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Kliinisiin ohjeistuksiin sitoutuminen
parantaa optometristien
naontutkimusten laatua
glaukoomapotilaiden hoidossa

17.1.2024 - Saarikivi Outi, Sdynajakangas Seija, Rantala Arja

Glaukoomaa eli silmanpainetautia sairastavien potilaiden maara kasvaa Suomessa.
Korkeammassa glaukoomariskissa olevien potilaiden tunnistaminen olisi
mahdollistettavissa optometristeille kohdennetuilla kliinisilla ohjeistuksilla, joita
Suomessa ei viela ole. Kliiniset ohjeistukset voivat lisata
avokulmaglaukoomapotilaiden tunnistamista ja arvioimista, aikaistaa
glaukoomapotilaiden Ioytymista seka vahentaa vaarien positiivisten epailtyjen
maaraa. YAMK-opinnaytetyossa koottiin kliiniset ohjeistukset glaukoomapotilaiden

arviointiin.

Glaukoomapotilaan arvioinnin ohjeistukset lisaavat optometristien tekemien tutkimusten laatua



glaukoomaa epailtdessa sekad mahdollistavat aikaisemman diagnoosin (kuva: Pavel

Danilyuk/pexels.com).

Artikkeli pohjautuu Outi Saarikiven opinnaytetyon (YAMK) [1] integratiiviseen
kirjallisuuskatsaukseen, jossa kartoitettiin optometristien sitoutuneisuutta kliinisiin
ohjeistuksiin glaukoomapotilaan arvioinnissa. Opinnaytetydn kehittdmisosuudessa
keskityttiin kliinisen ohjeistuksen sisallon ja rakenteen tyostamiseen seka sen

levittdmiseen kumuloituva ryhma -kehittdamismetodiin [2] perustuvassa tyopajassa.

Glaukooma on oireeton ja eteneva nakbhermonpaan sairaus, joka voi hoitamattomana
johtaa sokeutumiseen. Glaukooman alalajeja on useita erilaisia ja ne jaetaan
ominaispiirteidensa mukaan primaareihin ja sekundaarisiin avo- ja sulkukulmaglaukoomiin.
Primaarissa avokulmaglaukoomassa silman sisdinen neste kiertaa vapaasti takakammion

sadekehasta etukammioon, josta se poistuu trabekkelivyohykkeen lapi. (Kuva 1.)
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KUVA 1. Kammionesteen kierto avokulmaglaukoomassa (kuva: Outi Saarikivi).

Sekundaarisissa avokulmaglaukoomissa nestekierto on hairiytynyt nédkyvan syyn, kuten
trabekkeliin kertyneen pigmentin tai eksfoliaation takia, mika nostaa silman sisaista
painetta. Sulkukulmaglaukoomissa sarveiskalvon takaosaan kiinnittynyt varikalvo estaa



nestekierron kulkua ja silmansisainen paine nousee. Korkea silmansisainen paine

vaurioittaa nakobhermonpaata, ja sen laskeminen hidastaa taudin etenemista. [3]

Oireettoman luonteensa vuoksi glaukoomapotilaiden tunnistamisessa on tarkeaa tietaa
glaukoomariskia lisaavat tekijat ja selvittaa ne anamneesia eli esitietojen
kartoittamisvaihetta tehdessa, jotta tarkemmat tutkimukset voidaan kohdistaa riskipotilaille
[4]. Glaukooman riskitekijoihin kuuluvat muun muassa kohonnut silmansisainen paine,
korkea ika, tumma ihonvari, laheisen sukulaisen sairastama glaukooma ja korkea myopia
eli silman likitaitteisuus. Yhteys glaukoomaan on havaittu olevan myos muun muassa
systeemisilla sydan- ja verisuonitaudeilla, diabeteksella, migreenilla ja korkealla

verenpaineella. [4] [5] [6]

Kliiniset ohjeistukset ja niihin sitoutuminen

glaukoomapotilaan arvioinnissa

Terveydenhuollon kliinisten ohjeistusten tarkoituksena on tukea ammattilaisia potilaan
hoitoon liittyvassa paatoksenteossa. Samalla ne vahentavat ei-toivottua vaihtelua ja
tasaavat hoidon laatua ammattilaisten valilla. [7] Tutkittuun tietoon perustuvina
glaukoomapotilaan hoidon ohjeistukset ottavat huomioon taudin hoitoon liittyvat eri
nakokulmat ja muodostavat taten tasmallisen tutkimus- ja hoitoprotokollan. Naiden
tutkimusprotokollien avulla optometristien on mahdollista havaita glaukoomaan viittaavat

muutokset ajoissa ja ohjata potilaat silmalaakariin hoidon aloitusta varten. [8] [9]

Opinnaytetyossa [1] vertailtiin kolmen kansainvalisen ohjeistuksen seka Nae ry:n
julkaiseman, yksityisten organisaatioiden Kliinisia palveluita ohjaavan
hoitopolkusuosituksen sisaltoja [8] [9] [10] [11]. Ohjeistusten mukaan glaukoomapotilaan

naontarkastukseen kuuluvia tutkimuksia ovat

e naodntarkkuuden maarittaminen ja pupillireaktiot

e sarveiskalvon, etukammion syvyyden ja kammiokulman arviointi, sarveiskalvon
keskipaksuuden mittaus

e silmanpaineen mittaus applanaatiotonometrilla

e nakdhermonpaan stereoskooppinen arviointi laajennetusta pupillista

e silmanpohjan kuvantamistutkimukset (Iahtotilanteen) dokumentoimiseksi

e nakokenttatutkimus automaattiperimetrilla.



Ohjeistusten vaikutukset silmien terveydentilan

tutkimiseen

Optometristit ovat sitoutuneita glaukoomapotilaiden naéntarkkuuden, silmanpaineen,
silman etuosien ja nakohermonpaan tutkimiseen glaukoomaohjeistusten mukaisesti.
Poikkeuksen korkeaan sitoutumisasteeseen tekee kammiokulman arviointi
gonioskopialinssia kayttaen, minka tutkimusten mukaan suorittaa 8—47,5 prosenttia
optikkoliikkeissa tyoskentelevista optometristeista. Britanniassa glaukoomaohjeistuksen
myota gonioskopoinnin maara kaksinkertaistui, ja Amerikassa yhteistyomalli ja
optometristien koulutus lisasi maaraa 67 prosentista yli 90 prosenttiin. [12] [13] [14] [15]
[16]

Glaukoomaohjeistusten myo6ta Goldmannin applanaatiotonometrin kayttd ja useamman
silmanpainemittauksen maara kasvoivat [14] [16]. Ei-kontaktitonometrin kaytto ei
kuitenkaan vaistynyt kokonaan, mita selittaa sen hyodyntaminen seulovana

alkututkimuksena, jonka voi ottaa myos optikkoliikkeen muu henkildkunta [17].

Ohjeistusten ei nahty vaikuttavan glaukoomapotilaille tehtavien nakdkenttatutkimusten
maaraan, vaan ne suoritettiin seka ennen etta jalkeen ohjeistusten voimaantulon lahes
jokaiselle potilaalle [12] [14] [15] [16] [17] [18]. Rajoittavina tekijoina nakokenttien
suorittamiseen nahtiin nadntutkimukseen varatun ajan rajallisuus [17] seka laitteiston tai

potilaan sitoutuneisuuden puute [18].

Nakohermonpaan arvioinnin sanallinen dokumentointi lahetekirjeissa lisaantyi
glaukoomaohjeistuksen myaéta [14] [18] samoin kuin nakdhermonpaan kuvantamisen
maara [13] [14]. Heikkoutena lahetteissa nahtiin OCT-kuvien eli kuvantamistulosten
tulkitseminen yksittaisina tutkimuksina sen sijaan, etta ne olisi yhdistetty muihin
glaukoomatutkimuksiin. Lisaksi kuvantaminen toimi ajoittain oftalmoskopoinnin korvaajana.
Kuvantamiseen tukeutuminen voi heikentaa optometristien kliinisia taitoja arvioida

nakdhermonpaata, mikali se korvaa oftalmoskoopin kayton tutkimusvalineena. [16] [18]

Optometristit tekivat Iahetteet eteenpain silmasairaalaan tai silmalaakareille ohjeistusten
ansiosta aiemmin ja vahemmilla subijektiivisilla oireilla kuin ennen ohjeistuksia.
Ohjeistusten myé6ta lahetteet olivat tarkempia ja diagnoosit varmempia, mika vahensi

vaaria positiivisia diagnooseja. [14] [18]



Optometristit sitoutuvat kliinisiin ohjeistuksiin

vaihtelevasti

Monet tekijat vaikuttavat siihen, miten optometristit sitoutuvat glaukoomapotilaan hoidon
olemassa oleviin kliinisiin ohjeistuksiin. Tarvittavien laitteiden tai tutkimusvalineiden
saatavuuden lisaksi optometristien sitoutuneisuuteen vaikuttavat tietoisuus glaukooman
taudinkuvasta ja sen erityispiirteista, tietoisuus Kliinisten ohjeistusten olemassaolosta,
kaydyt lisakoulutukset, yhteistyohon perustuva toimintamalli seka glaukoomapotilaan

tutkimusta varten luotu arviointikaavake ja sen kaytto. [12] [14] [18]

Lisdkoulutukset ja osallistuminen kansainvalisiin konferensseihin vaikuttavat
optometristien tekemiin tutkimuksiin, mika ilmenee gonioskopoinnin ja muiden
vaativampien tutkimusmenetelmien kaytossa seka nakohermonpaan tutkimisessa.
Lisakoulutukset ja jatkuva itsensa kouluttaminen tulisi mahdollistaa laajasti kaikille
optometristeille, silla pidempaan alalla toimineiden on havaittu suoriutuvan heikommin
nakdhermonpaan arvioinnista vastavalmistuneisiin optometristeihin verrattuna. [12] [14]
[16]

Kliinisten ohjeistusten sisallon ja tarkeyden tuntemus lisaa optometristien sitoutuneisuutta
ohjeistusten noudattamiseen. Optometristit, jotka ovat tietoisia glaukoomaohjeistusten
olemassaolosta, suorittavat ohjeistukseen kuuluvat tutkimukset, laajentavat pupillit ja
arvioivat nakdhermonpaata kahdesta yhdeksaan kertaan todennakdisemmin kuin

optometristit, jotka eivat tunne ohjeistuksia. [12] [15] [16]

Ohjeistukseen toivotaan kayttajaystavallisyytta

Tassa YAMK-opinnaytetydossa hyodynnettiin optometristeja ja heidan osaamistaan
suomalaisen kliinisen ohjeistuksen luomisessa. HUS:n glaukoomapoliklinikalla
tydskenteleville optometristeille pidettiin tydpaja, jossa yhdessa pohdittiin ohjeistuksia
glaukoomapotilaan hoidossa. Tydpajaan osallistui kuusi optometristia, joilla kaikilla oli
taustalla useamman vuoden kokemus optikkomyymalassa tyoskentelemisesta.
Suomalaisille optometristeille suunnatun ohjeistuksen toivotaan olevan helppokayttéinen ja
sisaltavan selventavia kuvia. Seinalle ripustettava, tietokoneen tydpoydalle tallennettava
tai nykyisiin nadntutkimusohjeistuksiin integroitu muoto koetaan helpoimmaksi sisaistaa ja

sitoutua.



Ohjeistuksen tulee ottaa huomioon suomalaisten optikoiden ja optometristien osaamiserot
seka tutkimukseen kaytettavan ajan rajallisuus. Erikoisempien tutkimusvalineiden
puuttuessa tyopajan osallistujat kehottavat hyddyntamaan nopeita ja helposti toteuttavia
tutkimusmenetelmia, kuten sormiperimetriaa nakokenttien tai Van Herick -menetelmaa [19]

kammiokulman syvyyden arvioinnissa.

Kliinisten glaukoomaohjeistusten hyodyntaminen

jatkossa

Glaukoomapotilaan arviointiin luodut ohjeistukset lisdavat optometristien tekemien
tutkimusten laatua glaukoomaa epailtdessa sekd mahdollistavat aikaisemman diagnoosin.
Sairaalaymparistossa tydskentelevat seka lisakoulutuksia kayneet optometristit ovat
sitoutuneempia ohjeistuksiin optikkoliikkeissa tyoskenteleviin tai vahemman
kouluttautuneisiin optometristeihin verrattuna. Mydés Suomessa optometristit ovat
lisdkoulutuksen ansiosta tietoisempia glaukooman aiheuttamista muutoksista

nakdhermonpaassa, vaikka vain alle puolet heista kayttavat oftalmoskooppia [20].

Otettaessa ohjeistuksia kayttoon tulee tiedottamiseen, kouluttamiseen ja levittamiseen
kiinnittaa erityista huomiota, mikali optometristien toivotaan sitoutuvan ohjeistusten
kayttoon. Ohjeistusten sisalto tulee olla selkea ja sen perustelut lapinakyvia. Ohjeistusten
levittdamiseen, tiedottamiseen ja niiden sisallon kouluttamiseen tulee hyddyntaa useita
erilaisia vaylia sosiaalisesta mediasta konferensseihin ja sahkdpostimuistutuksiin, mikali
niiden levittamisen ja kayttdonoton toivotaan onnistuvan. [21] Ohjeistuksen luomisen

lahtdkohtana voi hyddyntaa opinnaytetyon liitteena olevaa hahmotelmaa (taulukko 1).



TAULUKKO 1. Glaukoomaepailyn potilaan tutkiminen, ohjeistuksen hahmotelma (kuva: Outi

Saarikivi).

Glaukoomaepiillyn potilaan tutkiminen

Miksi?

Huomioita

Anamnesis: riskitekijat

Kohonnut silmanpaine, ikd, afrikkalai-
nen etninen tausta, lahisuvussa glau-
koomaa, myopia

Jos 1 tai useampi riskitekija tulee
ilmi -> huomio glaukoomariski tut-
kimuksissa

Pupillireaktiot

Muiden ndkéhermoon vaikuttavien
sairauksien poissulku

Visus

Muiden nakthermoon vaikuttavien
sairauksien poissulku

Glaukooma ei heikenna
nakoa ennen kuin tauti on
edennyt pitkille

Silménpaine: applanaatiotonometri ja
useampi mittauskerta eri vuorokau-
denaikoina

Korkea silménpaine riskitekija: nor-
maali ei sulje pois glaukoomaa.
Tutki muutokset ndkéhermon-
padssal

Jos 21-24 mmHg -> uusin-
tamittaus. Jos silmien vili-
nen ero >4 mmHg ->
epaily ja lisdtutkimukset

Sarveiskalvon paksuus

Vaikutus silmanpainelukemiin: huo-
mioi laserleikatut ja silmien viliset
erot

Pakymetri tai etuosa-OCT

Etuosien mikroskopointi
SAK:n endoteelin pigmentaatio
Mykio: exfoliaatio

Sekundadriglaukoomien poissulku
Sekundadriglaukoomien poissulku

etukammion syvyys Van Herick
kammiokulman avoimuus Sekundadriglaukoomien poissulku Gonioskopia
Nikéhermonpain arviointi Stereoskooppinen na-

e B

kyma ensisijaisesti laajen-
netun pupillin kautta

C/D suhde Kasvaa glaukooman edetessd Jos =0,5 -> epdily
symmetria Jos ero »0,2 -> epdily
reunavuodot Kertoo etenemisesta Jos on -> epiéily

RIMin paksuus ISNT-saantd
Kuvantaminen

Silménpohjakuvaus Dokumentaatioksi ja vertailuun

ocT Yhteys muihin tuloksiin

Nakokenttdtutkimus

NPAN PN,

Jos ei laitteita: sormiperi-
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