on mm. kasvirasvoissa esiintyva

monityydyttymaton, valttdmaton pitkaketjuinen omega-3-rasvahappo.
Omega-6-rasvahappo on monityydyttymaton rasvahappo.

LA eli linolihappo on mm. kasvirasvoissa esiintyva monityydyttymaton, valttamaton

lyhytketjuinen omega-6-rasvahappo.

GLA eli gammalinoleenihappo on monityydyttymaton pitkaketjuinen omega-6-

rasvahappo, jota muodostuu elimistdéssa pienia maaria linolihaposta.

Omega-7-rasvahappo on kertatyydyttymaton rasvahappo, jota esiintyy

runsaasti esimerkiksi tyrnioljyssa.
Fytokemikaalit ovat kasvien tuottamia yhdisteit, joita ei luokitella ravintoaineiksi.

Fenoliyhdiste on kasveissa esiintyva yhdiste, jonka uskotaan olevan hyodyllinen

ihmisen terveydelle antioksidanttivaikutuksensa vuoksi.
Polyfenolit ovat fytokemikaaleja, joilla on ihmisen elimistolle hyddyllisia vaikutuksia.

Antosyaani on yhteisnimitys kasveissa esiintyville vesiliukoisille sinipunaisille, sinisille

ja punaisille flavonoidivariaineille.

Flavonoidi on kasveissa esiintyva yhdiste, joka antaa kasveille varin seka toimii

antioksidanttina.

Antioksidantti on toisten aineiden hapettumista ehkaiseva aine, joka suojelee soluja

esimerkiksi vapaiden radikaalien haittavaikutuksilta.

Vapaa happiradikaali on elimistdssa muodostuva yhdiste, joka aiheuttaa oksidatiivista

stressia.

Oksidatiivinen stressi eli hapetusstressi edistda elimiston vanhenemista ja vaikuttaa

monien sairauksien syntyyn.

Vitamiini on elimistdn normaalille aineenvaihdunnalle valttdmatdn ravinnon orgaaninen

yhdiste, jonka vajaus aiheuttaa puutosoireita, mutta jota tarvitaan vain vahan.


https://fi.wikipedia.org/wiki/Tyydyttym%C3%A4t%C3%B6n_rasvahappo
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A-vitamiini on yhteinen nimitys muille sellaisille aineille (paitsi karotiineille), joilla on

retinolin eli As-vitamiinin kaltainen vaikutus.

Karoteenit ovat kasvisravinnossa esiintyvia varillisia hiilivetyja, joista a-, b- ja d-

karoteeni ovat A-vitamiinin esiasteita.

B-vitamiinit ovat ryhma vesiliukoisia, kemialliselta rakenteeltaan toisistaan poikkeavia

vitamiineja, esimerkiksi B1-, B2-, B3- ja B12-vitamiinit.
C-vitamiini eli askorbiinihappo on muun muassa sidekudosta yllapitava vitamiini.

E-vitamiini on yhteisnimitys niille tokoferolijohdannaisille, jotka tokoferolin tavoin

toimivat kudoksissa antioksidantteina.

Tokoferoli eli alfatokoferoli on rasvaliukoinen, mm. kasvidljyissa ja eldinkudoksissa

esiintyva vitamiini.

Karotenoidit antavat kasveille punaisen, oranssin tai keltaisen varin. Muun muassa

keltaiset tai oranssit hedelmat ovat niiden tarkeimpia lahteita.
Luteiini on yksi karotenoideista.
Zeaksantiini on yksi karotenoideista.

Sinkki on metallinen alkuaine, joka on monien entsyymien osana elimistdlle

tarpeellinen hivenaine.
Inflammaatio on tulehdus.

Anti-inflammatorinen tulehdusta ehkaiseva tai lievittava.
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Kuivan silman omega

Omega7

Omega7-eye

Vahva tyrnidljy +
mustikka Omegat

Mustaherukka +
tyrnidljy Omegat

Membrasin Vision
vitality capsules

Visioblue Strong

Puhdas+ Premium
Omega-7

Valmistaja / Maahantuoja

EyeOmega Finland Oy

Bertil's health Oy

Bertil's health Oy

Via Naturale Oy

Via Naturale Oy

Aromtech Oy

Hankintatukku Oy

New Organics

Alkuperamaa

Norja

Suomi

Suomi

Suomi

Suomi

Suomi

Pakkauskoko

120 kpl

60, 90 tai 150 kpl

90 kpl

60 kpl tai 120 kpl

60 kpl

90 kpl

60 kpl

60 kpl

Kayttosuositus

2-4 kapselia / vrk

2-4 kapselia / vrk

2-4 kapselia / vrk

2-4 kapselia / vrk

2 kapselia / vrk

2-4 kapselia / vrk

1-2 kapselia / vrk

2 kapselia / vrk

Lupaus

Tukee silmien

Limakalvojen

Silman limakalvojen

Edistaa limakalvojen ja

Edistdaa naon, ihon,

Silmien luonnolliseen

Tukee silmien

hyvinvointia hyvinvoinnille kosteuttamiseen silmien hyvinvointia hiusten ja kynsien kosteutukseen ja hyvinvointia
pysymista normaalina silmien suojaksi
Pdivaannos sisaltaa:
Tyrnidljy 900 mg 1000 mg 1000 mg 900 mg 203 mg 1000 mg
Mustikansiemendljy 500 mg
Mustaherukkasiemendéljy 760 mg
Tyydyttyneet rasvahapot 210 mg 210 mg 300 mg 210 mg
Kertatyydyttymattomat
rasvahapot 480 mg 480 mg 685 mg 480 mg
Omega-7(Palmitoleiinihappo
ja vakseenihappo) 240 mg 320 mg 320 mg 360 mg 3mg 300 mg 400 mg
Omega-9 (Oljyhappo) 180 mg 180 mg 325mg 69 mg
Monityydyttymattomat
rasvahapot 300 mg 300 mg 430 mg 300 mg
Omega-6 (Linolihappo ja
gammalinoleenihappo) 170 mg 170 mg 255 mg 553 mg 170 mg
Omega-3(Alfalinoleenihappo
Ja stearidonihappo) 130 mg 130 mg 175 mg 125 mg 130 mg
Mustikkauute 100 mg 480 mg
josta antosyaani 25mg 100 mg
Mustikkajauhe
B-vitamiinit 1mg 0,2 mg
A-vitamiini 0,15 mg 0,4 mg
Beetakaroteeni 0,8 mg 0,8 mg
E-vitamiini 4mg 4mg 7,2 mg 4mg 20 mg
Luteiini 5mg 5mg
Zeaksantiini 0,3mg
Sinkki 10 mg

C-vitamiini
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Biomega-7
tyrnidljykapseli

Buckthorn

Visiobalance Opti

Visiobalance luteiini

Vitaali silmat

Blue eye

Vistavital

Blue Berry

Valmistaja / Maahantuoja

Hankintatukku Oy

Elexir Pharma Oy

Hankintatukku Oy

Hankintatukku Oy

Hankintatukku Oy

Elexir Pharma Oy

Wellvita

New Nordic

Alkuperamaa

Suomi

Suomi

Ruotsi

Ruotsi

Pakkauskoko

60 kpl tai 100 kpl

60 kpl

60 kpl

60 kpl

60 kpl

64 kpl

120 kpl

60, 120 tai 240 kpl

Kayttésuositus

4 kapselia / vrk

1-2 kapselia / vrk

2 tablettia / vrk

1 tabletti / vrk

2 tablettia / vrk

1 tabletti / vrk

2 tablettia / vrk

2 tablettia /vrk

Lupaus

Edistda silmien
limakalvojen
kosteustasapainoa

Limakalvojen
hyvinvoinnille

Silmien
hyvinvoinnille

Silmien hyvinvoinnille

Suojaa silmien
herkkia osia

Tukee silman
toimintoja

Tukee silmien toimintaa
ja verenkiertoa

Suojaa silman
toimintaa

Paivaannos sisaltaa:

Tyrnidljy

1000 mg

1000 mg

Mustikansiemendéljy

Mustaherukkasiemenoljy

Tyydyttyneet rasvahapot

360 mg

Kertatyydyttymattomat
rasvahapot

550 mg

Omega-7 (palmitoleiinihappo
ja vakseenihappo)

345 mg

300 mg

Omega-9 (6ljyhappo)

200 mg

240 mg

Monityydyttymattomat
rasvahapot:

76 mg

Omega-6 (linolihappo ja
gammalinoleenihappo)

120 mg

62 mg

Omega-3 (alfalinoleenihappo
ja stearidonihappo)

20 mg

14 mg

Mustikkauute

150 mg

400 mg

400 mg

josta antosyaani

37,5mg

Mustikkajauhe

30 mg

15mg

30 mg

B-vitamiinit

2,2mg

2,2mg

1,6 mg

A-vitamiini

0,8 mg

0,8 mg

0,4 mg

Beetakaroteeni

E-vitamiini

10 mg

10 mg

10 mg

12 mg

Luteiini

10 mg

10 mg

10 mg

25 mg

10 mg

Zeaksantiini

0,5mg

0,5mg

0,5mg

Sinkki

5mg

5mg

12,5mg

8mg

10 mg

C-vitamiini

50 mg

50 mg

80 mg
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Tutkia vaikuttaako suun kautta
otettu tyrnioljy sisdltava
ravintolisa kuivasilmaisyyteen.

ravintolisa kyynelnesteen
rasvahappokoostumukseen
kuivasilmaoireita kokevilla
henkil6illa.

Tutkia mustikkauutetta siséltavan
ravintolisén vaikutusta silmien
vasymiseen paatetyontekijoilla.

6 mustikkauutetta
siséltava ravintolisd
kuivasilmaoireita.

Arvioida mustaherukkaa siséltavan
kasviuuteyhdistelman suojaavaa
vaikutusta silmien vasymista
kokevilla aikuisilla.

Arvioida suun kautta otettavan
antioksidanttilisan vaikuttavuutta ja
turvallisuutta kuivasilmaisilla.

Larmo ym. 2010 Jarvinen ym. 2011 Ozawa ym. 2015 Riva ym. 2017 Kan ym. 2020 Huang & Yen & Hou 2016 Kizawa ym. 2021
maa Suomi Japani Japani Kiina Taiwan Japani
marja tyrni mustikka mustikka mustaherukka mustikka mustikka
tarkoitus Tutkia vaikuttaako tyrnidljya sisaltava Tutkia mustikkaa sisdltavan

ravintolisén vaikutusta silmien
toimintaan terveilla japanilaisilla
aikuisilla koehenkil6illg, joiden silmat
vasyivat padtetyon aikana.

opinndytetydssa
kasitellyt
tulosmuuttujat

kyynelnesteen osmolaarisuus,
TBUT, Schirmer-testi, oire-
kyselylla (mOSDI) arvioidut
kuivasilmaoireet, pdivakirjaan
kirjatut kuivasilmaoireet

kyynelnesteen rasvahappopitoisuus

Schirmer-testi, SIK:n epiteelivauriot,
TFBUT, oirekysely, jossa myos
kuivasilmakysymyksia.

Schirmer-testi

Schirmer-testi, oirekysely. TBUT ja
meniskin korkeus vain R2.

TFBUT, Schirmer-testi,
biomikroskopia ja oirekysely

Schirmer-testi, TFBUT ja oirekysely

Tutkimusjoukko:

20-75 -vuotiaat

20-40 -vuotiaat

30-60 -vuotiaat

18-65 -vuotiaat

20-75 -vuotiaat

20-59 -vuotiaat

aloitti 100 88 2 360 66 44
lopetti itse 14 5 1 57 23 0
rajattiin pois 0 3 0 0 0 4
suoritti tutkimuksen 86 80 21 303 43 40
loppuun

marjaryhman koko 45 43 11 227 20 22
lumeryhman koko 41 37 10 76 23 22
piilolinssien kayttajat kylla kylla ei ei tietoa ei tietoa ei tietoa
tutkimuksen kesto 3 kuukautta 8 viikkoa 4 viikkoa 90 paivaa 8 viikkoa 6 viikkoa
jatkokontrolli 1-2 kk tutkimuksen paattymisesta ei ei ei 8 viikkoa tutkimuksen paattymisesta ei

pdivaannoksen
sisdltdma
marjamaara

2000 mg tyrnioljya

480 mg mustikkauutetta

160 mg mustikkauutetta

100 mg (R2) 167 mg (R3) tai 233 mg
(R4) mustaherukkauutetta

240 mg mustikkauutetta

200 mg mustikkauutetta

muita vaikuttavia
aineita

ei

ei

kylla

kyll

kyll

Tehdyt kliiniset
kuivasilmatestit:

alussa, 1 kk ja 3 kk kohdalla

alussa, puolivélissd ja lopussa sekd
ennen 120 min paatetyota ettd sen

alussa ja lopussa 45 min paatetyon

alussa, 45 paivan kohdalla ja lopussa

alussa ja 4 viikon vélein 16 viikon ajan

alussa ja lopussa sekd ennen 60 min

jalkeen paatetyota etta sen jalkeen
dlkeen
kyynelfilmin nousi molemmissa ryhmissa,
osmolaarisuus tyrniryhméassa nousu pienempi ei tutkittu ei tutkittu ei tutkittu ei tutkittu ei tutkittu
mOsm/| (Tearlab) kuin lumeryhmassa*
TBUT vain R2 alussa ja lopussa, nousi 90 marjaryhmassd 4 viikon kohdalla
ei muutosta* ei eroa ryhmien vililla* ei tutkittu paivassa alkutilanteeseen paranemista* lumeryhmaan ei eroa ryhmien vililla*

paivakirjat seka

marjaryhmassa verrattuna

saaneilla*, lumeryhmassa ei
positiivisia vaikutuksia

verrattuna lopussa*

marjaryhmaéssa kokonaisarvio parani*

verrattuna* verrattuna
Schirmer . . pieneni molemmissa ryhmissa, " - x R3 ja R4 parani lumeryhmaan ilman puudutusta nousu 8 viikossa*, " . R
ei muutosta - . % marjaryhmadssd parani - X . ei eroa ryhmien vélilld
lumeryhmdssa laski enemman verrattuna puudutettuna ei muutosta
kyynelnesteen ei muutosta* ei tutkittu ei tutkittu ei tutkittu ei tutkittu ei tutkittu
rasvahappopitoisuus
biomikroskopia ei tutkittu ei eroa ryhmien valilla* ei tutkittu ei tutkittu ei eroa ryhmien valilla* ei tutkittu
koetut ei muutosta mOSDI-kyselyssa*, kuivasilmatuntemukset,
kuivasilmioireet, osassa paivakirjaan kirjatuissa epamukavuus ja silmien vésyminen kaikissa marjaryhmissa oireiden . . R L X X
X N - N i X 3 . . . ei eroa ryhmien valilla*, kuivasilméoireissa ei eroa ryhmien
oirekyselyt ja oireissa positiivinen muutos vahenivat tutkittavaa ainetta ei tutkittu paranemista lumeryhméan

valilla*

yleisarvio lumeryhmaan*
tulos Ravintolisa voi pienentaa

kyynelnesteen osmolaarisuuden
nousua kylméana vuodenaikana.
Se saattaa my0s vaikuttaa
punoituksen ja poltteen
maksimivoimakkuuteen
kuivasilmaisilla. Piilolinssien
kayttajien kuivasilmaoireet
saattavat olla pienempia.

Ravintolisalla ei ole vaikutuksia
kyynelnesteen
rasvahappokoostumukseen.

Ravintolisa voi parantaa joitakin
paatetyon aiheuttamia
kuivasilmdoireita.

Ravintolisa voi
parantaa kyyneleritystd ja parantaa
kyynelnesteen
antioksidanttipotentiaalia.

Ravintolisa voi parantaa silmien
vasymysoireita ja kyyneleritysta.

Ravintolisa voi parantaa
kyynelrauhasen toimintaa.

Ravintolisalla ei ole vaikutuksia
kyynelnesteeseen oireettomilla.

*tulos on merkitseva, jos p-arvo<0,05
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