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Nykypaivana optometristin tyo sisaltdd enemman kliinista osaamista, johon kuuluu erilaisten silma-
sairauksien oireiden seka |0ydosten tutkiminen ja tunnistaminen. Optometristin tulee 10ytaa oikea
hoitomenetelma asiakkaalle tai tarvittaessa ohjata hanet siimalaakarille. Talla tavalla pyritaan saa-
maan asiakkaille paras mahdollinen hoito heidan silmien terveydentilan edistamiseksi.

Opinnaytetyon idea syntyi tutkiessamme aiempia opinndytetoita. Loysimme opinnaytetyon, joka
kasittelee silman takaosan patologisia I0ydoksia. Tasta saimme idean tehda samankaltaisen op-
paan silman etuosan yleisimmista sairauksista. Opas on liitetty opinnaytetyon kirjallisen osuuden
loppuun, josta se on kaikkien saatavilla.

Opinnaytetyon tarkoituksena oli luoda suomenkielinen opas silman etuosan yleisimmista sairauk-
sista. Opinnaytetyon tavoitteina oli olla optometristiopiskelijoiden tukena siimasairauksien tunnis-
tamisessa seka kehittad omaa tietamystamme sairauksien osalta. Opinnaytetyon kohderyhmana
ovat ensisijaisesti optometristiopiskelijat, mutta siita voivat hyotya myos muut optisen alan toimijat.

Toteutimme opinnaytetyon projektina, jonka tuotoksena oli seka opas etta kirjallinen osuus. Kirjal-
linen osuus sisaltaa johdannon, teorian silman etuosan rakenteista ja niiden yleisimmista sairauk-
sista, projektin lahtokohdat, vaiheet seka arvioinnin ja pohdinnan. Kirjalliseen osuuteen kerasimme
tietoa eri tietokannoista ja kirjoista. Oppaan rakenne perustuu kirjallisen osuuden tietoperustaan,
jossa kasitellaan rakenne kerrallaan silman etuosan yleisimpia sairauksia. Oppaan tavoitteina oli
olla helppolukuinen, selked, helposti ymmarrettava ja suomenkielinen. Lisaksi opas sisaltaa kuvia
silmasairauksista niiden tunnistamisen helpottamiseksi. Opas testattiin optometrian opiskelijoilla,
jonka palautteiden perusteella muokkasimme opasta.
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Nowadays, the optometrist's work includes more clinical expertise, including the examination and
identification of symptoms and findings of various eye diseases. The optometrist should find the
right treatment method for the client or refer him to an ophthalmologist if necessary. In this way, we
aim to provide customers with the best possible care to promote the health of their eyes.

The purpose of the thesis was to create a guide in Finnish about the most common diseases of the
front of the eye. The objectives of the thesis were to support optometrist students in identifying eye
diseases and to develop our own knowledge of diseases. The target group of the thesis is primarily
optometrist students, but it can also benefit other operators in the optical field.

We carried out the thesis as a project, the output of which was both a guide and a written contribu-
tion. The written part includes an introduction, a theory of the frontal structures of the eye and their
most common diseases, the starting points, stages of the project, and assessment and reflection.
For the written part, we used information from different databases and books. The structure of the
guide is based on the knowledge base of the written section, which deals with the most common
diseases of the anterior part of the eye, one structure at a time. The aim of the guide was to be
easy to read, clear, easy to understand and in Finnish. In addition, the guide contains images of
eye diseases to facilitate their identification. The guide was tested by optometry students, and
based on their feedback, we modified the guide.

Keywords: The anterior part of the eye, eye disease, guide, optometrist
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1 JOHDANTO

Optometristin tydhon kuuluu erilaisten silmasairauksien oireiden seka |0ydosten tunnistaminen.
Miettiessamme opinnaytetyon aihetta, I6ysimme oppaan silman takaosan patologisista |0ydoksista.
Aiemmista opinnaytetdista 10ytyi myds tyo, joka kasittelee silman etuosan mikroskopointia, mutta
se ei perehdy etuosan sairauksiin. Tasta syntyi idea, etta voisimme tehda oppaan silman etuosasta.
Paadyimme kuitenkin tekemaan oppaan silman etuosan yleisimmista sairauksista eika sen patolo-
gisista 10ydoksista tai tutkimustekniikoista. Halusimme perehtya syvemmin etuosan sairauksiin,
silla ne yleensa vaativat jatkotoimenpiteita, toisin kuin normaalit I6ydokset. Koimme myds, etta olisi
hyva olla saatavilla tiivistetty kokonaisuus etuosan sairauksista. Vuotta vanhempi ryhma teki opin-
naytetyon akuuteista silmasairauksista, mutta tama ei ollut meilld tiedossa viela opinnaytetyon
suunnitteluvaiheessa. Heidan opinndytetyonsa kasittelee seka silman etuosan ettd takaosan

akuutteja sairauksia, kun taas meidan tyomme kasittelee silman etuosan yleisimpia sairauksia.

Opinnaytetyon tarkoituksena oli tuottaa selked suomenkielinen opas silman etuosan yleisimmista
sairauksista. Monesti tietoa eri sairauksista on saatavilla ei-selkokielisesti tai englanniksi. Haluttiin,
etta opas on helposti saatavilla ja siihen on koottu selkeasti tietoa silman etuosan yleisimmista
sairauksista. Opinnaytetyon tavoitteena on olla optometristiopiskelijoiden tukena silmasairauksien
tunnistamisessa. Opas sisaltaa kuvia seka taulukoita sairauksien oireista, 10ydoksista ja niiden
hoitomenetelmista. Nama helpottavat silmasairauksien tunnistamisessa. Oppaan valmistuttua tee-
tettiin optometristiopiskelijoille kyselyn, jossa kysyttiin, olimmeko paasseet oppaan laatutavoittei-
siin. Oppaan tavoitteita olivat olla helposti ymmarrettava, suomenkielinen seka ulkoasultaan selkea

ja helppolukuinen.

Toteutimme opinnaytetyon projektina, jonka tuotoksena oli opas seka kirjallinen osuus. Kirjallinen
osuus sisaltaa johdannon, teorian silman etuosan rakenteista ja niiden yleisimmista sairauksista,
projektin 1ahtokohdat, vaiheet seka arvioinnin ja pohdinnan. Valitsimme yleisimmat sairaudet eri

lahteiden perusteella. Loppuun on liitetty opinnaytetyon tuotoksena syntynyt opas.



2 SILMAN ETUOSAN RAKENNE JA SAIRAUDET

Opinnaytetydmme kirjallisen osuuden teoriassa kasitelladn silmén etuosan rakenteita ja niiden ylei-
simpia sairauksia. Silman etuosaan kuuluu luomet, sidekalvo, sarveiskalvo, kovakalvo eli skleera,
iiris ja mykid (kuva 1 ja kuva 2). Etuosaan kuuluu myés kyyneljérjestelmé seké etukammio, mutta

emme kasittele niita opinnaytetyossamme.

Silman
etuosa
l Luomet Il Sidekalvo IlSarveiskaIvoIl Skleera Il liris Il Mykio I

KUVA 1. Silmén etuosan rakenne (Kaunisméki & Saarela 2023).
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KUVA 2. Silmén anatomia (Uusitalo & Seppénen 2022).



21 Luomet

Silmén etuosaan kuuluvien luomien tehtavana on suojata siimaa kirkkaalta valolta ja ulkoisilta te-
kijoilta. Niiden tehtavana on myos levittaa kyynelneste silman pinnalle rapytyksen aikana. Luomet
muodostuvat ihosta, sidekalvosta, sidekudoksesta seka sileasta ja poikkijuovaisesta lihaksesta.
(Saari 2011, 94.) Silmassa on seka yla- etta alaluomi, joista ylaluomi on liikkuvampi ja suurempi.
Ylaluomesta 16ytyy myds kohottajalihas, jonka tehtavana on nostaa ylaluomea ylospain. (Saari
2011, 13.) Luomesta Ioytyy kolmea erityyppista rauhasta: Meibomin, Zeissin ja Mollin rauhaset.
Naista Meibomin ja Zeissin rauhaset ovat talirauhasia ja Mollin rauhaset ovat hikirauhasia (kuva
3). (Salmon 2020, 39.) Rauhasten tehtavana on erittad kyynelkalvoon rasvainen pintakerros, joka
vahentaa kyynelten haihtumista silman pinnalta (Saari 2011, 113).

\

\ Kyynelrauhanen

Meibomin rauhaset
(talirauhasia)

Mollin rauhaset
(hikirauhasia)

Zeisin rauhaset
(talirauhasia)

KUVA 3. Silm&luomen rauhaset (Saarelma 2021).

Silmaluomien yleisimpiin sairauksiin kuuluvat hordeolum eli ndarannappy, chalazion eli luomirak-
kula, riippuluomi seka blefariitti eli luomireunan tulehdus (kuva 4) (Southern California Eye Consul-

tants 2022). Blefariitti voidaan jakaa anterioriseen ja posterioriseen blefariittiin.



Néérannappy Luomirakkula Blefariitti

luomireunan Riippuluomi/ptoosi
(hordeolum) (chalazion) ( tulehdus) PP P

Anteriorinen Posteriorinen

KUVA 4. Luomen yleisimmét sairaudet (Kaunisméki & Saarela 2023).

Naarannappy eli hordeolum on yksi silmaluomien yleisimmista sairauksista. Naarannappy on bak-
teerin aiheuttama markiva tulehdus Meibomin, Zeissin tai Mollin rauhasissa (Joseph 2023).
Yleensa aiheuttajana on Stafylokokki-bakteeri. Jos tulehdus esiintyy Zeissin tai Mollin rauhasissa,
puhutaan ulkoisesta hordeolumista. Jos taas tulehdus esiintyy Meibomin rauhasissa, on kyseessa
sisainen hordeolum. (Garrity 2022.) Hordeolum esiintyy yleisemmin lapsilla tai nuorilla aikuisilla
(Salmon 2020, 67). Hordeolumin kehittymisen riskitekijoita voivat olla piilolinssien kayttaminen,
huono hygienia, blefariitti tai systeemiset sairaudet (American optometric association 2023). Naa-
rannapyn oireita ovat luomen reunan punoitus, turvotus ja kipu. Kroonistuessaan naarannappy
iimenee pyoreana pattina luomen reunassa. (Leivo 2022.) Akuutti vaihe naarannapyssa kestaa
yleensa 1-2 viikkoa (Saari 2011, 103). Naarannapyn hoidossa luomen hygienia on hyvin tarkeaa.
Naarannappy hoidetaan yleensa lampohauteilla, mutta tarvittaessa antibiooteilla. (Bowling 2016,
31)

Luomirakkula eli chalazion on kroonisesti tulehtunut ja tukkeutunut Meibomin rauhanen, joka joh-
tuu talieritteen kertymisesta (Salmon 2020). Luomirakkula voi olla seurausta sisaisesta naaranna-
pysta. Chalazionin riskitekijoita voivat olla muun muassa blefariitti, aiemmin ilmennyt chalazion tai
demodex-punkkitartunta (Joseph 2023). Luomirakkula voi iimeta punoituksena ja aristavana nap-
pyna luomen reunassa, joka voi turvota. Jos napyn alueella muodostuu eritetta, kyseessa on naa-

rannappy. Luomirakkulaa voidaan hoitaa lampohauteella ja tarvittaessa antibiooteilla. (Seppanen



2021.) Luomirakkula voidaan tyhjentaa tarvittaessa myds kirurgisesti (Saari 2011, 104). Tauluk-
koon 1 on koottu naarannapyn ja luomirakkulan edelld mainittuja riskitekijoita, oireita, l0ydoksia

seka hoitomenetelmia.

TAULUKKO 1. Naérénndpyn ja luomirakkulan erotusdiagnostiikkaa.

NAARANNAPPY LUOMIRAKKULA
Etiologia / riski- - piilolinssien kaytto - voi olla seurausta sisaisesta
tekijat - huono hygienia naarannapysta

- jotkin systeemit sairaudet - Dblefaritti

esim. seborrooinen ihot- - aiemmin ilmennyt chalazion

tuma - demodex-punkkitartunta
Oireet ja - luomen reunan punoitus, - punoittava ja aristava nappy
I6ydokset turvotus ja kipu - luomen turvotus

- muodostaa eritetta

- luomen hygienia - lampohaude

- lampohaude - tarvittaessa antibiootit

- tarvittaessa antibiootit - rakkulan tyhjennys kirurgisesti
tarvittaessa

Blefariitti eli luomireunan tulehdus jaetaan anterioriseen ja posterioriseen tulehdukseen. Anteriori-
nen blefariitti esiintyy ripsien tyvid ympardivalla alueella. Se voi olla stafylokokin aiheuttama tai
seborreaan liittyva. Stafylokokin aiheuttamassa blefariitissa luomen reunassa voi ilmeté pienié haa-
vaumia. Seborreaan liittyvasséd muodossa luomen reuna puolestaan hilseilee. Posteriorisessa ble-
fariitissa tulehdus iimenee Meibomin rauhasissa. Taté voidaan kutsua myds Meibomin rauhasten
tulehdukseksi (MGD = Meibomian gland dysfunction). Posteriorisessa blefariitissa Meibomin rau-
haset voivat tukkeutua tai erittaa tavallista enemman 6ljya. (Salmon 2020, 70; Saari 2011, 104.)

Blefariittia saattaa iimeta yleisemmin henkil6illa, joilla on hilseileva tai éljyinen iho, ruusufinni tai
allergia, joka vaikuttaa ripsiin (National eye Institute 2020). Sen riskitekijéita ovat esimerkiksi kui-
vasilmaisyys ja seborrooinen ihottuma. Blefariitin oireita ovat punoitus, kutina, roskan tunne ja lievéa
kipu silmassa. Blefariitti voi aiheuttaa rauhasten tukkeutumista seké pydristyneité ja punoittavia
luomireunoja. Hoitona kaytetaan luomien hautomista ja saannallista puhdistamista. Vaikeimmissa
tapauksissa rauhaset voidaan tyhjentdd mekaanisesti. (Leivo 2022.) Taulukkoon kaksi on koottu
edella mainittuja riskitekijoita, oireita, I0ydoksia ja hoitomenetelmia.
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TAULUKKO 2. Blefariitin erotusdiagnostiikkaa.

BLEFARIITTI
ANTERIORINEN = ripsien POSTERIORINEN = meibomin
tyvessa rauhasissa

Samat riskitekijat, oireet, Ioydokset seka hoito anteriorisessa ja
posteriorisessa blefariitissa
Etiologia / riskite- hilseileva tai oljyinen iho

kijat - ruusufinni

- allergia

- kuivasilmaisyys

- seborrooinen ihottuma

Oireet ja loydokset - pienet haavaumat ja hilseily luomen reunassa
- punoitus, kutina, roskan tunne, lieva kipu

- rauhasten tukkeutuminen, luomen reunan turvotus
- luomien hautominen, saannollinen puhdistus
- tarvittaessa voidaan tyhjentda mekaanisesti

Ptoosi eli riippuluomi tarkoittaa ylaluomen roikkumista silman paalla normaalia enemman. Van-
hemmilla ihmisilla riippuluomi on ik&@ntymisen tuoma muutos, kun taas lapsilla se voi johtua lihas-
ten toimintah&iridsta. (Bowling 2016, 39; Leivo 2022, 121.) Ptoosi voi olla hankittu tai kongenitaali-
nen. Hankittu ptoosi voi johtua ylaluomen kohottajalihaksen lihasperaisesta hairiosta, hermotushai-
riosta tai mekaanisesta syysta esimerkiksi kasvaimesta. Yleisin vanhuksilla iimeneva ptoosi johtuu
yldluomen kohottajalihaksen janteen venymisesta. (Saari 2011, 99.) Lapsilla ilmenevé ptoosi on
synnynnainen eli kongenitaalinen ja se voi iimeta toispuoleisena tai molemmissa silmissa. Kon-
genitaalinen ptoosi on yleensa periytyva sairaus. Lasten ptoosi voi aiheutua silméaluomen kohotta-
jalihaksen ongelmista. Sen ilmeisin merkki on roikkuva silmaluomi. Lapsilla saattaa ilmetd my6s
paan kallistusta taaksepain seka voimakasta kulmakarvojen kohottamista. Kongenitaalisen ptoosin
ollessa vain toispuoleinen, on tarkeaa hoitaa ptoosi mahdollisimman nopeasti, jotta lapselle ei ke-
hity amblyopiaa eli toiminnallista heikkonakdisyytta. (Boyd 2022; Saari 2011, 98.) Riippuluomi ei
aina tarvitse hoitoa, mutta joissain tapauksissa se voidaan leikata (Seppanen 2021).

11



2.2 Sidekalvo

Sidekalvo on ohut limakalvo, joka kulkee luomen sisapinnasta sarveiskalvon reunaan saakka peit-
tden samalla kovakalvon. Sidekalvo jaetaan bulbaariseen, palpebraaliseen seka sidekalvon poh-
jukkaan (kuva 5). Lapin&kyvé sidekalvo koostuu kerroksista, joihin kuuluu epiteeli ja strooma. (Bow-
ling 2016, 132.) Sidekalvo sisaltda hermoja, rauhasia, imusuonia seka runsaasti verisuonia. Side-
kalvon tehtdvana on suojata silmaa seka mahdollistaa silman likkeet. Tehtavana on myos levittaa
kyynelkalvoa silmanpinnalle ja auttaa kyynelid poistumaan kyynelteihin. (Saari 2011, 15.) Sidekal-
von Yyleisimpia sairauksia ovat konjunktiviitti, siipikalvo, seké sidekalvokyhmy (kuva 6) (Salinas
Alaman 2023). Konjunktiiviitti voidaan jakaa aiheuttajien perusteella kolmeen eri ryhmaén: viruk-
sen, bakteerin tai allergian aiheuttamaan. Lisaksi kasittelemme tassa osiossa kuivasilmaisyytta.

Clands of Krause
Glands of Wolfring

Bulbar
conjunctiva

Conjunctival
fornix

Palpebral
conjunctiva

Surface of the
cornea (functions
as a part of the
conjunctival sac)

Meibomian

gland
Sidekalvo

KUVA 5. Sidekalvon osat (BrainKart 2023).

] ] ] 1
C Siipikalvo Sidekalvokyhmy N
Konjunktiviitti (pterygium) s Kuivasilmaisyys
|
] 1 1
Virus Bakteeri Allergia

KUVA 6. Sidekalvon yleisimmét sairaudet (Kaunisméki & Saarela 2023).
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Konjunktiviitti eli sidekalvon tulehdus on yleisin siiman etuosan sairaus. Sidekalvolla on bakteeri
tai virus, joka aiheuttaa silman punoitusta seka eritteen erittymista silmasta. Sidekalvon tulehdus
voi olla my0s allergiasta johtuvaa. Kaikissa konjunktiviitin muodoissa, piilolinssien kayttoa tulee
valttaa. (Saari 2011, 130.)

Yleisin virus, joka aiheuttaa sidekalvon tulehdusta on adenovirus. Viruksen aiheuttama konjunki-
viitti voi levita helposti tydpaikoilla ja koulussa, jolloin kosketusta tulisi valttaa. (Saari 2011, 136.)
Viruksen aiheuttama sidekalvotulehdus esiintyy yleensa molemmissa silmissa, mutta voi iimeta toi-
sessa silmassa muutama paiva myohemmin (Setala 2022, 141). Oireita viruskonjunktiviitissa ovat
muun muassa punoitus, verestys seka turvotus. Palpebraalisella sidekalvolla voi ilmeta myos fol-
likkeleita seka pseudomembraaneja. (Salmon 2020, 178.) Silma ei juurikaan rahmi mutta voi vuo-
taa kirkasta ja vetista eritetta (Saari 2011, 137). Viruksen aiheuttama konjunktiviitti paranee yleensa
itsestadn muutaman viikon kuluessa, mutta oloa voidaan helpottaa kostuttavilla silmatipoilla (Sal-
mon 2020, 180).

Bakteerin aiheuttama konjunktiviitti on yleinen sidekalvon sairaus, jonka aiheuttajia voivat olla
Staphylococcus-lajit, Streptococcus pneumoniae seka Haemophilus influenzae. Bakteerikonjunkti-
viitin oireita voivat olla punoitus, polttelu ja silmien vuotaminen. Erite on yleensa markivaa ja keller-
tavaa. Bakteerin aiheuttama tulehdus ilmenee usein bilateraalisena eli molemmissa silmissa. (Sal-
mon 2020, 171.) Heratessa luomet voivat olla limautuneet kiinni toisiinsa, johtuen kuivuneesta erit-
teesta (Saari 2011, 131). Naontarkkuus sailyy yleensa normaalina bakteerikonjunktiviitissa. Hoi-
tona kaytetaan paikallisia antibioottitippoja ja hyvaa kasihygieniaa tulee noudattaa. Silmia on myos
hyva puhdistaa eritteesta hoidon aikana. (Setala 2022, 139.)

Konjunktiviitti voi olla my0s allergian aiheuttamaa, joka voidaan jakaa kausittaiseen tai jatkuvaan.
Kausittaista allergista konjunktiviittia voi aiheuttaa muun muassa siitep6ly tai muut ilmassa leijuvat
allergeenit. Jatkuvassa allergisessa konjunktiviitissa oireet jatkuvat [api vuoden ja sité voi aiheuttaa
esimerkiksi elaimet, poly tai homesieni. (Karakus 2023.) Allerginen konjunktiviitti voi olla yhtey-
dessa myos atopiaan. Allergiakonjunktiviitin oireita voivat olla silmien punoitus, kutina, vetistys seka
lieva rahmiminen. Myos luomet voivat punoittaa ja turvota tulehduksen aikana. Allergian aiheutta-
maa konjunktiviittia voidaan hoitaa allergialaakkeilla, kuten antihistamiineilla tai syottdsolun vakaut-
tajilla. Lievemmissa tapauksissa tulehdusta voidaan hoitaa kostuttavilla silmatipoilla. (Kari 2022,
143.) Alla olevaan taulukkoon on koottu edella mainittuja oireita, 10ydoksia seka hoitomenetelmia,
sisaltaen virus-, bakteeri- ja allergiakonjunktiviitin erotusdiagnostiikkaa (taulukko 3).
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TAULUKKO 3. Konjunktiviittien erotusdiagnostiikkaa.

I O = =
Etiologia / ris- - adenovirus - staphylococcus -la- - yhteydessa atopi-
kitekijat jit, streptococcus aan

pneumoniae, hae-

mophilus influenzae
Oireet ja loy- - punoitus, veres- - punoitus, polttelu, - punoitus, kutina,
dokset tys, turvotus silmien vuotaminen vetistys, lieva rah-
- kirkas ja vetinen - markiva, kellertava miminen
erite erite - luomien punoitus
- follikkelit ja ja turvotus
pseudomem-
braanit pal-
pebraalisella si-
dekalvolla
- paranee yleensa - paikalliset antibioot- - allergialaakkeet
itsestaan titipat - kostuttavat silma-
- voidaan helpot- tipat

taa kostuttavilla
silmatipoilla

Siipikalvo eli pterygium on hyvénlaatuinen muutos sidekalvolla, joka voi alussa aiheuttaa kuivasil-
maisyyden oireita (Mettala 2022). Ultraviolettisateily altistaa pterygiumin kehittymiselle, jolloin au-
rinkoisilla alueilla eléavilla ihmisilla on suurempi riski altistua sairaudelle. Siipikalvo on fibrovasku-
laarinen sidekalvon poimu, joka kasvaa kolmionmallisena limbuksen yli sarveiskalvolle. (Salmon
2020, 198.) Jos siipikalvo kasvaa riittavasti, voi se vaikuttaa nakdkykyyn héiritsevasti, jolloin se
tulee leikata. Leikkaus tulee suorittaa ennen kuin siipikalvo kehittyy sarveiskalvon keskiosaan, silla
leikkauksesta jaa aina arpi. (Saari 2011, 146.) Siipikalvo voi olla myds oireeton, mutta kasvaessaan
se voi aiheuttaa kaksoiskuvia. Hoitona voidaan kayttaa sailontaaineettomia kostutustippoja seka
UV- sateilya tulisi valttaa aurinkolaseja kayttamalla. (Mettala 2022.)
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Sidekalvokyhmy eli pinguecula on vaaraton mutta erittdin yleinen sidekalvon rappeuma. Pin-
gueculan riskitekijéita ovat muun muassa uv-valolle altistuminen, tuuli, pély ja diabetes (Al-Hashimi
2023). Pinguecula ilmenee yleensé keltavalkoisena paksuuntumana, joka sijaitsee useimmiten si-
dekalvon nasaalisella puolella, mutta se voi esiintyd myds temporaalisesti. (Salmon 2020, 197.)
Sidekalvokyhmy muodostuu hyaliinista seka degeneratiivisesta elastisesta kudoksesta. Pinguecula
on yleensa oireeton eika tarvitse hoitoa. Jos pinguecula hairitsee kosmeettisesti, voidaan se hel-
posti poistaa paikallispuudutuksessa. (Saari 2011, 145.) Taulukkoon nelj& on koottu edella mainit-
tuja oireita, 10ydoksia seka hoitomenetelmia sisaltaen siipikalvon ja sidekalvokyhmyn erotusdiag-
nostiikkaa.

TAULUKKO 4. Siipikalvon ja sidekalvokyhmyn erotusdiagnostiikkaa.

SIIPIKALVO SIDEKALVOKYHMY
Etiologia / riski- - UV-sateily - Uv-sateily, tuuli, poly, dia-
Oireet ja - alussa kuivasilmaisyyden - keltavalkoinen paksuun-
l6ydokset oireita, kolmion mallinen tuma sidekalvolla

poimu sidekalvolla

- edenneissa tapauksissa

kaksoiskuvia
- silmien kostutustipat - tarvittaessa kirurginen
- UV-sateilyn valttdaminen poisto

- ftarvittaessa leikkaus

Sidekalvon pinnalla on kyynelkalvo, joka koostuu kolmesta kerroksesta. Uloin kerros on éljykerros,
jonka toiminnasta vastaa Meibomin seké Zeissin talirauhaset. Oljykerroksen tehtévana on estaa
kyyneleita haihtumasta liian nopeasti. Keskimmainen kerros on vetinen, jonka tarkoituksena on
pitad silmaa puhtaana ja tuottaa kyyneleet kyynelrauhasista. Sisin kerros on limakerros, joka muo-
dostuu sidekalvon pikarisolujen eritteesta. Limakerroksen ansioista kyynelneste leviaa tasaisesti
silman pinnalle eika kyynelneste pisaroidu. Jos toiminta on joissakin naista kerroksista heikentynyt,
voi se aiheuttaa kuivasilmaisyytta. (Saari 2011, 34; Boyd 2022.) Karkeasti ottaen kuivasilméisyys
voi johtua riittamattomasta kyynelten erityksesta tai liiallisesta kyynelten haihtumisesta. Kuivasil-
maisyys on yleisemp&a naisilla seka ikaantyneilla. (Salmon 2020, 156.) Kuivasilmaisyyden riskite-

kijéita voivat olla kuiva sisdilma, ilmastointi ja nayttopaatetyd. Oireita ovat muun muassa kirvely,
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punoitus, kutina seka roskan tunne silmassa. Naiden lisaksi naontarkkuus saattaa vaihdella ja sil-
mat vetistavat. Kuivasiimaisyytta tutkiessa, silma varjataan usein fluoresiinilla. Sen avulla voidaan
tutkia, kuinka nopeasti kyynelkalvo hajoaa. Yleisesti hoitona kaytetaan kostuttavia silmatippoja ja
geeleja. (Setala & Uusitalo 2022, 156.)

2.3 Sarveiskalvo

Sarveiskalvo on valoa lapaiseva kirkas verisuoneton osa, joka taittaa voimakkaimmin valoa silman
osista. Taittovoima on noin 43 dioptriaa eli noin 2/3 silman koko taittovoimasta. (Saari 2011, 16.)
Verisuonettomuuden takia, sarveiskalvo saa ravintoaineet seka poistaa aineenvaihduntatuotteet
takapuolelta kammionesteen avulla ja etupuolelta kyynelnesteen avulla. (Bowling 2016, 168.) Sar-
veiskalvon tehtavana on suojata silmaa ulkosilta arsykkeiltd seka paastaa valoa silman sisaan.
Sarveiskalvon kaarevuus on saannollinen keskialueelta, mutta reunaa kohti kaarevuus loivenee eli

kaarevuussade kasvaa. (Saari 2011, 16.) Sarveiskalvo koostuu viidesta kerroksesta, joita ovat epi-

teeli, Bowmanin kerros, strooma, Descementin kalvo ja endoteeli (kuva 7) (Uusitalo & Seppanen
2022).

__ Descemetin
kalvo

KUVA 7. Sarveiskalvon kerrokset (Uusitalo & Seppénen 2022).

Sarveiskalvon yleisimpia sairauksia ovat keratiitti, keratokonus, dystrofiat seka degeneraatiot (kuva
8). Keratiitti voi olla bakteerin tai viruksen aiheuttama. Sarveiskalvon dystrofioista kasittelemme
Ebmd ja Fuchsin dystrofian. Sarveiskalvolla esiintyy useita degeneraatioita, mutta kasittelemme

tydssamme vain Arcus seniliksen.
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Keratiitti l Keratokonus \l Dystrofiat \
|
I

Degeneraatiot

r 1 1
Ebmd (Epithelial
f ‘ basement .
Bakteeri Virus e Fuchs Arcus senilis
dystrophy)

KUVA 8. Sarveiskalvon yleisimmét sairaudet (Kaunisméki & Saarela 2023).

Keratiitti eli sarveiskalvon tulehdus voi olla bakteerin, viruksen tai sienten ja parasiittien aiheut-
tama. Kasittelemme tydssamme bakteerin ja Herpes simplex -viruksen aiheuttamaa keratiittia. Bak-
teerikeratiitille altistavia tekijoita on esimerkiksi piilolasien kayttd, huono hygienia ja korti-
kostreoidien kayttod (Jarventausta & Setala 2022, 161). Yleisimpia bakteerikeratiitin aiheuttajia ovat
Streptokokki, Stafylokokki seka Pseudomonas. Streptokokin aiheuttama keratiitti on usein aggres-
siivinen ja liittyy usein vammaan. (Salmon 2020, 209-210.) Streptokokin aiheuttamassa sarveis-
kalvotulehduksessa on tyypillista markainen pesake keskeisella sarveiskalvolla seka valkosoluker-
tyma etukammiossa. Stafylokokin aiheuttamassa keratiitissa iimenee yleensa useita pistemaisia
stroomaalisia infiltraatteja. Pseudomonas on yleinen piilolasien kayttajilla ja se voi esiintya myos
piilolasien sailytyskotelossa. Sarveiskalvolle saattaa muodostua vihertavan harmaa pesake. Pseu-
domonaksen aiheuttama keratiitti voi edeta nopeasti ja johtaa pysyvaan naon heikkenemiseen.
(Jarventausta & Setala 2022, 161.) Bakteerikeratiitti aiheuttaa silmassa roskan tunnetta, kipua,
sidekalvon verestysta, valonarkuutta seka vetisyytta. Bakteerin aiheuttamaa keratiittia hoidetaan
antibioottitipoilla. Piilolinssien kayttoa tulee myos valttaa tulehduksen aikana. (Saarelma 2022.)

Herpesvirukset ovat yleisimpia sarveiskalvon tulehduksen aiheuttajia (Saarelma 2022). Yleisin ai-
heuttaja on herpes simplex -virus. Herpes simplex-viruksen aiheuttama ensisijainen ilmenemis-
muoto on luomi- tai sidekalvotulehdus eika sarveiskalvon tulehdus (Vesaluoma & Jarventausta
2022, 163). Herpesvirus esiintyy usein sarveiskalvon epiteelissa ja voi aiheuttaa nakoa haittaavia
arpia. (Saari 2011, 156.) Viruksen aiheuttamassa keratiitissa oireet ja I0ydokset ovat samankaltai-
sia kuin bakteerikeratiitissa, esimerkiksi valonarkuus ja sidekalvon verestys (Salmon 2020, 219).
Yleisin 10ydos viruskeratiitissa on oksamainen kuvio sarveiskalvon pinnalla, joka nakyy fluoresiinilla
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vérjattaessa. Herpesviruksen aiheuttamaa keratiittia hoidetaan asiklovirilla. (Vesaluoma & Jarven-
tausta 2022, 163.) Hoitamaton herpes viruksen aiheuttama keratiitti voi vaurioittaa silmia pysyvasti
(Porter 2022). Taulukossa viisi on esitetty bakteerikeratiitin ja viruskeratiitin erotusdiagnostiikkaa

perustuen edelld mainittuihin oireisiin, |0ydoksiin ja hoitomenetelmiin.

TAULUKKO 5. Keratiitin diagnostiikkaa.

KERATIITTI
I . - R R

Etiologia / riskite- - Streptokokki, Stafylokokki, - Yleisin aiheuttaja her-

kijat Pseudomonas pesvirus
- piilolinssien kaytto, huono hy-

gienia, kortikosteroidien kaytto

Oireet ja loydokset - roskan tunne, kipu, sidekalvon - valonarkuus, sidekal-
verestys, valonarkuus, vetisyys von verestys
- markainen pesake sarveiskal- - epiteelirikko = oksa-
volla, valkosolu kertyma etu- mainen kuvio sar-
kammiossa (streptokokki) veiskalvon pinnalla

- pistemaiset infiltraatit (stafylo-
kokki)

- vihertavan harmaa pesake sar-
veiskalvolla (pseudomonas)

m - antibioottitipat - asikloviiri

Keratokonus eli sarveiskalvon kartiorappeuma on sarveiskalvon eteneva sairaus. Siina sarveis-
kalvon strooma ohenee etu- ja keskiosan alueelta, mika aiheuttaa sarveiskalvon kartiomaista pul-
listumista ulospain. (Salmon 2020, 248.) Keratokonus on ei-tulehduksellinen sairaus, jonka etiolo-
giaa ei tunneta. Sarveiskalvon kartiorappeuma aiheuttaa nadntarkkuuden huononemista, koska
hajataitto ja myopia sarveiskalvolla lisaantyy. Keratokonuksesta aiheutuu my6s haloilmidita ja kont-
rastiherkkyyden alenemista. (Jarventausta 2022, 178.) Lievemmissa tapauksissa keratokonusta
hoidetaan pehmeilla piilolinsseilla tai silméalaseilla lisdantyneen hajataiton ja myopian korjaukseen.
Kehittyneissa tapauksissa hoitona kaytetaan kovia piilolinsseja. Keratokonusta voidaan myos hoi-
taa leikkauksilla tai sarveiskalvonsiirroilla. Hoitomenetelmina voidaan kayttaa sarveiskalvon valo-

kovetushoitoa tai sarveiskalvon sisélle asetettavaa implanttia. (Salmon 2020, 249.)



Silman sarveiskalvon dystrofioilla tarkoitetaan sarveiskalvon rappeumaa. Dystrofiat ovat etenevia
sairauksia ja ne ilmenevat molemmissa silmissa. Rappeumat jaetaan pinnallisiin, stroomallisiin ja
posteriorisiin  rappeumiin. Kasittelemme tyossamme EBMD (epithelial basement membrane
dystrophy) ja Fuchsin dystrofian. EBMD eli epiteelin tyvikalvon dystrofia kuuluu pinnallisiin rap-
peumiin. Se ilmenee epiteelin alla olevassa tyvikalvokerroksessa ja voi aiheuttaa epiteelin rikkou-
tumista. Tama voi johtaa kivuliaisiin silmanpinnan haavaumiin. (Plaster 2022.) Tyvikalvon dystro-
fian etiologiaa ei tunneta, mutta sita esiintyy enemman vanhemmilla ihmisilla kuin nuorilla (Turunen,
Jaakkola & Jarventausta 2022, 169). Mikroskopoidessa sarveiskalvon pinnalta voi l16ytya muun
muassa harmaita pisteita tai sormenjalkia muistuttavia kuvioita (Bernfeld 2022). Kuivasilmaisyys,
naon sumeneminen ja epasaannollinen hajataitto ovat myos yleisia EBMD:n oireita, mutta se voi
olla my0s oireeton. Hoitona kaytetaan kostutustippoja ja vaikeimmissa tapauksissa voidaan kayttaa
fototerapeuttista keratektomiaa. (Turunen, Jaakkola & Jarventausta 2022, 169.)

Fuchsin dystrofia on posteriorinen rappeuma, jossa ongelma ilmenee sarveiskalvon takapinnassa
eli endoteelissa. Fuchsin dystrofia on geeniperainen, jonka periytymismalli riippuu monista teki-
jOista (Jarventausta, Jaakkola & Turunen 2022, 176). Dystrofiassa potilaalla endoteelin toiminta on
heikentynyt vahaisten endoteelisolujen vuoksi, mika voi aiheuttaa nesteen kertymista sarveiskal-
volle. Tasta voi seurata turvotusta ja nesterakkuloita sarveiskalvon pintaan. (Boyd 2022.) Sarveis-
kalvon endoteelissa voi esiintya guttata-tyyppista taplaisyytta seka stroomassa utuisuutta ja arpia.
Fuchsin dystrofian oireita ovat naon heikkeneminen, jota voi ilmeta etenkin aamuisin. Muita oireita
ovat kontrastiherkkyyden aleneminen ja kiusahaikaisyn ilmeneminen. Hoitona kaytetaan hyperto-
nista suolaliuosta sarveiskalvon kuivattamiseen. Pitkalle edenneissa tapauksissa voidaan tehda
endoteelin siirto. (Turunen, Jaakkola & Jarventausta 2022, 176.) Alla olevaan taulukkoon on koottu
edelld mainittuja EBMD:n ja Fuchsin dystrofian oireita, [0ydoksia ja hoitomenetelmia (taulukko 6).
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TAULUKKO 6. EBMD:n ja Fuchsin dystrofian erotusdiagnostiikkaa.

EBMD Fuchsin dystrofia
pinnallinen rappeuma posteriorinen rappeuma
Etiologia / riskite- - etiologiaa ei tunneta - Geeniperéinen eli periy-
Oireet ja loydokset - kivuliaat silménpinnan haa- - turvotus ja nesterakkulat
vaumat, harmaat pisteet tai sarveiskalvon pinnalla
sormenjalkia muistuttavat - guttata-tyyppinen taplai-
kuviot sarveiskalvolla syys, strooman utuisuus
- kuivasilmaisyys, naon su- ja arvet
meneminen, epasaannolli- - naon  heikkeneminen,
nen hajataitto kontrastiherkkyyden ale-
- voi olla myos oireeton neminen, kiusahaikaisy
- kostutustipat - hypertoninen suolaliuos

- vaikeimmissa tapauksissa

pitkalle edenneissa ta-
fototerapeuttinen keratekto- pauksissa endoteelin

mia siirto

Arcus Senilis eli vanhuuden kaari on yleisin perifeerinen sarveiskalvon samentuma, joka iimenee
vaaleana/harmaana kaarena sarveiskalvon reunalla tai ymparilla (Salmon 2020, 261). Se on ikaan-
tymisen myota tuleva harmiton muutos. Arcus Senilis johtuu lipidien keraantymisesta sarveiskalvon
perifeeriseen stroomaan. (Ahmad 2023.) Jos nuoremmilla henkil6illd ilmestyy harmaa rengas sar-
veiskalvon reunalle tai ymparille, voi kyseessa olla kolesteroliarvoihin liittyva sairaus. Talldin [0ydos
on syyta tutkituttaa 14&kérilla. Arcus Senilis ei vaadi hoitoa. (Salmon 2020, 261.)

2.4 Kovakalvo eli skleera

Skleera eli kovakalvo on valkoinen ja lapindkyméaton silmén osa. Sen tehtédvéana on tukea ja suojata
silmaa, jonka liséksi siihen kiinnittyy silman liikuttajalinakset. (Uusitalo & Seppanen 2022.) Kova-
kalvo koostuu kolmesta kerroksesta, joita ovat skleera, episkleera ja lamina fusca (Bowling 2016,
254). Varsinainen skleera koostuu jarjestyméattomisté kollageeniséikeistd, jotka antavat sille sen
valkoisen varin seka vahvistavat sen rakennetta. Episkleera koostuu sidekudoksesta ja veri-

suonista, joita ei ole varsinaisessa skleerassa. Lamina fusca on sisimmaisin kovakalvon kerros,
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joka yhdistaa kovakalvon suonikalvoon. (Cleveland Clinic 2021.) Skleeran yleisimpiin sairauksiin
kuuluvat episkleriitti ja skleriitti (kuva 9).

l Episkleriitti \ l Skleriitti

l Anteriorinen

KUVA 9. Skleeran yleisimmét sairaudet (Kaunisméki & Saarela 2023).

Kovakalvon eli skleeran ulointa osaa kutsutaan episkleeraksi. Kun tdma osa tulehtuu, on kyseessa
episkleriitti. Tulehduksen voi aiheuttaa esimerkiksi jokin systeeminen sidekudossairaus tai ai-
neenvaihduntasairaus, kuten nivelreuma tai kihti. Episkleriitin oireita voivat olla kovakalvon punoi-
tus, roskan tunne, vetistys seka valonarkuus. Silmassa saattaa iimeta sektorimaista punoitusta tai
turvotusta. Lisaksi skleeran pinnalliset suonet ovat laajentuneet, mutta eivat liiku sidekalvoa liiku-
teltaessa. Episkleriitti ei aina tarvitse 1agkehoitoa ja oireet menevat ohi usein muutamassa viikossa.
(Uusitalo 2022, 183.) Joissakin tapauksissa voidaan kayttaa tulehduskipulaakkeita. (Seppanen
2021.)

Skleriitti voidaan jakaa anterioriseen, posterioriseen ja nekrotisoivaan, joista yleisin on anteriori-
nen skleriitti. Anteriorinen skleriitti tarkoittaa silman kovakalvon etuosan tulehdusta, joka on yleensa
vakava silmasairaus. Skleriitin voi aiheuttaa jokin systeeminen sidekudossairaus, vaskuliitti tai ai-
neenvaihduntasairaus. (Uusitalo 2022, 185.) Anteriorisen skleriitin oireita ovat voimakas kipu sil-
massa, punoitus ja valonarkuus. Hoitona kaytetaan kortikosteroideja seka tarvittaessa tulehduski-
puladkkeita. Jos skleriittia ei hoideta, se voi aiheuttaa pysyvan naon alenemisen. (Seppanen 2021.)
Taulukossa seitseman on esitetty episkleriitin ja skleriitin erotusdiagnostiikkaa, perustuen edella

mainittuihin oireisiin, I0ydoksiin ja hoitomenetelmiin.
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TAULUKKO 7. Episkleriitin ja skleriitin erotusdiagnostiikkaa.

Episkleriitti Skleriitti (anteriorinen)

Etiologia / riskitekijat, epi- - jokin systeeminen sidekudossairaus, esim. reuma

skleriitissa ja skleriitissa - jokin aineenvaihduntasairaus, esim. kihti
taustalla voi olla samoja sai- - jokin tulehdussairaus, esim. herpes simplex virus
rauksia - skleriitin voi aiheuttaa naiden lisaksi myos jokin vas-

kuliitti eli verisuonen tulehdus

Oireet ja Ioydokset - kovakalvon punoitus, voimakas kipu, pu-
roskan tunne, vetis- noitus, valonarkuus
tys, valonarkuus

- sektorimainen punoi-
tus tai turvotus

- pinnallisten verisuo-

nien laajentuminen

- eiyleensa vaadi hoi- - kortikosteroidit
toa - tarvittaessa tulehdus-
- joissain tapauksissa kipuladkkeet
tulehduskipulaakkeet

2.5 liris

liris eli varikalvo on silman varillinen rakenne, jonka keskella sijaitsee pupilli. Varikalvo sijaitsee etu-
ja takakammion valissa, samalla erottaen ne toisistaan. liris muodostaa suonikalvon ja sadekehan
kanssa suonikalvoston, jonka tulehduksia kutsutaan uveiiteiksi. (Saari 2011, 19.) liris koostuu si-
dekudoksesta, joka sisaltaa fibroblasteja, melanosyytteja ja verisuonia. Melanosyytit siséltavat pig-
menttia, joiden méaara vaikuttaa iiriksen variin. (Uusitalo & Seppanen 2022.) liriksen tehtavana on
s&édelld silm&an tulevan valon méaraa pupillia laajentavan ja supistavan lihaksen avulla (Boyd &
Turbert 2023). liriksen yleisin sairaus on iriitti (kuva 10).
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liris

Iriitti

KUVA 10. liriksen yleisin sairaus (Kaunisméki & Saarela 2023).

Iriittia eli siiman varikalvotulehdusta kutsutaan my0s silman etuosan uveiitiksi, joka on yleisin suo-
nikalvoston tulehdus (Salmon 2020, 424). Iriitti on usein seurausta jostain muusta sairaudesta, ku-
ten sarkoidoosista. Lisaksi reumaa sairastavilla on suurempi riski sairastua iriittiin (Elo 2022). Etu-
osan uveiitti on silman sisainen tulehdus, jonka yksi oireista on silmasarky etenkin lahelle katsotta-
essa. Tama johtuu tulehtuneen varikalvon liikkeista pupillin supistuessa. Muita oireita voivat olla
punoitus ja valonarkuus. Mikroskoopilla tutkiessa silman etukammiossa voidaan havaita soluja ja
proteiinia. (Saaren-Seppala 2022, 191.) Iriitti vaatii aina silmalaakarilla kayntia. Hoitona kaytetaan
glukokortikoidisilmatippoja seka pupillia laajentavia silmatippoja, jotka helpottavat akkommodaa-
tiosta johtuvaa kipua. (Seppanen 2022.)

2.6  Mykié

Mykio eli silman linssi kiinnittyy varikalvon taakse ripustinsaikeilla. Mykio on kirkas valoa taittava
silman osa, joka muuttaa muotoaan ja samalla taittovoimaansa sadelihaksen avulla. (Uusitalo &
Seppanen 2022.) Mykion kautta valo heijastuu verkkokalvolle, josta tieto siirtyy nakohermon kautta
nakoaivokuorelle. Kuvassa 11 esiteta@n mykion rakenne. Mykio koostuu kapselista, kuorikerrok-
sesta, tumasta seka epiteelisolukerroksesta (Valimaki 2020). Mykion yleisin sairaus on kaihi (kuva
12).

epiteelisolut  etukapseli

takakapseli

KUVA 11. Mykién rakenne (Uusitalo & Seppénen 2022).
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l Mykio

! Kaihi
l Harmaakaihi \ l Jalkikaihi \

KUVA 12. Mykidn yleisimmét sairaudet (Kaunisméki & Saarela 2023).

Mykion eli linssin yleisin sairaus on kaihi, joka iimenee mykion samenemisena. Harmaakaihi on
normaali ikaan liittyva muutos, joka johtuu mykion aineenvaihdunnan heikentymisesta, josta seuraa
mykion paksuuntuminen. (Seppanen 2021.) Kaihin oireita ovat myopian lisdéantyminen, naon sa-
meneminen, haikaisy seka kontrastinerkkyyden aleneminen (Salmon 2020, 308). Kaihi voidaan
jakaa kolmeen eri alatyyppiin, joka riippuu siita missa mykion rakenteissa se esiintyy. Naita ala-
tyyppeja ovat: tumakaihi, takakapselin kaihi seka kuorikaihi. (Valimaki 2020.) Potilasta mikrosko-
poidessa mykiossa voidaan havaita samentumia. Hoitona kaytetaan leikkausta, jossa vaihdetaan
tekomykio mykion tilalle, kun naon alenemisesta on merkittavaa haittaa. Tekomykion vahvuudella
pyritdan korvaamaan poistetun mykion taittovoima. Joissakin tapauksissa voidaan asentaa silmaan
monitehomykid, jonka ansiosta potilas ei tarvitse lainkaan silmalaseja. (Saari 2011, 217.) Jalkikaihi
ilmenee kaihileikkauksessa kayneilla potilailla. Silla tarkoitetaan tekomykion takana olevan linssi-
pussin samentumista. Jalkikaihilla ei siis tarkoiteta kaihin uusiutumista. Oireet ovat usein saman-
kaltaiset kuin kaihissa. Hoitona kaytetdan laserleikkausta, jossa samentuma poistetaan laserin
avulla. (Mukamal 2022.)
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3 PROJEKTIN LAHTOKOHDAT

3.1 Tavoitteet ja tarkoitus

Opinnaytetydn tavoitteet ja tarkoitus

Projektin tavoitteiden tulee olla realistisia ja selkeita seka ne kuvaavat muutosta, johon projektilla
pyritaan. (Silfverberg 2007, 27.) Opinnaytetyon tavoitteena on olla optometristiopiskelijoiden tu-
kena silmasairauksien tunnistamisessa. Tavoitteena oli myos kehittaa omaa tietamystamme sai-
rauksien osalta. Opinnaytetyon tarkoituksena oli luoda suomenkielinen opas silman etuosan ylei-

simmista sairauksista.

Opinnaytetyon lyhyen aikavalin kehitystavoitteena oli perehtya silman etuosan sairauksiin, jonka
pohjalta tuotimme kuvallisen oppaan optometristiopiskelijoille. Pitkan ajan kehitystavoitteena on,
etta optometristiopiskelijat oppivat tunnistamaan silman etuosan yleisimpia sairauksia ja, etta opas

on heilla tukena tulevaisuudessa.

Oppaan tavoitteet

Oppaan tavoitteena on olla opiskelijan tukena silman etuosaa tutkiessa. Opas on helposti kaytet-
tavissa ja silman etuosan yleisimmat sairaudet [0ytyvat koottuna tietona yhdesta paikasta. Oppaan
tavoitteena oli olla helposti ymmarrettava ja suomenkielinen. Tavoitteena oli my0s, etta opas sisal-
taa lyhyita kuvauksia silman etuosan yleisimmista sairauksista ja niiden 10ydoksista, kuvien kera.
Oppaan tavoitteena oli olla ulkoasultaan selkea ja helppolukuinen. Kyselyssa, joka teetettiin op-
paasta, kysyimme, olimmeko paasseet sen tavoitteisiin.

Omat oppimistavoitteet

Valittdmia oppimistavoitteitamme olivat, ettd perehdymme tarkemmin silman etuosan yleisimpiin
sairauksiin ja siihen, missa silman rakenteissa ne sijaitsevat. Koulussa olimme sivunneet erilaisia
sairauksia, joihin emme olleet sen tarkemmin syventyneet. Pitkanajan oppimistavoitteenamme on,
etta tulevaisuudessa kentalla osaisimme tunnistaa silman etuosan yleisimpia sairauksia ja nain

ollen oma ammattitaitomme pysyy ylla.
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3.2 Kohderyhma ja hyddynsaajat

Opinnadytetyon ja tuotetun oppaan kohderyhmana toimivat optisen alan opiskelijat, jotka tutkivat
silman etuosaa. Etenkin uudet opiskelijat voivat saada hy6tya opinnaytetydsta, silla siina tieto esi-
tetaan helposti ymmarrettavasti suomen kielelld. Oppaasta tieto on Idydettavissa nopeasti seka
selkeasti koottuna. Opiskelijoiden lisaksi opinnaytetyosta voivat hyotya optisen alan ammattilaiset,
jotka kaipaavat kertausta erilaisten sairauksien tunnistamiseen. Opinnaytetyosta oli tietenkin hyo-
tya meille itsellemme, silla padsimme perehtymaan aiheeseen syvallisemmin. Opinnaytetyota teh-

dessa kehitimme omien tietojen ja taitojen soveltamista.

Hyodynsaaijilla tarkoitetaan tahoja, joille projektin hyodyt on suunnattu. Hyodynsaajat voidaan ja-
kaa kahteen eri ryhmaan: valittomat hyodynsaajat ja lopulliset hyddynsaajat. Valittomilla hyodyn-
saajilla tarkoitetaan ryhmia tai henkil6it, joille projektissa tuotettu tieto on suoraan suunnattu. Lo-
pullisia hyddynsaajia ovat tahot, joille projektin pitkan ajan kehitystavoitteet tai vaikutukset ovat
kohdennettu. (Silfverberg 2004, 6). Projektimme valittomia hyodynsaajia ovat optometristiopiskeli-
jat ja projektin tuottamiseen osallistuneet henkilot. Lopullisia hyddynsaajia ovat kentalla toimivat

optometristit seka optikot.
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4 PROJEKTIN VAIHEET

41 Toteutus ja aikataulu

Opinnaytetyon idea syntyi tutkiessamme vanhoja opinndytetditd omalta alaltamme. Loysimme
opinnaytetyon, joka kasittelee silman takaosan patologisia |0ydoksid, joista on tehty opas. Saimme
ajatuksen tehda samankaltaisen oppaan silman etuosan sairauksista.

Taulukossa kahdeksan on projektimme aikataulu. Aloitimme projektin opinnaytetyon suunnitel-
malla. Sen tarkoituksena oli olla valmis viimeistaan maaliskuun aikana. Suunnitelma hyvaksyttiin
toukokuussa, jonka jalkeen siirryimme tekemaan itse opinnaytetyota. Teimme opinnaytetyon kirjal-
lisen osuuden osittain valmiiksi, ennen kuin siirryimme oppaan laatimiseen. Kirjallista osuutta teh-
dessamme, etsimme tietoa silman etuosan rakenteista ja sairauksista. Paatimme jo suunnitelmaa
tehdessa, mita silman etuosan sairauksia valitsemme opinnaytetydhomme. Valitsimme yleisimmat
sairaudet eri lahteiden perusteella. Useassa lahteessa kyseiset sairaudet olivat luokiteltu yleisim-
miksi silman etuosan sairauksiksi. Laadimme oppaan kyseisista sairauksista. Oppaan rakenne pe-
rustuu tietoperustan rakenteeseen. Siina kasitellaan rakenne kerrallaan silman etuosan sairauksia,
mika toistuu myds oppaassa. Oppaan rakenne kasittelee silman etuosan rakenteet uloimmasta
sisimpaan, joita ovat luomet, sidekalvo, sarveiskalvo, skleera, iiris ja mykio. Kun opas oli valmis,
teetimme kyselyn optometristiopiskelijoille oppaan sisallosta ja ulkoasusta. Kyselyn tulosten perus-

teella muokkasimme oppaan ulkoasua seka muutamaa kuvatekstia ja taulukoita.

Etsimme tietoa eri tietokannoista ja kirjoista, silla niista 10ytyva tieto on usein ajantasaista ja luotet-
tavaa. Laadimme opinnaytetyon kirjallisen osuuden seka oppaan Wordilla. Teetimme oppaan si-
sallosta ja ulkoasusta Webropol-kyselyn.

Opinnaytety0 toteutettiin kahden opiskelijan voimin seka opettajien ohjeiden avustamana. Halu-
simme tuottaa opinnaytetyon yhdessa, eika erillisia vastuualueita jaettu. Pyrimme tekemaan tyota
mahdollisuuksien mukaan kasvokkain, mutta suurin osa tyoskentelysta toteutettiin etayhteydella.
Edistimme opinnaytety6ta saanndllisesti eteenpain, jotta pysyimme aikataulussa.
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TAULUKKO 8. Aikataulu.

Tehtava Aikataulu
Opinnaytetyon suunnitelma Valmis 2023 maaliskuun aikana
Kirjallinen osuus Aloitetaan suunnitelman hyvaksymisen jalkeen
Kirjallinen osuus: Valmis 2023 elokuun aikana

- johdanto

- silman rakenteet

- sairaudet

- tarkoitus ja tavoitteet

- projektin lahtokohdat ja eteneminen

- pohdinta

Opas: Valmis 2023 syyskuun aikana
- sairaudet rakenteittain

Kysely: Syksy 2023, mahdollisimman pian oppaan val-
- oppaan sisalto ja ulkonako mistumisen jalkeen

4.2 Riskien ja muutosten hallinta

Opinnaytetyota tehdessa tuli huomioida mahdolliset riskit seka muutokset. Alla olevaan taulukkoon
(taulukko 9) kokosimme erilaisia riskeja ja niiden ehkaisykeinoja, jotka tuli ottaa huomioon opinnay-
tetyota tehdessa. Emme kuitenkaan kohdanneet projektimme aikana taulukossa mainittuja riskeja

ja projekti eteni suunnitelman mukaisesti.
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TAULUKKO 9. Mahdolliset riskit ja niiden ehkéisykeinot.

Riskilaji Esimerkkeja Ehkaisy

Tekniset - tietokoneiden hajoaminen - tiedostojen tallentaminen
- yhteysongelmat pilvipalveluun

Aikataululliset - tyossa jalkeen jaaminen - aikataulun noudattaminen

yhteisen ajan puutos

molempien panostus

Henkilosto

nakemykselliset erot

sairastuminen

yhteiset tavoitteet

Ulkopuoliset toimijat

kyselyn heikko vastaus-
prosentti

lahettamalla kysely mah-

dollisimman monelle

Lainsaadanto

kuvien tekijanoikeudet

kaytetaan kuvia, joilla on
kayttooikeus
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5 ARVIOINTI

Arvioinnilla tarkoitetaan tavoitteiden ja tulosten valista vertailua. Silla pyritaan selvittamaan, onko
projektille asetetut tavoitteet saavutettu. (Opetushallitus 2023.) Arvioimme myos, olemmeko pysy-

neet suunnitellussa aikataulussa.

Oppaan tavoitteita olivat olla helposti ynmarrettava, suomenkielinen seka ulkoasultaan selkea ja
helppolukuinen. Lahetimme oppaan seka palautekyselyn koulumme muille optometristiopiskeli-
joille. Heilla oli viikko aikaa vastata palautekyselyymme. Kysely sisalsi kysymyksia oppaan sisal-
losta seka sen ulkoasusta, jonka perusteella arvioimme, paasimmekd oppaan tavoitteisiin. Kyse-
lyyn vastasi 33 opiskelijaa. Alle on koottu kyselyn sisaltamat kysymykset seka niiden vastaukset.

Ensimmaisessa kysymyksessa (kuva 13) kysyimme, oliko opas yleisiimeeltaan selkea ja helppolu-
kuinen. Lahes kaikki (97 %) vastasi kylla.

3% (n=1) -

\ 97% (n = 32)

@ Kyla @ Osittain ® Ei. Miksi?

KUVA 13. Kysymys 1: Oliko opas yleisiimeeltédén selkeé ja helppolukuinen?
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Toinen kysymys (kuva 14) kasitteli kuvien selkeytta. 79 % oli sit& mielta, etta kuvat olivat tarpeeksi
selkeitd. Loput 21 % olivat sitd mielta, etta kuvat ovat osittain selkeita.

21% (n=7) -

79% (n = 26)

@ Kyla @ Osittain QE

KUVA 14. Kysymys 2: Oliko kuvat tarpeeksi selkeita?
Seuraavassa kysymyksessa (kuva 15) kysyimme, oliko oppaan taulukot selkeitd. Suurin osa (88%)
vastasi kylla ja loput (12%) vastasivat osittain selkeita. Yksi laatukriteereistdmme oli, ettd opas on

ulkoasultaan selkea. Naiden tulosten perusteella suurin osa oli sita mielta, etta saavutimme taman

kriteerin

12% (n=4) -

88% (n = 29)
@ Kyla @ Osittain OE

KUVA 15. Kysymys 3: Oliko taulukot selkeitd?
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Kysymyksessa nelja (kuva 16) kysyimme, oliko teksti helposti ymmarrettavissa. Lahes kaikki (94
%) vastasivat kylla ja loput (6 %) vastasivat, etta teksti oli osittain helposti ynmarrettavissa.

6% (n=2) -

\ 94% (n = 31)

@ Kylia @ Osittain ®Ei

KUVA 16. Kysymys 4: Oliko teksti helposti ymmérrettévissé?

Seuraava kysymys kasitteli fontin seka tekstin kokoa (kuva 17). Lahes kaikki vastaajista (97 %)
olivat sita mieltd, etta fontti seka tekstin koko olivat sopivia. Toinen laatukriteereistamme oli, etta
opas on helppolukuinen ja helposti ymmarrettava. Kyselyn tulosten perusteella saavutimme myos

taman kriteerin.

3% (n=1) 4

97% (n = 32)

@ Kylia ®E

KUVA 17. Kysymys 5: Oliko fontti seké tekstin koko sopivia?
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Kysymyksessa kuusi kysyimme (kuva 18), oliko/onko oppaasta opiskelijoille hydtya. Suurin osa
(82%) vastasivat kylla, 15% vastasivat "en osaa sanoa” ja loput (3%) vastasivat ei.

15% (n =5) \

\

3% (n=1) -

82% (n = 27)

@ Kyla OE @ En osaa sanoa

KUVA 18. Kysymys 6: Oliko/onko oppaasta sinulle hyétya?

Seuraavassa kysymyksessa kysyimme (kuva 19), sisalsikd opas kattavasti tietoa sairauksista. 70
% vastaajista vastasivat kylla, 27% osittain ja 3% vastasivat ei.

3% (n=1) -
|

27% (n=9)

70% (n = 23)

@ Kylia @ Osittain OEi

KUVA 19. Kysymys 7: Sisélsikd opas kattavasti tietoa sairauksista?
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Kyselyssa oli myos yksi avoin kysymys: "Olisiko sinulla viela jotain parannusehdotuksia oppaa-
seemme?”. Tahan kysymykseen vastasi 36 % kyselyyn vastanneista. Alla olevaan taulukkoon

olemme koonneet avoimen kysymyksen palautteet tiivistettyna (taulukko 10).

TAULUKKO 10. Avoimen Kysymyksen palautteet.

POSITIIVISET NEGATIIVISET

- asia kerrottu selkeasti - vari ja sommittelu huonoja

- hyodyllinen, kattava, tiivis koko- iriitissa epaselva kuvateksti

naisuus - sairauksien syiden/aiheuttajien puut-
- eiparannusehdotuksia tuminen
- toimiva opas - allergisessa konjunktiviitissa epaselva
- selkeat kuvat kuva
- selkea ja helppokayttoinen - skleriitin ja episkleriitin ero epaselva

- suomea ja englantia sekaisin tekstissa

Avoimessa kysymyksessa kysyimme parannusehdotuksia oppaaseemme. Naiden vastausten pe-
rusteella muokkasimme viela opasta. Kavimme 13pi otsikot seka kuvatekstit, jotta ndissa kaikissa
suomenkielinen termi olisi ensin. Muokkasimme taulukoiden varia, jotta oppaasta tulisi houkuttele-
vamman ja pirtedmman nakaoinen ulkoasultaan. Lisasimme palautekyselyn jalkeen seka kirjalliseen

osuuteen etta oppaaseen sairauksien etiologiaa ja riskitekijoita.
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6 POHDINTA

Koemme, etta opinndytetydbmme onnistui kokonaisuudessaan hyvin. Silméan etuosan yleisimmat
sairaudet valikoituivat aiheeksemme, silla olimme molemmat kiinnostuneet erilaisista silmasairauk-
sista. Taman lisaksi halusimme itse oppia tunnistamaan sairauksia paremmin. Ennen varsinaista
opinnaytetyota, laadimme opinndytetyollemme suunnitelman. Pyrimme tekemaan suunnitelmasta
mahdollisimman laajan ja kattavan, jotta lopullisen opinnaytetyon tekeminen olisi sujuvampaa. Mie-
lestdmme onnistuimme tassa hyvin, silla saimme suunnitelmasta kattavasti tietoa opinnaytetyo-

homme.

Opinnaytetyo toteutettiin kahden opiskelijan voimin ja yhteistyo valillamme oli sujuvaa. Emme ja-
kaneet erillisia vastuualueita, vaan teimme opinnaytety6ta aina yhdessa. Opinnaytetyo toteutettiin
etayhteydelld, silla asumme eri paikkakunnilla. Tama ei tuottanut meille ongelmia, silla saimme
aikataulut sovitettua hyvin yhteen.

Opinnadytetyon suunnitelmaa tehdessa loimme alustavan aikataulun opinnaytetyon etenemisesta.
Aikataulumme [Oytyy taulukosta 5, joka on luvussa 4.1 Toteutus ja aikataulu. Pysyimme aikatau-
lussa suhteellisen hyvin. Kesalla tekeminen jai vahaisemmaksi, joten olimme syksylla hieman jal-
jessa aikataulusta. Tarkoituksenamme oli tehda opinnaytetyota kasvokkain, mutta suurimman osan
teimme kuitenkin etand. Tama menetelma toimi kohdallamme erittain hyvin. Myds loppuvaiheessa
jaimme hieman omasta aikataulustamme, silla jouduimme odottamaan laatimamme kyselyn tulok-

sia. Saimme kuitenkin opinnaytetyon palautettua ajallaan.

Opinnadytetyon tavoitteena oli olla optometristiopiskelijoiden tukena silmasairauksien tunnistami-
sessa seka halusimme kehittdd myos omaa osaamistamme eri sairauksien osalta. Mielestamme
saimme koottua hyvan tiiviin paketin silman etuosan yleisimmista sairauksista. Sisaltoon olisi voinut
lisata 1oydosten tutkimusmenetelmia, esimerkiksi mikroskopointitekniikoita. Halusimme kuitenkin

rajata aiheemme eri sairauksien oireisiin, 10ydoksiin seka hoitomenetelmiin.
Oppaan tavoitteina oli olla helposti kaytettavissa, selkea ja suomenkielinen. Lisaksi oppaan oli tar-

koitus sisaltaa selkeita kuvia seka taulukoita eri silmasairauksista. Laadimme kyselyn optometris-

tiopiskelijoille, jonka tarkoituksena oli selvittaa, olimmeko paasseet oppaan tavoitteisiin. Kyselyn
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tulosten perusteella olimme paasseet suurimmaksi osaksi oppaan tavoitteisiin. Muokkasimme hie-
man oppaan ulkoasua seka tekstia selkeyttamiseksi. Lisaksi lisasimme kirjalliseen osuuteen seka
oppaan taulukoihin sairauksien etiologiaa ja riskitekijoita. Olemme melko tyytyvaisia oppaan lopul-
liseen versioon. Olisimme halunneet muutamaan kohtaan selkeampia kuvia sairauksista, mutta

tekijanoikeudet rajoittivat kuvien kaytettavyytta.

Omia oppimistavoitteitamme oli perehtya tarkemmin silman etuosan yleisimpiin sairauksiin ja sii-
hen, missa silman rakenteissa ne sijaitsevat. Koemme, ettd olemme oppineet syvallisemmin eri
sairauksista, silla etsimme niista tietoa eri lahteista. Pitkan ajan oppimistavoitteenamme oli, etta
kentalla osaisimme tunnistaa silman etuosan yleisimpia sairauksia. Koemme, etta tasta on ollut

hyotya kentalla tyoskennellessa.
Jatkotutkimusehdotuksemme olisi esimerkiksi samankaltainen opas silman takaosan sairauksista

tai opas, joka perehtyy tarkemmin mikroskopiatekniikoihin, joita kaytetaan eri Idydosten tutkimi-

Sessa.
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Etiologia /
riskitekijat

Oireet ja
I6ydokset

piilolinssien kaytté
huono hygienia
jotkin systeemiset
sairaudet, esim.

seborrooinen
ihottuma

luomen reunan
punoitus, turvotus ja
kipu

muodostaa eritetta

luomen hygienia
lampéhaude
tarvittaessa
antibiootit

Naarannappy ja luvomirakkula

voi olla seurausta
sisdisesta
ndaranndpysta
blefariitti
aiemmin ilmennyt
chalazion

demodex-
punkkitartunta
punoittava ja aristava

nappy
luomen turvotus

lampéhaude
tarvittaessa
antibiootit
rakkulan tyhjennys
kirurgisesti
tarvittaessa
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Anteriorinen ja posteriorinen blefariitti

Ant. blefaritt Post. blefariitt]

ANTERIORINEN = POSTERIORINEN =
ripsien tyvessa meibomin rauhasissa

Ioydokset

1SES5S

hilseileva tai 6ljyinen ih

= ruusufinni

- allergia

= kuivasilmaisyys

- seborrooinen ihottuma

- pienet haavaumat ja hilseily luomen
reunassa

- punoitus, kutina, roskan tunne, lieva kipu

- rauhasten tukkeutuminen, luomen
reunan turvotus

= luomien hautominen, sdannéllinen
puhdistus

- tarvittaessa voidaan tyhjentaa
mekaanisesti
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Riippuluomi (ptoosi)

Ptoosl
RIIPPULUOMI
Etiologia / - ikdadntymisen tuoma muutos
riskitekijat - lihasten toimintahdirid

- voiolla synnynndinen
= hermotushairié (CN lI)
- mekaaninen syy, esim. kasvain

Oireet ja - roikkuva silmaluomi

I6ydokset - lapsilla paan kallistaminen taaksepdin
ja voimakas kulmakarvojen
kohottaminen

- tarvittaessa leikkaus
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Virus-, bakteeri- ja allergiakonjunkdiviitti

Viruskonjunktivilti Boktonyunkﬂvmi Allerginen konjuniktiviitt

KONJUNKTIVIITIN AIHEUTTAJAT
| VIRUS |  BAKTEERL |  ALLERGIA |
Etiologia / - adenovirus - staphylococcus - voiolla
riskitekijdt -lajit yhteydessa
- streptococcus atopiaan
pneumoniae
- hoemophilus
influenzae
Oireet ja = punoitus, = punoitus = punoitus,
verestys - polttelu kutina, vetistys,
- turvotus - silmien lieva
- kirkas ja vetinen vuotaminen rahmiminen
erite - markiva, = luomien
- follikkelit ja kellertdva erite punoitus ja
pseudomembraa turvotus
nit
palpebraalisella
sidekalvolla
- paranee yleensa - paikalliset - allergialdakkeet
itsestain antibioottitipat - kostuttavat
- voidaan silmatipat
helpottaa
kostuttavilla
silmatipoilla




Siipikalvo ja sidekalvokyhmy

Sliplkalvo ell pteryglum

Slaekalvokyhmy ell pinguecula

SIIPIKALVO SIDEKALVOKYHMY
Etiologia / - Uv-siteily - Uv-siteily
riskitekijat - tuuli, paly
- diabetes
Oireet ja - alussa - keltavalkoinen
I6ydokset kuivasilmaisyyden paksuuntuma
oireita, kolmion sidekalvolla
mallinen poimu
sidekalvolla
- edenneissa tapauksissa
kaksoiskuvia
- silmien kostutustipat - tarvittaessa
= UV-sateilyn vdlttaminen kirurginen poisto

tarvittaessa leikkaus
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Kuivasilmaisyys

- ikaantyneet

= naiset

- kuiva sisdilma

- ilmastointi

- ndyttopdatetyd

- kirvely

= punoitus

- kutina

- roskan tunne

- naodntarkkuuden vaihtelu
- silmien vetistys

- kostuttavat silmatipat ja -geelit

oo
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Kerdtiitti

Bakteerikeratilt Viruskeratilti

[ ewmw [ VR

Etiologia / - streptokokki, - herpesvirus
riskitekijat stafylokokki,
pseudomonas
- piilolinssien kaytté
= huono hygienia
- kortikosteroidien

kayttd
- roskan tunne, kipu - valonarkuus,
- sidekalvon verestys sidekalvon
- valonarkuus, vetisyys verestys
- markainen pesake - epiteelirikko =
sarveiskalvolla oksamainen kuvio
- valkosolu kertyma sarveiskalvon
etukammiossa pinnalla
(streptokokki)
- pistemaiset infiltraatit
(stafylokokki)
- vihertdvan harmaa
pesidke sarveiskalvolla
(pseudomonas)
- antibioottitipat - asikloviiri
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Keratokonus

Oireet ja
I6ydGkset

Keratokonus

KERATOKONUS

Etiologia / - etiologiaa ei tunneta
riskitekijat

sarveiskalvon pullistuminen

strooman oheneminen

naontarkkuuden aleneminen

hajataiton ja myopian lisdantyminen
haloilmiét

kontrastiherkkyyden aleneminen
pehmeit piilolinssit ja silmalasit lievemmissa
tapauksissa

kovat piilolinssit kehittyneissa tapauksissa
sarveiskalvon siirto, valokovetushoito
sarveiskalvon sisille asetettava implantti
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EBMD & Fuchsin dystrofia

pinnallinen rappeuma

etiologiaa ei tunneta

kivuliaat silmanpinnan
haavaumat, harmaat
pisteet tai
sormenjalkid
muistuttavat kuviot
sarveiskalvolla
kuivasilmaisyys, ndén
sumeneminen,
epasaannollinen
hajataitto

voi olla my6s oireeton

kostutustipat
vaikeimmissa
tapauksissa
fototerapeuttinen
keratektomia

11

Fuchsin aystrofia

geeniperdinen eli
periytyva

turvotus ja
nesterakkulat
sarveiskalvon
pinnalla
guttata-tyyppinen
taplaisyys,
strooman utuisuus
ja arvet

naon
heikkeneminen,
kontrastiherkkyyden
aleneminen,
kiusahaikaisy
hypertoninen
suolalivos

pitkadlle edenneissa
tapauksissa
endoteelin siirto
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Arcus senilis

ikadntymisen tuoma muutos
- nuoremmilla voi liittya

kolesteroliarvoihin
Oireet ja - vaalea/harmaa kaari sarveiskalvon
I6ydSkset reunalla

- @i vaadi hoitoa

12
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Episkleriitti ja skleriitti

Epkkieriltti Skleriittl
Episkleriitti Skleriitti (anteriorinen)

Etiologia / - jokin systeeminen sidekudossairaus, esim. reuma
riskitekijat, - jokin aineenvaihduntasairaus, esim. kihti
episkleriitisss ja - jokin tulehdussairaus, esim. herpes simplex virus
:':":'l'::o e - skleriitin voi aiheuttaa naiden lisaksi myds jokin
samoja sairauksia vaskuliitti eli verisuonen tulehdus
- kovakalvon punoitus - voimakas kipu
- roskan tunne punoitus
- vetistys - valonarkuus
- valonarkuus
- sektorimainen
punoitus tai turvotus
- pinnallisten
verisuonien
laajentuminen
- eiyleensa vaadi - kortikosteroidit
hoitoa - tarvittaessa
- joissain tapauksissa tulehduskipuldakkeet
tulehduskipuldakkeet
13
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Iriitti (Anteriorinen uveiitti)

Olkeassa silmassa iriith

Etiologia / - usein seurausta jostain muusta
riskitekijat sairaudesta, esim. sarkoidoosista
- reumaa sairastavilla suurempi riski
sairastua
Oireet ja - silmasarky
l6ydGkset - punoitus

- valonarkuus

- etukammiossa soluja ja proteiineja
- glukokortikoidisilmatipat,

- pupillia laajentavat silmatipat

14
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Harmaakaihi ja jalkikaihi

Oireet ja
I6ydokset

HARMAAKAIHI JALKIKAIHI
- ikaan liittyva muutos - voiilmeta
kaihileikkauksen
seurauksena

- mykién sameneminen

- mykién
paksuuntuminen

- myopian lisdantyminen,

= ndon sameneminen

- haikaisy

- kontrastiherkkyyden
aleneminen

- linssileikkaus ->
tekomykio

15

samankaltaiset kuin
harmaakaihissa
tekomykion takana
olevan linssipussin
samentuminen

laserleikkaus
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