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Opinnaytetydn tarkoituksena on tuottaa opas kovien sfaaristen, korneaalisten happea la-
paisevien (RGP) piilolinssien sovitukseen. Opas on tarkoitettu laillistettujen piilolinssiopti-
koiden ja silmalaakareiden kayttoon. Aihe on ajankohtainen, koska nykyiset kovia piilolins-
seja sovittavat optikot ovat toimineet jo pitkdén aiheen parissa ja ala kaipaa kipedasti uusia
osaajia. Koska nykyisten optometristien tutkintoon sisaltyy laillistus piilolinssien sovittami-
sesta, meilld on mahdollisuus hyddyntda opinnaytetyéprosessin aikana opittuja asioita
tydelamassa heti valmistumisen jalkeen.

Idea opinnaytetydn aiheesta syntyi kevaalla 2014, ja sita jalostettiin yhdessa piilolins-
siopettajien Satu Aution ja Matti Paavilaisen kanssa. Optometristien koulutusohjelma sisal-
taa vain tiiviin katsauksen kovien piilolinssien sovittamiseen, joten yksi opinnaytetyon ta-
votteista on oppia aiheesta viela enemman. Ammattitaitoiset kovien piilolinssien sovittajat
ovat koko ajan vdhenemassa, ja tietamys kovista linsseista on paikoin heikolla tasolla. Yksi
opinnaytetytn tavoitteista on mygés innostaa piilolinssioptikoita tutustumaan koviin piilolins-
seihin ja sovittamaan linsseja asiakkaalle.

Teoriaosuudessa kasitellaan silman etuosan rakenteita, taittovirheitd ja kovien happea
l&paisevien piilolinssien ominaisuuksia ja sovitusmenetelmia. Kovia piilolinsseja on ollut
saatavilla jo pitkdan, joten myos piilolinssien historiaa kerrataan. Nykydan suurin osa kai-
kista kaytetyista piilolinsseistd on pehmeitd, joten opinnaytetyéssa tuodaan esiin kovien
happea lapéaisevien piilolinssien jo unohdettuja hyvia puolia.

Oppaassa esitellaan yksinkertaistetusti kovien piilolinssien sovituksen vaiheet. Lisaksi sii-
na kerrataan kovien happea lapaisevien piilolinssien hoito ja yleisimpien linssien saata-
vuus Suomessa. Oppaan kuvat tuotettiin itse ja tekstiosuuden lahteena on opinnaytetydn
teoriaosuus. Opas on PDF-muodossa, jotta sen kaytto ja jakelu on mahdollisimman help-
poa.
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The purpose of our thesis was to produce a guide for fitting spherical corneal rigid gas-
permeable (RGP) contact lenses. It is produced for legalized contact lens opticians and
ophthalmologists. We found this subject topical, because current RGP practitioners have
been working in the field for a long time. There is a need for new opticians to be trained.
Our degree programme includes legalization for contact lens fitting so we can also utilize
the information in our thesis at work after graduation.

We came up with the topic of our thesis in the Spring 2014 and we processed the idea with
our teachers Satu Autio and Matti Paavilainen, who are both legalized contact lens opti-
cians. Our degree programme includes only a compact overview of rigid contact lens fitting
so we were excited to learn more about it. The number of specialized rigid gas permeable
lens practitioners is decreasing and the level of knowledge on the topic is rather low. We
also hope that our guide and its easy-to-follow instructions encourage additional contact
lens practitioners to start fitting rigid contact lenses.

The theoretical part our thesis consists of the anatomy of the anterior parts of the human
eye, ametropias, features of rigid contact lenses and rigid corneal lens fitting processes.
Because of the long history of rigid contact lenses we wanted to include it in our thesis.
Nowadays most contact lenses fitted are soft so we decided to demonstrate the forgotten
advantages of rigid contact lenses.

The guide consists of simplified instructions for rigid corneal contact lens fitting visualized
with photographs. Lens care and importers are also introduced. The photographs of the
guide are produced by us and the source of the written part is our thesis. The guide is pro-
duced in PDF format for easy to use and access.

Keywords rigid gas permeable, RGP, contact lens, fitting guide
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1 Johdanto

Opinnaytetyon tarkoituksena on tuottaa opas kovien, happea lapaisevien piilolinssien
sovitukseen. Seka teoriaosuudessa ettd oppaassa keskitytdan erityisesti sfaarisiin kor-
neaalisiin piilolinsseihin. Toiveena on lisata tietoisuutta kovista piilolinsseista ja mahdol-
lisesti madaltaa kynnystéa niiden sovitukseen. Opasta voivat hyddyntaa niin piilolinssi-
laillistuksen saaneet optikot kuin silmalaakarit.

Idea opinnaytetyon aiheesta syntyi kevaalla 2014 ja sitd jalostettiin yhdessa piilolins-
siopettajien Satu Aution ja Matti Paavilaisen kanssa. Optometristien koulutusohjelma
sisaltda vain tiivistetyn ohjauksen kovien piilolinssien sovituksesta, joten yksi opinnay-
tetyon tavoitteista oli syventya aiheeseen tarkemmin. Myds tydelamassa tietamys ai-
heesta on ilmeisesti paikoin kovin vahaista ja kovia piilolinsseja sovittavia optikoita on

harvassa.

Opas on helppokayttéinen ja pelkistetty tyokalu korneaalisen sfaérisen piilolinssin sovit-
tamiseen. Oppaassa kerrataan lyhyesti kovien piilolinssien etuja pehmeisiin piilolins-
seihin verrattuna ja teoriaa havainnollistetaan tuottamillamme kuvilla. Liséksi opas si-
saltda hoito-ohjeita ja tietoa linssien saatavuudesta Suomessa. Se on PDF-muodossa,
jotta sen kaytto ja jakelu on mahdollisimman helppoa. Oppaan voi tulostaa tai sita voi

lukea suoraan laitteen naytolta.

Opinnaytetydn teoriaosuudessa kasitellaan silman etuosan rakennetta, taittovirhetyyp-
peja ja kovien piilolinssien ominaisuuksia ja sovitusmenetelmid. Erilaisia piilolinssityyp-
peja kaydaan lapi laajalti, mutta paapainona ovat kovat korneaaliset piilolinssit. Nykyi-
sin kaikista kaytossa olevista piilolinsseista selkeasti suurin osa on pehmeitad (GP Con-
tact Lenses 2013; Suomen Optinen Toimiala n.d.), joten opinnaytetydssa esitelladn

kovien piilolinssien jo mahdollisesti unohdettuja hyvia puolia.



2 Silman etuosan rakenne

Kovien piilolinssien sovittamisessa silmén etuosan rakenteet ovat tarkedssa osassa.
Silmé&n uloimpana tukikerroksena oleva kovakalvo muodostaa suurimman osan tasta
kerroksesta sarveiskalvoa lukuun ottamatta. Valkean, lapinakymattoméan kovakalvon
paalle muodostuu suojaava sidekalvo, joka peittad myds luomien sisapintaa. Kovakal-
vo ja sidekalvo eivat peitd sarveiskalvoa vaan jaavéat sarveiskalvon reunalle muodosta-
en uurremaisen rajan, limbuksen. (Kiveld 2011: 15-17.) Kuviossa 1 on esitetty silm&n

etuosan rakenteet sivusta pain katsottuna.

sidekalvon pohjukka

SANVEISKANVD  e—

kovakalvo

&
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Kuvio 1. Silman etuosan rakenteet sivusta pain kuvattuna

2.1 Sarveiskalvo ja limbus

Lapindkyva sarveiskalvo (cornea) muodostaa silman etummaisen osan uloimman ker-
roksen (Kivela 2011, 16). Sarveiskalvon tarkeimpina tehtdvina on taittaa ja lapaista
valonsateitd seka suojata silméa tulehduksilta ja mekaanisilta vaurioilta. Sarveiskalvon
taittovoima on yli 2/3 eli noin 43 dioptriaa silman kokonaistaittovoimasta, ja se on sil-
man valontaittojarjestelman vahvin linssi. Sarveiskalvo toimii kuten kupera linssi, sen
taittovoima perustuu keskialueen kaarevuuden pallopintaiseen muotoon seka ilman ja
sarveiskalvon suureen taitekerrointen eroon. Etupinnan kaarevuussade on noin 7,8

mm. Halkaisijaltaan sarveiskalvo on keskimaarin pystysuunnassa noin 10,6 mm ja



vaakasuunnassa noin 11,7 mm. (Tervo 2011: 152.) Sarveiskalvon paksuus vaihtelee
keskimaarin 0,5 mm:sté 0,8 mm:iin (Holopainen — Krootila 2014). Sarveiskalvo on eli-
miston parhaiten tuntohermotettu ja paksuuteensa néhden vahva kudos (Tervo 2011:
152).

Sarveiskalvo koostuu kuudesta eri kerroksesta: epiteelikerroksesta (corneal epitheli-
um), Bowmanin kerroksesta (Bowman’s membrane), stroomasta (Stroma of cornea),
Duan kerroksesta (Dua’s layer), Descemetin kalvosta (Descemet’s membrane) seka
endoteelisolukerroksesta (corneal endothelium) (Dua - Faraj — Lana — Gray — Lowe -
Said 2013). Kuviossa 2 on kuvattu sarveiskalvon eri kerrokset havainnollistaen niiden
kokoa suhteessa toisiinsa. Uloimpana kerroksena oleva epiteelikerros, sarveistumaton
levyepiteeli, koostuu 5-7:sta jatkuvasti uusiutuvasta solukerroksesta. Epiteelin alimmat
kuutiomaiset basaalisolut kiinnittyvat epiteelin tyvikalvoon ja Bowmanin kerrokseen.
Pintaa kohti siirtyesséén epiteelisolut muuttuvat litteammiksi, ohuiksi pintasoluiksi ja
kuolevat lopulta ohjelmoidun solukuoleman avulla ja hilseilevét pois. (Kivela 2011: 16;
Tervo 2011: 152.) Epiteelin keskipaksuus on 50-60 um (Tuisku 2008: 11). Epiteeli uu-

siutuu normaalisti noin viikossa eika siihen jaa pysyvia vaurioita (Tervo 2011: 152).

epiteeli ——— Bowmanin kerros

strooma

Duan kerros
endoteeli

—r Descemetin kalvo

Kuvio 2. Sarveiskalvon kerrokset

Bowmanin kerros on tiivis sidekudoskerros, joka sijaitsee epiteelin tyvikalvon alla erot-
taen epiteelikerroksen stroomasta. Kerros koostuu satunnaisesti jarjestaytyneista kol-
lageenisaikeista, jotka eivat uusiudu vaan korvautuvat arvella vahingoittuessaan. (Kive-
& 2011: 16.) Bowmanin kerros on paksuudeltaan 8—12 pm (Tuisku 2008: 11). Bowma-

nin kerroksen alla on sarveiskalvon paksuin osa eli strooma, joka toimii sarveiskalvon



tukirakenteena. Se kasittdd noin 90 % sarveiskalvosta koostuen paaasiassa keratosyy-
teistd ja perusaineesta, josta valtaosan muodostavat kollageenisdiekimput. Strooman
vahingoittuessa keratosyytit muodostavat pysyvan arven stroomalle. (Kivela 2011: 16;
Tervo 2011: 153.))

Strooman alla on Duan kerros, joka on hyvin ohut mutta vahva kerros. Duan kerros on
paksuudeltaan 15 pm. (Dua ym. 2013.) Duan kerroksen alla sijaitsee Descemetin kal-
vo, joka on sarveiskalvon endoteelisolujen tyvikalvo. Descemetin kalvo paksuuntuu ian
myota. (Kiveld 2011: 16-17; Tervo 2011: 153.) Sarveiskalvon sisimmainen kerros on
endoteeli, yksikerroksinen, uusiutumattomista soluista muodostuva solumatto, joka
rajaa sarveiskalvon etukammioon. Endoteelisolut ovat sarveiskalvon toiminnalle elin-
tarkeita, silla ne pumppaavat nestetta sarveiskalvosta etukammioon pitden sen kirk-
kaana ja ehkdaisten turpoamista. Jos endoteelisolut vahingoittuvat, alkaa sarveiskalvo
samentua ja turvota. (Kiveld 2011: 17; Tervo 2011: 153.)

Terve sarveiskalvo on kirkas, lapindkyva ja verisuoneton. Lapindkyvyyteen vaikuttaa
keratosyyttien vahaisyys, muoto ja jarjestaytyminen, sarveiskalvon valonlapaisykyky
sekd myeliinitupellisten hermosyiden puuttuminen. Sarveiskalvo lapaisee nakyvan va-
lon (390-750 nm) liséksi tietyissd maarin ultraviolettisateilyd seka infrapunasateilyn
lyhytaaltoisinta osaa. (Tervo 2011: 153-154.) Sarveiskalvon verisuonettomuuden
vuoksi sen on saatava happi ja ravinteet muualta kuin verenkierrosta. Epiteelin hapen-
saanti mahdollistuu kyynelnesteen avulla, kun taas syvemmalla olevat strooma ja en-
doteeli saavat happea kammionestekierrosta. (Forrester — Dick — McMenamin — Lee
1996: 162.) Sarveiskalvon hapensaannin heiketessd strooma voi pehmeté ja turvota,
jolloin sarveiskalvolle voi kehittyd uudissuonitusta eli limbuksen verisuonien kasvun

jatkumista sarveiskalvolle (Anderson ym. 2011: 36).

Sarveiskalvo loivenee reunaa kohden ja muuttuu vahitellen kovakalvoksi (sclera). Sar-
veiskalvo on kuitenkin kuperampi kuin kovakalvo, jolloin niiden valiin ja& uurremainen
raja, jota kutsutaan limbukseksi (limbus corneoscleralis). (Kivela 2011: 16.) Limbuksella
on oma osuutensa sarveiskalvon toiminnan kannalta tarkeissa tehtavissa: se muun
muassa kosteuttaa perifeerista sarveiskalvoa, auttaa parantamaan sarveiskalvon haa-
vaumia seka kontrolloi silman sisaista painetta saatelemalld kammionesteen ulosvir-

tauskanavia (Forrester — Dick — McMenamin - Lee 1996: 19).



2.2 Sidekalvo

Sidekalvo (conjunctiva) on ohut, runsaasti verisuonia sisaltava, lapinakyva limakalvo,
joka verhoaa silmén pintaa kovakalvon p&alta, luomien sisdpintaa seka luomien ja sil-
man valiin jadvaa sidekalvon pohjukkaa eli forniksia. Sidekalvossa on kaksi kerrosta:
epiteeli ja strooma. Epiteeli on kerrostunutta sarveistumatonta lieridepiteelid, joka sisal-
téda runsaasti sidekalvon pinnalle kyynelnestetta kostuttavaa limaeritetta erittéavia pika-
risoluja. Epiteelin alla oleva strooma on sidekalvon tukikerros, joka koostuu hermoista,
verisuonista, melanosyyteista ja fibroblasteista. Strooma on loyhasti kiinni kovakalvos-
sa, jolloin se on helposti liikuteltavissa silman pinnalla, tosin myos turpoaa helposti

esimerkiksi runsaan sidekalvonalaisen verenvuodon vuoksi. (Kiveld 2011: 15.)

Sidekalvon tehtdvand on suojella silmaa ulkoisilta vammoilta ja tulehduksilta, erittda
osan kyynelkalvosta, auttaa levittdma&an ja poistamaan kyynelid silman pinnalla seka
antaa silman ja luomien liikkua vaurioitumatta (Kivela 2011: 15). Luomireunassa sijait-
seva tarsaalinen sidekalvo muodostuu ohuesta levyepiteelikerroksesta, kerrostuneesta
lierioepiteelistd sek& sidekudoksisesta kerroksesta. Sidekalvon strooma on tiukasti
kiinnittynyt tarsukseen, kun taas silmaluomien pohjukoissa poimuttunut sidekalvo on
kevyesti kiinnittynyt silmdmunaan antaen silman liikkua vapaasti. Sidekalvon epiteeli
muuttuu rajattomasti sarveiskalvon kerrostuneeksi epiteeliksi. Sidekalvon pohjukoissa,
luomissa, on runsaammin musiinia erittéavid pikarisoluja kuin kovakalvoa peittavassa
sidekalvossa. Myo6s sidekalvon epiteelisolut osallistuvat musiinin tuotantoon. Silman
sisdnurkassa sijaitsevassa kyynellisdkkeessa on peittava, kerrostunut epiteelikudos,
joka sisadltaa suuria rasvarauhasia ja pienid karvafollikkeleita. Taman lisaksi syvalla
sidekalvon pohjukoissa sijaitsee Krausen lisékyynelrauhasia ja ylaluomessa tarsuksen

yldosan seuduilla on Wolfringin lisdkyynelrauhasia. (Saari 2011: 126.)

Sidekalvon verenkierto kulkee silméluomen perifeerisestd ja marginaalisesta arte-
riakaaresta, josta marginaalisen arteriakaaren ravitsema osuus on luomireuna ja osa
tarsuksen puoleisesta sidekalvosta. Perifeerisen arteriakaaren suonet suonittavat side-
kalvon pohjukkaa ja kovakalvon peittavaa sidekalvoa. Nama pinnallisesti kulkevat suo-
net ulottuvat noin 4 mm:n paahan limbuksesta. Sidekalvolla kulkevat arteriahaarat

muodostavat pinnallisen seka syvan perikorneaalisen suoniverkon. (Saari 2011: 126.)



2.4 Luomet

Silm&luomet ovat ihon, silean ja poikkijuovaisen lihaksen, sidekudoksen ja sidekalvon
muodostamia ohuita, liikkuvia poimuja. Luomien tehtava on suojata silmaéa ulkoiselta
arsytykseltd, rajoittaa silmaan paasevan valon maarad seka levittdéa kyynelnestetta
silman pinnalle. Silm&luomi jaetaan viiteen kerrokseen: uloimmasta I&htien siina on iho,
ihonalaiskudos, kehalihas, luomituki ja sidekalvo. Yla- ja alaluomien valiin jd&van luo-
miraon korkeus on noin 12 mm ja leveys noin 30 mm. Horisontaalinen luomivako jakaa
molemmat luomet sisempaéan eli tarsaaliseen ja ulompaan eli orbitaaliseen osaan.
Luomireunan kohdalla iho muuttuu sidekalvoksi, tdman kohdan etupuolella sijaitsevat
silméaripset ja takaosassa luomituki. Silmaripset estavat ylimaaraisten roskien paasemi-
sen silméan pinnalle. Luomireunassa sijaitsevat Meibomin rauhaset, joita ylaluomessa
on noin 30 ja alaluomessa noin 20. Meibomin rauhaset yllapitéavat kyynelnesteen koos-

tumusta erittamalla lipidikerrosta silman pinnalle. (Vesti 2011: 94.)

Silmaluomet muotoutuvat silmien mukaisesti luomitukien avulla. Luomituet muodostu-
vat tiiviista sidekudoksesta. Luomien liikkeen mahdollistaa kasvohermon hermottama
rengasmainen kehalihas, jonka avulla silma voidaan sulkea. Rapytysrefleksi eli periodi-
set supistukset tapahtuvat kehdlihaksen tarsaaliosassa. Ylaluomen kohottajalihas ni-
mensa mukaisesti kohottaa ylaluomea. Millerin lihas ja kohottajalihasta hermottava
silmén liikehermo pitavat huolen siita, ettd luomi nousee samalle korkeudelle molem-
min puolin. (Vesti 2011: 94-95.)

2.5 Kyynelelimet

Kyynelelimet (apparatus lacrimalis) voidaan jaotella kyynelnestettd muodostaviin ku-
doksiin eli kyynelrauhasiin, kyynelkalvoon seka kyynelnestetta pois kuljettaviin kyynel-
teihin. Kyynelrauhaset sekad Krausen ja Wolfringin lisdkyynelrauhaset muodostavat
kyynelnestetta. Itse kyynelrauhanen sijaitsee orbitan ylalateraaliosassa, josta kyynel-
rauhasen erityistiehyet avautuvat sidekalvopohjukan ylatemporaaliosaan, sieltd kyynel-
neste jakautuu tasaisesti luomen pinnalle painovoiman seka rapytyksen ansiosta. Lisa-
kyynelrauhaset tuottavat noin 10 % kyynelnesteesta, ne muodostuvat 20-30 pienesta
sidekalvon pohjukassa sijaitsevasta Krausen lisdkyynelrauhasesta sekd 5-10 suu-
remmasta Wolfringin rauhasesta, jotka sijaitsevat ylaluomen luomituen ylareunan koh-
dalla. (Holopainen — Tuisku 2011: 112.)



Silm&n pinnalle muodostuva kyynelkalvo voidaan jakaa kolmeen osaan: uloimpana
kerroksena on o6ljymainen lipidikerros, joka ehkéisee haihtumista ja vahentda kyynel-
kalvon pintajannitysta. Keskimmaisena kerroksena on vesikerros, joka sisaltaa liukoisia
musiineja ja sisin kerros koostuu sidekalvoon ja epiteeliin kiinnittyneesta musiinikerrok-
sesta. Paallimmainen lipidikerros erittyy Meibomin, Zeissin ja Molllin rauhasista, jotka
sijaitsevat silméluomissa. Vesikerros erittyy kyynelrauhasesta seka lisakyynelrauhasis-
ta ja alimman kerroksen musiinit muodostuvat sidekalvon pikarisoluissa. Sarveiskalvon
epiteelisolut tuottavat myds osan musiinista. Musiinikerros toimii alentaen pintajannitys-
td4 ja mahdollistaen kyynelnesteen tasaisemman levittymisen side- ja sarveiskalvon

pinnalle. (Holopainen — Tuisku 2011: 112.)

Kyynelkalvo tasoittaa sarveiskalvon etupinnan epatasaisuuksia, kuljettaa happea ja
ravinteita sarveiskalvon ja sidekalvon epiteelille seka huuhtelee kuona-aineita ja roskia
silman etupinnalta. Kyynelkalvo on ensimmdinen valoa taittava kerros ja sen hairiot
ilmenevéat ndkemiseen liittyvin& ongelmina. Kyynelkalvolla on my6s hoitava ominaisuus
sen sisaltamien kasvutekijoiden ansiosta. Nain kyynelkalvo edistda sarveiskalvohaavo-
jen paranemista seka toimii voitelijana luomien ja sidekalvon vélilla. Normaalioloissa
kyynelneste-eritys on 0,5-2,2 ul minuutissa eli vuorokauden aikana kyynelnestetta erit-
tyy arviolta noin 10 ml. Arsytettyna kyyneleritys voi hetkellisesti jopa satakertaistua.
Sarveiskalvon pinnassa olevien kolmoishermon silméhaaran kautta tulleiden vapaiden
tuntohermopaatteiden arsytys johtaa hermoimpulssin kulkuun aina kyynelrauhaseen

saakka lisaten kyynelnesteen eritysta. (Holopainen — Tuisku 2011: 113.)



3 Silméan taittovirheet

Silmé&n optisia taittovirheitd ovat myopia eli likitaittoisuus, hyperopia eli kaukotaittoisuus
ja astigmatia eli hajataittoisuus. Silméssa on taittovirhettd, jos optisen akselin suuntai-
set séateet eivat leikkaa verkkokalvolla. (Korja 2008: 31.) Silman virhetaittoisuus el
ametropia johtuu joko silmén taittovoimapoikkeamasta tai pituuspoikkeamasta, eli ky-
seessa on joko refraktiivinen tai aksiaalinen ametropia. Kaytdnndssa virhetaittoisuus on
usein yhdistelma molemmista ametropiamuodoista. (Grosvenor 2007: 17.) Silmé& voi
olla my6s emmetrooppinen eli oikeataittoinen, jolloin optisen akselin suuntaiset séteet
leikkaavat verkkokalvolla ilman silméan omaa taittovoiman mukautumista eli akkommo-
daatiota (ks. kuvio 3) (Korja 2008: 31).

Kuvio 3. Kuvassa oikeataittoinen silmamalli, jossa valonsateet taittuvat verkkokalvolle

3.1 Myopia

Kun silmén taittovoima on liian suuri suhteessa silméan pituuteen, on kyseessa myopia.
Talloin optisen akselin suuntaiset sateet taittuvat verkkokalvon etupuolelle ja syntynyt
kuva on epatarkka. Myopiaa korjataan miinuslinssilla (ks. kuviot 4 ja 5). (Korja 2008:
33))



Kuvio 4. Kuvassa on likitaittoinen silmamalli, jossa valonséteet taittuvat verkkokalvon etupuo-
lelle

[ OO

Kuvio 5. Kuvassa oleva likitaittoinen silmamalli on korjattu oikeataittoiseksi kayttamalla kove-
raa eli miinuslinssia

3.2 Hyperopia

Silman taittovoiman ollessa liian pieni suhteessa silman pituuteen, on kyseessa hyper-
opia. Talldin sateet taittuvat verkkokalvon taakse. Hyperopiaa korjataan pluslinssilla
(ks. kuviot 6 ja 7). (Korja 2008: 33.)

Kuvio 6. Kuvassa kaukotaittoinen silmamalli, jossa valonséteet taittuvat verkkokalvon taakse
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Kuvio 7. Kuvassa kaukotaittoinen silmémalli on korjattu oikeataittoiseksi kayttamalla kuperaa
eli pluslinssia

Silma pystyy korjaamaan itse kaukotaittoisuutta mukauttamalla linssin taittovoimaa eli
akkommodoimalla. Mikali silmén mukautumiskyvyn maard dioptrioissa ylittdéd silman
kaukotaittoisuuden maaran, pystyy silma ainakin hetkellisesti tuottamaan tarkan kuvan
verkkokalvolle ilman korjaavaa linssid. llman riittdvaa akkommodaatiokykyd on hype-

rooppisen silméan muodostama kuva koko ajan sumea. (Grosvenor 2007: 16.)

3.3 Astigmatia

Astigmaattisen silman taittovoima ei ole samansuuruinen kaikilla meridiaaneilla (ks.
kuvio 8). Siitd johtuen astigmaattisen silmén optinen jarjestelma ei pysty tuottamaan
pistemaisesta katselukohteesta pistemadista kuvaa. Astigmatiaa voi olla sarveiskalvolla,
silmén sisalla tai molemmissa. Saanndllisessa astigmatiassa suurimman taittovoiman
meridiaani ja pienimman taittovoiman meridiaani ovat 90 asteen kulmassa toisiinsa

nahden. Tama on yleisin astigmatian laatu. (Grosvenor 2007: 17-18.)

Kuvio 8. Kuvassa astigmaattinen silmamalli, jonka optisessa jarjestelmassa on kaksi erisuu-
ruista likitaittoista taittovoimaa

Astigmatiaa korjataan sylinterilinssilla. Sylinterilinssissa on kaksi eri taittovoimaa 90

asteen kulmassa toisiinsa nahden. Linssissa voi olla sek& plus- ettd miinusvoimakkuut-
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ta, tai toinen taittovoimasta voi olla nolla (ks. kuvio 9). Silm&n kokonaishajataittoisuus
on yhdistelmé silman siséisesta ja sarveiskalvon astigmatiasta. (Grosvenor 2007: 18—
19.)

Kuvio 9. Kuvassa astigmaattinen silmémalli on korjattu oikeataittoiseksi kayttamalla sylinteri-
linssia

Sarveiskalvon astigmatia on usein p&asyy Kkliinisesti merkittdvaan astigmatiaan. Sar-
veiskalvon astigmatian maéaraa voidaan tutkia keratometrilla, joka mittaa sarveiskalvon
paameridiaanien kaarevuuden. Suurimmalla osalla sarveiskalvoja on saéannénmukaista
astigmatiaa. Talldin sarveiskalvon suurin taittovoima on pystymeridiaanilla ja pienin
taittovoima vaakameridiaanilla. Pienella osalla sarveiskalvoja on sdannonvastaista as-

tigmatiaa tai ei astigmatiaa ollenkaan. (Grosvenor 2007: 18.)

Sarveiskalvoastigmatiaan verrattuna silman sisédinen astigmatia on yleensad huomatta-
vasti pienimaardisempaa. Silman sisdinen astigmatia aiheutuu usein sarveiskalvon
toorisesta takapinnasta ja silman linssin eli mykion epasaanndllisesta muodosta. Sil-
man sisdinen astigmatia on ldhes aina sdannonvastaista ja sitd on silmassa keskimaa-
rin 0,50 dioptriaa. Sdannbénmukainen silman sisdinen astigmatia on erittdin harvinaista.
(Grosvenor 2007: 18.)
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4 Silman etupinnan muodon mittaaminen

Silmé&n etupinnan muotoa voi mitata erilaisilla optisilla laitteilla. Keratometri mittaa sar-
veiskalvon etupinnan kaarevuutta kahdesta kohtaa 2—-4 mm alueelta (Barth — Coral-
Ghanem — Twa 2004: 38). Keratometriarvot péatevat harvoin enda sarveiskalvon reu-
nimmaisilla alueilla (Eperjesi — Wolffsohn 2007: 161). Tietokonetopografialla saadaan
mallinnettua l&hes koko sarveiskalvon etupinnan muoto, jolloin tasta on hyotya arvioi-
taessa esimerkiksi eksentrisyytta eli loivenemista (Stone — Terry 2007a: 181). Kerato-
metri on hyddyllisempi piilolinssin voimakkuuslaskennassa (Scheid 2002: 10). Naméa
kaksi eri mittaustulosta taydentavat toisiaan, ja niistd on hydtyd sopivan sovituslinssin
valinnassa ja kovan piilolinssin istuvuuden arvioinnissa (Eperjesi — Wolffsohn 2007:
161).

4.1 Keratometria

Sarveiskalvon kaarevuuden mittaaminen on yksi avainasioista sovitettaessa kovaa
piilolinssi& (Eperjesi — Wolffsohn 2007: 159). Keratometria on nopea, tarkka ja hyodylli-
nen keino sarveiskalvon keskeisen kaarevuuden ja kokonaistaittovoiman selvittdmi-
seen normaalilla sarveiskalvolla (Barth ym. 2004: 38). Kaytanndssa kaikki keratometrit
perustuvat sarveiskalvon ominaisuuteen heijastaa valoa ja siten muodostaa virtuaali-
sen kuvan, jonka ominaisuudet keratometri muuttaa numeroarvoiksi sarveiskalvon kaa-
revuudesta. Laskutoimitusta varten vaaditaan tieto sarveiskalvon pinnan etaisyydesta
mittauslaitteesta ja muodostuneen virtuaalisen kuvan koko. (Eperjesi — Wolffsohn
2007: 159.)

Normaaliarvo sarveiskalvon kaarevuudelle on 7,2-8,6 mm. Normaaliarvojen ulkopuo-
lelta mitatut arvot saattavat olla merkki sarveiskalvon poikkeavuudesta, kuten kerato-
konuksesta tai cornea planasta. Poikkeavuuden syy olisi aina syyta tutkia tarkemmin.
(Stone — Terry 2007a: 180-181.) Kuviossa 10 on esitetty Nidekin autorefraktokerato-
metrilla mitatut keratometriarvot. Arvoista ilmenee suurehko sarveiskalvoastigmatia,

mutta kaarevuusarvot ovat normaalit.
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Kuvio 10. Kuvassa osa Nidekin autorefraktokeratometrin tulosteesta

Epasaéanndllisen sarveiskalvon keratometriarvoja mitattaessa saattavat mittaustulokset
vaihdella. Esimerkiksi sarveiskalvon muodon muutos tapaturmassa tai keratokonuksen
vuoksi usein heikentdd mittaustulosten luotettavuutta ja toistettavuutta. (Barth ym.
2004: 38.) Koska keratometri mittaa sarveiskalvon kaarevuuden vain keskeiselta alu-
eelta, voi silmalasimaarityksen astigmatiakorjauksen huomioon ottamisesta olla hyotya
ensimmaisen sovituslinssin valinnassa (Eperjesi — Wolffsohn 2007: 161).

Asiakkaan keratometriarvoja verrataan refraktioon. Naistd muodostuu nelja erilaista
yhdistelmad, jotka on tarkea ottaa huomioon arvioitaessa asiakkaan soveltuvuutta ko-
van sfadrisen piilolinssin kayttajaksi. Ensimmaisessa yhdistelméssa asiakkaalla on
sfaarinen sarveiskalvo ja sfaérinen refraktio. Toisena asiakkaalla voi olla toorinen sar-
veiskalvo ja astigmaattinen refraktio. Naissa kahdessa tapauksessa asiakas voi erityi-
sesti hyotya kovasta sfadrisesta piilolinssista nadnkorjausmenetelmana. Kolmantena
yhdistelmana on sfaarinen sarveiskalvo ja astigmaattinen refraktio. Neljantena asiak-
kaalla voi olla toorinen sarveiskalvo ja sfaarinen refraktio. Naissa kahdessa viimeisessa

ryhmassa sovitusta tulee harkita tapauskohtaisesti. (Paavilainen 2014.)
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4.2 Topografia

Sarveiskalvon ajatellaan usein olevan huomattavasti monimutkaisempi pinnanmuodol-
taan kuin mitd yksinomaan keratometrimittauksella saadaan selville. Sarveiskalvon
pinta on elliptinen eli loivenee periferiaa kohden. (Eperjesi — Wolffsohn 2007: 161.)
Tietokonetopografialla saadaan mallinnettua lahes koko sarveiskalvon etupinnan muo-
to, jolloin tasta on hyotya arvioitaessa eksentrisyytta eli loivenemisarvoa (Stone — Terry
2007a: 181). Kuviossa 11 on esitetty erdén sarveiskalvon topografiamittaustulokset.
Alla olevista suurennoksista erottuu, etta sarveiskalvon kaarevuus on loivempi reuna-

alueella kuin keskeisella alueella.

Topografiamittauksella ilmenee myds mahdollinen epasaanndllisyys sarveiskalvon
reuna-alueella. Esimerkiksi refraktiivisella kirurgialla myopiaa korjattaessa muodostuu
sarveiskalvolle keskiperiferiaan kynnys loivan keskiosan ja jyrkemman reunaosan valil-
le. Tam& kynnys voi jadda huomaamatta pelkalla keratometrilla tutkittaessa. (Stone —
Terry 2007a: 181.)
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5 Kovat piilolinssit

Toisin kuin pehmea piilolinssi, kova piilolinssi ei muotoudu sarveiskalvon pinnan muo-
don mukaisesti. Kovan piilolinssin alle ja& kyynelnestekerros, jota kutsutaan kyynellins-
siksi. Kyynellinssi toimii optisena taittavana pintana, ja se tasoittaa sarveiskalvon epé-
tasaisuudet tehden pinnasta sfaarisen. Taman vuoksi sfaariselld kovalla piilolinssilla
voidaan korjata my0s sarveiskalvoastigmatiaa. (Paavilainen 2014.)

Korneaalisten piilolinssien lisdksi on olemassa erilaisia linssidesigneja, jotka poikkeavat
jollain lailla perinteisesta kovan korneaalisen linssin rakenteesta. Linsseihin voidaan
yhdistaa pehmean linssin materiaaleja ja ominaisuuksia tai lisdtd segmentti, jolloin lins-
sistd saadaan kaksiteholinssi (Bennett 2007: 322—-323). Linssi voidaan suunnitella is-
tumaan vain sarveiskalvon paalla, tai tehda siitd koko silmén peittéava, skleraalinen pii-
lolinssi (Pullum 2007: 566-568, 589). Nykyiset kaarevuudet, halkaisijat, materiaalit ja
designit tarjoavat kirjavan valikoiman erilaisia linsseja. Tama mahdollistaa yksildidyn

sovituksen asiakkaalle.

5.1 Historia

5.1.1 Piilolinssien varhainen historia

Ensimmainen kirjallinen merkinta varhaisista piilolinsseista on vuodelta 1823. Englanti-
lainen astronomi Sir John Herschel ehdotti epasaanndllisen astigmatian korjaamista
sfaarisella eli pallopintaisella lapinakyvalla lasinpalalla, joka asetettaisiin silman pinnal-
le. Silman ja lasinpalan valiin Herschel ehdotti eldinperaisen geelin laittamista. Han piti
mahdollisena, ettd ndin saataisiin hetkellisesti tarkka nédko. Tiedossa ei ole, testasiko

han teoriaansa kaytanndssa. (Beiting — Schaeffer n.d.)

1880-luvun lopulla kolme eurooppalaista kehittivat ilmeisesti jokainen itsendaisesti en-
simmaiset piilolinssit. Yksi heistd oli saksalainen laaketieteen opiskelija, joka halusi
korjata oman vahvan myopiansa. Ensimmaiset piilolinssit olivat puhallettua tai koverret-
tua ja Kiillotettua lasia, ja ne peittivat lahes kokonaan silman etuosan. Lasista valmiste-
tut piilolinssit eivat lapaisseet happea lainkaan. Taten varhaisia piilolinsseja kayttaneille
saattoi kehittya lyhyessakin kaytdssd vakava sarveiskalvon hapenpuute. Vuosina

1890-1935 muun muassa saksalainen yhtid Karl Zeiss Optical Works jatkoi lasisten
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piilolinssien valmistamista, mutta niiden kysynta oli rajoitettua. (Beiting — Schaeffer
n.d.)

Optometrian tohtori William Feinbloom (1904-1985) esitteli vuonna 1936 ensimmaisen
piilolinssin, johon oli yhdistetty muovimateriaalia. Feinbloomin kehittdAmassa piilolinssi-
tyypissa oli l[Apindkymatén muovihelma lasisen keskiosan ymparilla. Uudessa mallissa
oli monia hyvia puolia verrattuna kokolasiseen piilolinssiin: se oli kevyempi, helpompi
valmistaa ja mukavampi kayttdd. Lisaksi muovimateriaalin huomattiin sopivan hyvin
yhteen silman pintakudosten kanssa, eli elimistd ei reagoinut materiaaliin epatoivotulla
tavalla. Myohemmin samana vuonna esiteltiin polymetyyli-metakrylaatti eli PMMA, |&-
pindkyva, happea lapaisematén muovimateriaali, josta tuli pian eniten kaytetty materi-

aali kovien piilolinssien muovihelman valmistuksessa. (Beiting — Schaeffer n.d.)

1940-luvun lopulle asti piilolinssit olivat skleraalisia ja edelleen piilolinssien optinen
keskiosa valmistettiin lasista. Vuonna 1948 kehitettiin ensimmaiset korneaaliset piilo-
linssit, jotka valmistettiin kokonaan PMMA-materiaalista. Nain p&astiin eroon skleraalis-
ten linssien aiheuttamasta vakavasta hapenpuutteesta, kun kyynelneste paasi kierta-
maan pienempikokoisen linssin alla tehokkaammin ja siten viemaan happea sarveis-
kalvolle. Hapenpuutteen vaara ei silti kokonaan poistunut, silla PMMA-materiaali ei itse
l&péissyt happea lainkaan. Vaikka yksi potilasvalintaa rajoittava tekija oli edelleen lins-
sien heikko kayttdmukavuus, nelinkertaistui piilolinssien myynti vuosina 1946—-1949

noin 200 000 pariin vuodessa. (Beiting — Schaeffer n.d.)

Korneaalisella linssilla tarkoitetaan piilolinssia, jonka halkaisija on pienempi kuin sar-
veiskalvon halkaisija. Ensimmaiset korneaaliset piilolinssit keksittiin vahingossa vuonna
1946, kun skleraalisen linssin valmistusvaiheessa ura korneaalisen ja skleraalisen
osan valilla uurrettiin liilan syvéksi, ja optinen keskiosa irtosi helmasta. Kevin Tuohy sai
ajatuksen pienemmasta piilolinssista, jonka alle kyynelneste virtaisi tehokkaammin, ja
valmisti nain itselleen ja vaimolleen PMMA:sta ensimmaiset korneaaliset piilolinssit.
Nama ensimmaiset linssit olivat 0,3 mm paksuja. Tuohyn patentoimat linssit olivat hal-
kaisijaltaan 11,5-12,5 mm ja ne sovitettiin 1,50 dioptriaa loivemmaksi kuin sarveiskal-

von loivin kaarevuusarvo. (Barr 2005: 4.)

Vaikka PMMA ei lapaise happea ja siten ei ole piilolinssikaytdssa ideaali materiaali, on
silla monia hyvia puolia. PMMA on materiaalina inertti eli turvallinen piilolinssikaytossa,

silla se ei valmistustavastaan johtuen sisalla elimistélle toksisia kemikaaleja. PMMA:ta
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pystytddn myos muokkaamaan jalkikateen eli kustomoimaan asiakkaan tarpeiden mu-
kaisesti. PMMA-piilolinssit vaativat hyvin véahan puhdistusta tai hoitonesteiden kayttoa.
Niita voidaan myQs varjata suojaamaan silmia haitalliselta valolta tai helpottamaan ké&-
sittelya. Jalkimmaisestad syysta tehtyd varjaysta kutsutaan kasittelyvariksi. PMMA:sta
valmistetut linssit ovat kaytdssa hyvin kestavid, kayttbvuosia kertyi usein linssille 5-7
vuotta tai jopa enemman. Linssin pintaa voidaan liséksi Kiillottaa kaytosséa tulleiden
naarmujen poishiomiseksi. PMMA-linssit ovat usein myds kaikista piilolinsseista edulli-
sin vaihtoehto pitkan kayttbajan ja vanhan valmistustekniikan vuoksi. (Health Case
Study 31 n.d.)

5.1.2 Kovien happea lapaisevien piilolinssien kehitys

Yksi ensimmaisista happea lapéisevista materiaaleista kovissa piilolinsseissé oli sellu-
loosa-asetaattibutyraatti (CAB), joka otettiin kayttdon vuonna 1979. Tama oli ensim-
mainen piilolinssimateriaali, joka sai Yhdysvaltain elintarvike- ja ladkeviraston hyvak-
synnan (Lamb — Sabell 2007: 17). Uutta materiaalia alkoi kayttaa kolme alan silloista
suurta toimijaa: Danker Laboratories, Soft Lenses ja Rynco. Ongelma materiaalilla oli
sen taipumus imea vetta. Tasta johtuen linssin peruskaarevuus muuttui silmaan laiton
jalkeen, kun linssi imi itseensa vetta kyynelnesteestd. Selluloosa-asetaattibutyraatista

valmistettuja linsseja ei ole enda saatavilla. (Grosvenor 2007: 313.)

Jo vuonna 1972 Dow Corning esitteli ensimmaiset kokonaan silikonista valmistetut
kovat korneaaliset piilolinssit, Silcon- ja Silsoft-linssit. Linssien materiaalilla sanotaan
olleen niin korkea hapenlapaisykyky, etta sarveiskalvon hapensaanti ei juuri karsinyt
linssien vuoksi. (Lamb — Sabell 2007: 17.) Hapenlapaisyn kannalta silikoni on edelleen
halutuin materiaali piilolinssien valmistukseen. Joidenkin lahteiden mukaan puhutaan
silikonin hapenlapaisy olevan edelleen niin korkea, ettd sarveiskalvo saa kaiken tarvit-
semansa hapen suoraan piilolinssin lapi, eikd kyynelnestekiertoa vaadittaisi enaa lisak-
si. Grosvenor kuitenkin kirjoittaa myds, etta sarveiskalvon hapensaanti on turvattu ai-
noastaan silloin, kun kyynelneste tuo riittavasti lisahappea sarveiskalvolle. (Grosvenor
2007: 313, 326.)

Dow Corningin Silcon- ja Silsoft-linssit eivét juuri menestyneet materiaalin huonon kos-
tuvuuden vuoksi. Tata yritettiin korjata erindisilla pintakasittelyilld, jotka puolestaan es-

tivat linssin pinnan kiillottamisen jatkossa. Nain linssien kayttdika jai suhteellisen lyhy-
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eksi verrattuna muihin markkinoilla olleisiin linsseihin. (Grosvenor 2007: 313.) Vuonna
1984 Dow Corning myi silikonielastomeerin valmistusoikeudet Bausch&Lombille, joka
viimeisten lahteiden mukaan valmistaa Silsoft-linsseja edelleen. (Lamb — Sabell 2007:
17.)

Kun puhtaaseen silikoniin lisatdan metyyli-metakrylaattia, saadaan tuloksena kova
happea lapaiseva piilolinssi, joka on kostuvuudeltaan huomattavasti parempi kuin puh-
das silikonilinssi, eika se siten vaadi pintakasittelyja. Silikoni-akrylaattilinsseja voidaan
my6s Kiillottaa, jolloin niiden kayttdikd pitenee huomattavasti. Ensimmaiset silikoni-
akrylaattilinssit markkinoilla olivat Syntexin Polycon-linssi, Paraperm ja Boston-linssit,
joita seurasi liuta muita linsseja. Kayttomukavuutta kyseisilla linsseilla kuitenkin huo-
nonsi linssien taipumus likaantua herkasti kyynelnesteen proteiinimaisista ainesosista,
ja ne vaativat siten huomattavasti enemman vaivannakoa puhdistuksessa kuin aiem-

min kaytetyt PMMA:sta valmistetut piilolinssit. (Grosvenor 2007: 313.)

Likaantumisongelman ratkaisemiseksi useat valmistajat paatyivat toisistaan riippumatta
tutkimaan fluoria piilolinssin valmistuksessa. Fluori on happea lapaiseva materiaali ku-
ten silikoni, mutta kostuvuudeltaan se on huomattavasti parempi, eika se siten likaannu
niin helposti kyynelnesteen proteiineista. Fluori-silikoni-akrylaattilinssit kuten Fluoro-
perm, Fluorocon ja Boston IV saivat heti markkinoille tullessaan suuren suosion kaytta-

jien keskuudessa. (Grosvenor 2007: 313.)

Ensimmaiset hybridilinssit tulivat markkinoille vuonna 1977. Saturn Lens -nimisella
linssilla, jonka valmisti Precision-Cosmetin, oli 8 mm halkaisijan kova optinen alue ja
sitd ymparoi silikonihelma. Linssin kokonaishalkaisija oli 14,3 mm. Hyrbidilinssin kayt-
tdmukavuus oli huomattavasti parempi kuin perinteisen kovan linssin, ja silla saatiin
parempi naontarkkuus keratokonuspotilaille kuin pelkalla pehmealla linssilla. 1980-
luvulla hybridilinsseja kehiteltiin edelleen ja muun muassa Saturn Il esiteltiin. (Lamb —
Sabell 2007: 17.)

5.2 Materiaalit

Polymetyylimetakrylaatti (PMMA) oli erinomainen optinen, kestava ja kostuva materiaa-
li. Materiaalilla oli kuitenkin puutteelliset hapenlapaisyominaisuudet, mista johtuen piilo-
linssien sovittajat yrittivat monin keinoin parantaa sarveiskalvon hapensaantia muun
muassa optista aluetta pienentamalla ja keskeisilla fenestraatiorei’illa (0,3—4 mm). Yri-

tyksistd huolimatta sarveiskalvolle aiheutui muun muassa keskeista samentumaa, tur-
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votusta, endoteelin pleomorfiaa ja polymegatismia, mik& johti nA6n sumenemiseen,
potilaiden sietaméattomyyteen piilolinsseille ja sarveiskalvon krooniseen hapenpuuttee-
seen. (Scheid 2002: 14.)

Nykyaan on saatavilla kovia happea lapéaisevia linsseja, joilla on paljon erilaisia hapen-
lapaisy- ja kostuvuusominaisuuksia. Ensimméinen kova happea lapaiseva linssi oli
selluloosa-asetaatti-butyraatti (CAB), jota oli saatavilla 1970-luvulla. Silla oli huonot
hapenl&dpéaisyominaisuudet nykypaivan standardeihin verrattuna, mutta se aiheutti kui-
tenkin lievempdada sarveiskalvon turvotusta, ja kliinisesti sen kostuvuus oli erinomainen.
Materiaalin epavakauden vuoksi linssi oli suhteellisen paksu. Peruskaarevuuden valin-
nassa hyddynnettiin keratometrin arvoja. Radioskooppimittauksissa paljastui usein lie-
vaa vaaristyneisyytta. Asiakkaat, joilla oli ollut selluloosa-asetaatti-butyraattilinssit ai-
emmin kaytdssa, eivat usein olleet tyytyvaisid uuden linssimateriaalin sovitukseen,
koska edelliset olivat tuntuneet erinomaisen miellyttavilta ja kostuvilta kayttssa.
(Scheid 2002: 14-15.)

Polycon-linssin (Syntex) tuleminen markkinoille kasvatti permeabiliteettia ja vakautti
sovitusta. Se oli ensimmainen silikoni-akrylaattilinssi. Linssin keski- ja reunapaksuu-
teen kiinnitettiin huomiota Korbin designin mukaisesti. Myéhemmaét kehityssuuntaukset
johtivat korkeamman Dk-arvon materiaalien tuottamiseen. Ensimmainen jatkuvakayt-
téinen kova linssi hyvaksyttiin Yhdysvalloissa, ja se oli Paraperm 56, jonka Dk-arvo oli
56. (Scheid 2002: 15.)

Silikoni-akrylaatti on noin kaksi kertaa parempi lAmmdnjohdin kuin polymetyylimetakry-
laatti tai selluloosa-asetaatti-butyraatti, mika on hyvaksi asiakkaille, jotka elavat kuu-
massa ymparistossa. Hapenlapaisy silikoni-akrylaattilinssilla vaihtelee 50 prosentista
useihin satoihin prosentteihin verrattuna selluloosa-asetaatti-butyraattiin. Materiaali on
vahemman altis vaaristymalle ja hydraatio-dehydraatio-vaihteluille kuin selluloosa-
asetaatti-butyraatti. Kuitenkin tama silikoni-akrylaatti on pehmeampi ja joustavampi
kuin PMMA, ja taten se naarmuuntuu helpommin ja taipuu enemman astigmaattisilla
sarveiskalvoilla. (Phillips 2007: 191.)

Silikoni lapaisee hyvin happea ja hiilidioksidia. Kuitenkin, jos silikonin prosenttiosuutta
linssimateriaalissa kasvatetaan, mekaanisia, optisia, kostuvuudellisia ja pintaa koske-
via ongelmia voi ilmaantua. Koska silikoni on luonnostaan hydrofobinen materiaali,

siihen taytyy lisatd kostuvuusaineita kuten metakryylihappoa. Silikonia voi yhdistella
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muiden monomeerien kanssa, jotta hapenlapaisy pysyisi hyvana minimoiden samalla
silikonin haittavaikutuksia. (Scheid 2002: 15.)

Fluorilla on jonkin verran hapen ja hiilidioksidin lapéaisykykya. Silla on jopa parempi
saostumaresistenssi ja kostuvuus kuin silikonilla. Silikonissa on negatiivisesti varautu-
nut ionipinta, joka voi johtaa saostumaongelmiin positiivisesti varautuneiden kyynel-
komponenttien kanssa. Fluorin lisdaminen materiaaliin vdhentdd kokonaissilikonin
maaraa, ja nykyinen polymeerien cross-linking-teknologia mahdollistaa korkeamman
hapenlapaisyn, mutta pinta pitd&d pinnan kuitenkin neutraalina varaukseltaan. (Scheid
2002: 15.)

Fluorosilikoni-akrylaatin hyvid puolia ovat korkea hapenlapaisy, liman (mucus) ja muun
kuonan vastustuskyky, tarvittaessa ultraviolettisateilyn suodatus ja paiva-, joustava- ja
jatkuvakayttomahdollisuudet. Kuitenkin verrattuna selluloosa-asetaatti-butyraattiin tama
materiaali rikkoontuu helpommin, joustaa enemman, joten se on hauraampaa ja hi-
taammin palautuvaa materiaalia. Fluorosilikoni-akrylaatti myds naarmuuntuu helpom-
min. Siloxan-styrene-fluorometakrylaatti on edistyneempi muoto fluorosilikoni-
akrylaatista. Nykyaan sitd on saatavilla vain Menicon Z -materiaalista valmistetuissa
linsseissa, joista yhden kotelo on esitelty kuviossa 12. Tama polymeeri on muodostettu
siloxan-styrenestd, fluorometakrylaatista ja benzotriazoli-UV-absorboijasta. Sen etuna
on materiaalin eheys ja hyva hapen siirtyminen sarveiskalvolle. (Phillips 2007: 191—
192))
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Kuvio 12. Kuvassa on Menicon Z alfa -piilolinssin kotelo sovitussarjasta

Joidenkin linssien pintoja on modifioitu, jotta pinnan kostuvuusominaisuudet olisivat
optimoidut. Modifioiduilla linsseilla on kovien linssien ominaisuuksia, muun muassa
kovuus, kestavyys ja hapenlapaisy, mutta niiden kostuvuus ja niihin totuttautuminen
ovat samaa luokkaa kuin hydrofiilisilla linsseilla. TAma toteutetaan joko pintakasittelyilla

tai lisdamalla hydrofiilisia monomeereja linssimateriaaliin. (Phillips 2007: 192.)

Novalens on valmistanut Rosilfocon A -linssin, joka on hydrofiilinen stryl-
silikonimateriaali. Linssi koostuu kovasta ytimesta, jonka pinnalla on hydrofiilisia omi-
naisuuksia. Aquasil (Aquaperm) on silikoni-akrylaatti-copolymeeri, joka upotessaan
lievasti happamaan nesteeseen, tuottaa ohuen pHEMA-kerroksen pinnalleen. Menico-
nin Super-EX -linssissa on kaytetty erilaista tekniikkaa, ja sen pinta on modifioitu fluo-
rosilikoni-akrylaattimateriaalilla. Sen suuri Dk-arvo on saavutettu kostuvuuden kustan-
nuksella. (Phillips 2007: 192.)

SEED S-1 (Seed Co., Japani) kayttda polyetyleeniglykoli-, hydrofiilistd monomeeria,
joka on yhdistetty fluorosilikoni-akrylaattimateriaaliin plasmakasittelylla ja polymeroinnil-
la. Tama parantaa materiaalin kostuvuutta ja vahentada siten linssin ennenaikaista li-
kaantumista. Hybrid FS Plus (Contamac), Innovations 50 (ACL Ltd), Tyro-97 (Lagado

Corporation) ja Harmony 56 ja 98 (Geflex Labs) siséllyttivat pienen mé&aran hydrofiilisia
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monomeereja fluorosilikoni-akrylaattimateriaaliin polymerointiprosessissa. Pintakasitte-
ly ei ole taten tarpeellinen, ja tasta syysta materiaalia voi ty0stéa, prosessoida ja modi-
fioida kuten mita tahansa kovaa linssia. Vedenotto on pienempi kuin 0,85 % Hybrid FS
Plus -linssilla, joten se on hyvin stabiili linssi. TAman linssin kanssa voi kayttaa tavan-

omaisia kovien linssien hoitonesteita. (Phillips 2007: 192.)

Comfort O2 (David Thomas, Iso-Britannia) on kova silikonihydrogeelipolymeerinen
linssi, jonka sanotaan olevan pinnaltaan samanlainen kuin pehmean silikonihydrogeeli-
linssin, kuitenkin séilyttden kovan sisuksen. Sen Dk-arvo on 56 ja sita saa milla tahan-
sa reseptilla. Pintamodifioitujen linssien huonoja puolia on joissain linsseissa herkkyys
parametrimuutoksille ja niiden kalleus verrattuna tavallisiin koviin happea lapaiseviin
piilolinsseihin. Hankaavia puhdistusaineita ei saisi myoskaan kayttaa ja puhdistamises-

sa on tiettyja erityispiirteita. (Phillips 2007: 192.)

5.3 Muototekijat

Nykyaan kovien korneaalisten, happea lapaisevien piilolinssien halkaisija vaihtelee 8,8
millimetrista 10,0 millimetriin. Linssikoon valintaan vaikuttaa pupilliaukon ja sarveiskal-
von koko, sarveiskalvon epasaanndllisyydet, sarveiskalvoon kohdistuneet leikkaukset,
luomien toonisuus ja asento. Eri lahteissa esitetdén keskimaaraiseksi halkaisijoiksi noin
9,2-9,6 mm. Aikaisemmin kaytettiin pienempaa halkaisijaa, koska materiaalit olivat
heikommin happea lapaisevia. Linssit olivat pienempia ja jyrkempia. Nykypaivan mate-
riaaleissa hapenlapaisyominaisuudet ovat parempia, joten linssit voivat olla suurempia

ja sijaita osittain ylaluomen alla. (Scheid 2002: 9; Paavilainen 2014.)

Kovien korneaalisten piilolinssien optiset alueet ovat tyypillisesti halkaisijaltaan 7,4-8,4
mm. Linssin optinen alue on usein 1,2 mm linssin kokonaishalkaisijaa pienempi. Opti-
sen alueen koon tulisi olla asiakkaan pupillin halkaisijaa suurempi, jotta valtyttaisiin
nakohairioilta. Optisella alueella on merkitysta linssin istuvuuden ja kyynelnesteen vir-
tauksen kannalta. Mita suurempi linssin optinen alue on, sita tiukempi on linssin istu-
vuus silméssa. (Scheid. 2002: 11.)

Optisen alueen ollessa liian pieni tai kehnosti asettuva, asiakas voi karsia nakohairiois-
ta tai flaresta. Optisen alueen riittavaa kokoa voi testata pupillin valotestilla. Toinen
silma peitetaén ja peitettyd silmaa valaistaan esimerkiksi kynalampulla. Jos peittamat-

toman silman nako paranee pupillin pienentyessa, on optisen alueen koko liian pieni.
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Liian pienen optisen alueen omaavat linssit voivat istua enemman superiorisesti ja

temporaalisesti kuin laajemmat. (Scheid 2002: 11.)

Suuremmissa linsseissa sfaarinen toinen perifeerinen kurvi (spherical secondary pe-
ripheral curve) on yleensa 0,8-1,2 mm loivempi kuin peruskaarevuus. Kolmas kurvi on
yleensa noin millimetrin tatakin kurvia loivempi. Pienemmilla, luomien valiin sijoittuvilla
linsseilla on loivempi, 1,5 mm tai enemman, toinen kurvi, koska peruskaarevuus on
yleensa jyrkempi. Perifeerista kurvia voi loiventaa tai leveytta muuttaa. Liiallinen irtiotto
linssin reuna-alueilla voi aiheuttaa linssin epakeskiditymista, linssin tuntemista silmassa
ja perifeeristd kuivumista. Tatd voidaan ehkaistad jyrkentdmalld linssin reuna-alueita.
Sarveiskalvon topografikuvat keskiperifeeriseltd alueelta auttavat oikean designin va-
linnassa. (Scheid 2002: 12.) Korneaalisen linssin uloimpia perifeerisia kurveja kutsu-
taan reunanosteeksi, joka on usein millimetrin levea loivenema. Reunanoste on erilai-
nen eri linssidesigneissa, esimerkiksi kolmikurvilinsseilla ja reuna-asfaarisilla linsseilla.

Reunanoste mahdollistaa riittavan kyynelnestekierron linssin alla. (Paavilainen 2014.)

Tyypillinen keskipaksuus kovalle happea lapaisevélle piilolinssille on yleensa vahintaan
0,12 mm. Mita paksumpi linssi on keskelta, sitd heikommat hapenlapaisyominaisuudet
linssilla on. Keskipaksuudella voi olla merkitysta kovan korneaalisen piilolinssin istu-
vuuteen. Mita paksumpi piilolinssi on, sitd alemmaksi se useimmiten keskidityy. Hyvin
ohut piilolinssi sen sijaan saattaa taipua silmassa ja aiheuttaa nakdhaittoja. Hyvin ohut
piilolinssi myds rikkoontuu helpommin. Jotkin valmistajat tarjoavat mahdollisuuden tila-

ta kovia piilolinsseja yksiltllisella keskipaksuudella. (Scheid 2002: 12.)

5.4 Linssidesignit

Korneaalinen kova piilolinssi asettuu nimensd mukaisesti sarveiskalvolle eika ylita lim-
busta. Linssi on pienempi halkaisijaltaan kuin pehmeat piilolinssit ja liikkuu enemman
rapytettaessa. Sarveiskalvon hapensaanti on huomattavasti parempi, kun piilolinssi ei
peitd sarveiskalvoa kauttaaltaan. Pienen koon puolesta linssin alle paésee helpommin
roskia, kuten polya ja silmaripsia, joka voi kayttajasta tuntua kivuliaalta. Korneaalinen
piilolinssi on yleensa ensimmainen sovitettava kova piilolinssi, kun pehmea linssi ei
enda sovellu. (Phillips 2007: 313.) Keskitymme kovan piilolinssin sovitusoppaassa kor-

neaalisen sfaarisen linssin sovittamiseen sen yleisyyden vuoksi.
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Skleraalinen linssi peittda koko sarveiskalvon jatkuen limbuksen yli kovakalvolle. Hal-
kaisijaltaan skleraaliset linssit ovat 14 mm:sta ylospain. Tallbin skleraalinen linssi tu-
keutuu kokonaan kovakalvon p&élle koskematta sarveiskalvon pintaa. Taman linssin
hyvind ominaisuuksina pidetaan esimerkiksi suurta kokoa, jolloin linssi pysyy paikallaan
silmaluomien tukemana, sarveiskalvo peittyy kauttaaltaan eika linssin alle paase niin
helposti roskia tai muita vierasesineitd. Hyvin epasaanndllisen sarveiskalvon paalle
sovittaminen saattaa olla helpompaa skleraalisella linssilla. Koska skleraalinen linssi
peittda koko sarveiskalvon, tulee sarveiskalvon hapensaantia parantaa linssin reunaan
poratulla fenestraatioreialla. Nain kyynelnesteen kierto piilolinssin alla tehostuu ja ha-
pensaanti paranee. (Pullum 2007: 566568, 589.)

Piggy-back -sovituksella tarkoitetaan pehmedn linssin paalle sovitettua kovaa piilolins-
sia. Sita kaytetaan usein siiné tapauksessa, kun sarveiskalvon huippu on niin herkka,
ettd kova linssi voisi hangata tai tuntua epamiellyttavaltd. Esimerkiksi keratokonus- tai
sarveiskalvosiirtoasiakkaille voidaan kayttdd tatd linssiyhdistelmaa. Piggy-back-
yhdistelmaa kaytetaan, kun muut linssivaihtoehdot eivat sovi. Alle laitettava pehmeé
piilolinssi on usein kertakayttdinen ja hyvin happea lapaiseva. (Gasson — Morris 2003:
414.)

On mahdollista sovittaa linssit myos toisinpéin eli korneaalinen kova piilolinssi alle ja
pehmea piilolinssi sen paalle. Tassa tapauksessa pehmea piilolinssi ehkaisee kovan
linssin putoamisen esimerkiksi urheillessa. Kertakayttdinen pehmea piilolinssi pienella
voimakkuudella toimii yleensa parhaiten tassa linssiyhdistelmassa. (Gasson - Morris
2003: 415.)

Hybridilinssilla tarkoitetaan kovaa korneaalista piilolinssid, johon on yhdistetty pehmea
helma. Talla linssiyhdistelmalla pyritdan saamaan hyoty molemmista linssimateriaaleis-
ta. Kovalla materiaalilla saavutetaan usein vakaampi ja tarkempi nako, kun taas peh-
meda materiaali on miellyttavampi kayttaa. Linssin puhdistuksessa on huomioitava nes-
teen sopivuus seka kovalle ettd pehmealle linssimateriaalille. (Gasson — Morris 2003:
415.)

Ikanakoisille 16ytyy myds vaihtoehto kovista piilolinsseista, silla on olemassa seka mo-
niteho- ettd kaksiteholinsseja. Asfaarinen linssi voidaan toteuttaa moniteholinssiksi
takapinnan asfaarisyytta saatelemalla. Jatkuva kehdmadinen takapinnan loiveneminen

aikaansaa muuttuvan lahilisan. Mita asfadrisempi linssi, sitd suurempi lahilisd saadaan



26

aikaiseksi. Kaksiteholinssi saadaan hiomalla linssiin segmentti l&hikatselua varten.
Linssi on tasapainotettu prisman avulla, jotta se pysyy oikeassa asennossa, segmentti
pupillin alapuolella. Kaukokatselussa linssi tukeutuu alaluomeen. Lahikatselussa silma
likkuu alaspain, jolloin pupilli osuu segmentin kohdalle. Linssissa on paksumpi alareu-
na, joka estada linssin liukumisen alaluomen alle vaikka silma liikkuu. (Bennett 2007:
320-323.)

5.5 Kovien piilolinssien hoito

Kovat happea lapaisevat piilolinssit eivat kerda niin paljon likaa ja proteiineja itseensa
kuin pehmeat piilolinssit, joten ne on helpompi pitda puhtaana. Jotta linssit olisivat miel-
Iyttavat ja turvalliset kayttdd, on seurattava hoito-ohjeita huolellisesti. Piilolinssien hoi-
toon kaytetdaan joko erikseen puhdistus- ja sailytysnesteita tai nama kaksi yhdistavaa
multi-purpose-nestettd. On tarkeaa kayttaa koville piilolinsseille tarkoitettuja hoitotuot-
teita. Linssien huuhtelu tulisi tehda vain multi-purpose-nesteella tai steriililla suolaliuok-
sella. Hanavetta ei suositella, koska se sisdltda mikro-organismeja, jotka voivat aiheut-
taa silmainfektioita ja vedella huuhtelemisen jalkeen linssit voivat olla epamukavat kayt-

taa. (Bennett n.d.)

Jokaisen kayttokerran jalkeen linssit tulisi hoitaa aloittamalla kasien pesusta. Ensim-
mainen piilolinssi poistetaan silmasta ja asetetaan kdmmenelle. Sen paalle tiputetaan
muutama tippa piilolinssien puhdistusainetta tai multi-purpose-nestetta. Linssia hiero-
taan kevyesti. Taman jalkeen linssi huuhdotaan multi-purpose-nesteella tai steriililla
suolaliuoksella. Linssia hangataan edelleen etusormella ja sen jalkeen se huuhdellaan
uudelleen. Linssi sailytetddn puhtaassa kotelossa, joka on taytetty tuoreella sailytys-

nesteelld. Sama toistetaan toiselle linssille. (Bennett n.d.)

Joissain tapauksissa on suositeltavaa kayttda liséksi entsymaattista puhdistajaa, joka
poistaa paremmin proteiinikertymia (Bennett n.d.; Tomlinson 2013a). Kyynelnesteen
proteiinit alkavat tarttua l6yhasti piilolinssin pintaan jo muutamassa minuutissa. Muun
muassa hapen, ultraviolettivalon ja kuivumisen seurauksena alkavat proteiinit hitaasti
denaturoitua ja kiinnittya tiukasti linssin pintaan. Proteiinin poistoa kannattaakin tarpeen
tullen tehda saanndllisesti, etta kyynelnesteen proteiinit eivat ehdi jamahtaa tiukasti
kiinni linssin pintaan. (Tomlinson 2013a). Yleensa tama tehdaan viikoittain. On myo6s
saatavilla kostutusnesteitd, jotka voitelevat linssin pintaa tehden linssien kayttsta miel-

lyttavampdaa. (Bennett n.d.)
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Linssien lisdksi myos kotelo taytyy puhdistaa, huuhdella ja kuivattaa heti linssien kayt-
toonoton jalkeen. Kotelo tyhjennetdéan ja huuhdellaan multi-purpose-nesteella tai sterii-
lilla suolaliuoksella samalla hangaten puhtailla sormilla vahintaan viisi sekuntia. Taméan
jalkeen nesteet heitetdan pois ja kotelo sailytetdan tyhjana ylosalaisin ilman korkkeja.
Koska linssikotelot voivat helposti kontaminoitua bakteerien tai muiden organismien
johdosta, suositellaan kotelon vaihtoa kuukausittain tai vahintdan kolmen kuukauden
vélein. (Bennett n.d.)

Monia pehmeille linsseille suunniteltuja nesteité ei voida kayttaa kovien linssien hoi-
dossa. Kaikki nesteet eivat mydskaan kay kaikkien kovien linssien kanssa ja asiakasta
tulisi aina informoida tasta, jotta hdn kayttaisi vain hanen linsseilleen suositeltuja hoito-
tuotteita. Oikeaoppinen linssien hoito parantaa kayttomukavuutta, pidentdd linssien
kayttoikaa ja vahentaa silman terveydellisia ongelmia. Vaaranlaisista hoitotuotteista voi
aiheutua muun muassa silmien punoitusta, polttelua ja mahdollisesti silmatulehduksia.
(Bennett n.d.)

5.6 Saatavuus Suomessa

Kovien piilolinssien saatavuus Suomessa on hyva. Useilla maahantuojilla on laaja vali-
koima erilaisia kovia linsseja lahes lukemattomilla parametreilla. Saatavilla on perinteis-
ten sfaaristen piilolinssien lisaksi toorisia ja progressiivisia kovia linsseja seka kerato-
konuslinsseja. (Kaakko 2014.) Kovia piilolinsseja toimittavat Suomeen muun muassa

Nordiskalins, Bausch&Lomb, Novalens (Starlens), Optiikka Juurinen Oy ja Polarlens.

Nordiskalins toimittaa kaikkia valmistamiaan kovia linsseja Suomeen. Suurin osa hei-
dan toimittamistaan linsseistda on Rose K2 -sarjan keratokonuslinssejd. Rose K2 -
linssien sovitukseen tarvitsee sovitussarjan. Sovitusohjeet |6ytyvat Nordiskalinsin inter-
netsivuilta. Nordiskalinsin kovien linssien valikoima kattaa sfaariset, progressiiviset ja
skleraaliset linssit Rose K2 -sarjan lisdksi. Nordiskalins kayttad muun muassa Menicon

Z - ja Boston ES -materiaaleja linsseissaan. (Gustafsson 2014.)

Bausch&Lomb toimittaa Suomeen Quantum -linsseja. Quantum 1 ja 2 linssit on valmis-
tettu fluoro-silikoniakrylaatista ja ne ovat molemmat happea lapéaisevia. Voimakkuus-

alue sfaarisille linsseille on -25—+25 dioptriaa 0.25 dioptrian valein koko alueelta. Kaa-
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revuusalue linsseilla on 6,6—-9,0 mm 0,05 millimetrin valein. Quantum -linssien sovituk-

seen vaaditaan sovitussarja. (Vilja 2014.)

Novalensin kautta saa tilattua Starlensin kovia piilolinsseja. Starlensilla on valikoimissa
useita eri materiaaleista valmistettuja kovia piilolinsseja. Suosituimmat materiaalit ovat
Flouroperm 30, Optimum Classic ja Boston XO. Fluoroperm 30 -materiaalista valmis-
tettu Starlens Ellips Desing vastaa entistd Persecon Keratoconus -linssid, jonka valmis-
tus on lopetettu. Tama linssi tilataan Perseconin arvoilla ja on materiaaliltaan vastaava.
Starlensin 3P -linssi on halkaisijaltaan perinteista korneaalista suurempi eli niin sanottu
intralimbaalinen linssi. 3P-linssin halkaisija on useimmiten 0,2 mm pienempi kuin sar-
veiskalvon halkaisija. 3P-linssin sovitukseen tarvitaan sovitussarja, joka on lainattavis-

sa tai ostettavissa Starlensiltéd. (Novalens 2014.)

Optiikka Juurisen kautta saa tilattua Menicon Z -materiaalista valmistettuja kovia piilo-
linsseja. Menicon Z alfa -design on ndisté yleisin. Linssin tilaamiseen ei vaadita enaa
sovitussarjaa, vaan linssit voidaan tilata refraktion, keratometriarvojen ja sarveiskalvon
halkaisijan perusteella. Topografiakuvauksesta on suuri lisahyoty ensimmaisten linssi-
en tilaamisessa. Optiikka Juurinen toimittaa vuosittain muutamia kymmenia toorisia ja

progressiivisia kovia piilolinsseja sfaaristen liséksi. (Juurinen 2014.)

Polarlensilla on erittéin laaja valikoima kovia piilolinsseja. Linssivalikoimaan kuuluu
korneaalisten kovien linssien liséksi miniskleraalisia, skleraalisia ja hybridilinsseja.
Myds progressiivisia ja toorisia linsseja on saatavissa. Joihinkin linsseihin tarvitsee
sovitussarjan, mutta suurin osa linsseista on tilattavissa ilman sovitussarjaa asiakkaalta
mitattujen arvojen perusteella. Eero Kaakon mukaan heiltd saa tilattua melkein mita

tahansa kovia piilolinsseja. (Kaakko 2014.)
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6 Kenelle kovat linssit

Kovilla piilolinsseilla on monia hyvid mutta osittain unohdettuja puolia pehmeisiin piilo-
linsseihin verrattuna. Joillekin asiakkaille kova piilolinssi olisi terveydellisista syista pa-
rempi vaihtoehto, kun taas joissain tapauksissa se on ainoa mahdollinen piilolinssi-
tyyppi (Stone — Terry 2007b: 176). Terapeuttisessa kaytossa kova piilolinssi on jopa
yleisempi naénkorjausmuoto kuin pehmea piilolinssi (Gasson — Morris 2003: 398).

Kovia happea lapéisevia piilolinsseja tulisi sovittaa enemman. Kasityksemme mukaan
useimmat piilolinssioptikot eivat ajattele niita yhtenda mahdollisena naénkorjausmene-
telmé&nd esimerkiksi jattipapillakonjuktiviitin, kuivasilmaisyyden tai uudissuonituksen
iimetessa, vaan vaihtoehtona saattaa olla kertakayttélinssit, kayttdajan lyhentdminen
tai jopa piilolinssien kayttokielto. Useimmiten, jos asiakas soveltuu pehmeiden piilolins-
sien kayttgjaksi, ei hanella ole myoskaan estetta kovien piilolinssien sovitukselle. Suu-
rin osa taman hetkisistd kovien piilolinssien kayttajista Suomessa sen sijaan eivat so-

vellu pehmeiden piilolinssien kayttajiksi. Toiveenamme on, etta tilanne tasaantuisi.

6.1 Terveydelliset syyt

Joissain tapauksissa kovat happea lapéisevat piilolinssit ovat terveydellisesti parempi
vaihtoehto kuin pehmeat piilolinssit. Esimerkiksi tulehdusriski voi olla pienempi kovilla
piilolinsseilla. (Stone — Terry 2007b: 176.) Myds tietyt ladkitykset tai kuivasilmaisyys

voivat olla esteena pehmeiden linssien kaytolle (Phillips 2007: 190).

Koska diabeetikoilla on suurentunut riski saada silmatulehdus elimistéon kertyneen
sokerin vuoksi, olisi diabeetikolle hyva sovittaa kova happea lapaiseva piilolinssi. Toisin
kuten pehmeat linssit, eivat kovat linssit ime itseensa bakteereja ja likaa, ja siten ovat
epatodenndkodisempia silmatulehduksen aiheuttajia. Sovitettaessa kova linssi diabeeti-
kolle, tulisi asiakasta kontrolloida huolella sarveiskalvon 3-9-kuivumisen estamiseksi.
Myds lyhyempiéa kayttdaikoja tulisi harkita. (Stone — Terry 2007b: 176.)

Silman tai sita ymparoéivien alueiden kroonisten tulehdusten aikana tulisi kaikkien peh-
meiden piilolinssien kayttoa valttaa, silla niissa kaytetty materiaali lisaa riskia tulehduk-
sen pitkittymiselle. Murrosian aknessa (acne vulgaris) iho-oireiden ei ole erityisesti

huomattu pahentuvan piilolinssien kaytostd, mutta aknen aiheuttama silmaluomien
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rasvoittuminen saattaa vaikeuttaa tai jopa estdd pehmeiden piilolinssien kayton. Sovi-
tettaessa pienihalkaisijainen kova linssi, joka ei juuri osu luomireunoihin rapytettaessa,
arsyttaa se kaikkein vahiten luomireunoja ja siten saattaa vahentaa talineritysta. (Stone
— Terry 2007b: 177.)

Hydrofiilisilla linsseillda on kyky absorboida ja konsentroida aineita linssimateriaaliin,
jolloin ne voivat olla epasopivia sellaisille asiakkaille, jotka kayttavat pitkdaikaisesti jo-
takin laakitysta kuten steroideja tai glaukoomalaékitysta. Tama ei ole ollut laajamittai-
nen ongelma, mutta jos on epéilysta ladkeaineiden imeytymisesta linssiin, tulisi sovittaa
kovaa piilolinssia. (Phillips 2007: 190.)

6.2 Kuivasilmaisyys

Yksi tavallisimmista diagnooseista silmalaakarikaynnilla on kuivasilmaisyys. Kuivasil-
maisyyden syyna voi olla ikddntymisesta johtuva kuivasilmaisyys, sitd aiheuttavat my6s
monet yleissairaudet, ladkkeet seka taittovirhekirurgia. Myds nayttopaatetyo ja ilmas-
tointi aiheuttavat usein silmien kuivumista. Oireina kuvaillaan usein roskantunnetta,
kutinaa, kirvelya, silmien vetistystd, punoitusta seka kuivuuden tunnetta. Kuivasilmai-
syys voidaan jaotella syntymekanisminsa perusteella vesimaisen kyynelnesteen alen-
tuneeseen erittymiseen ja liialliseen haihtumiseen liittyvddn muotoon. (Tuisku 2011:
119.) Kova korneaalinen piilolinssi voidaan kokea miellyttdvammaksi kuin pehmea pii-
lolinssi, silla korneaalinen linssi ei peitd koko sarveiskalvoa eiké sido nestettd samalla
tavalla kuin pehmea piilolinssi. Nain voidaan kokea kuivasilmaisyysoireiden lievittyvan

ja linssin tuntuvan miellyttivammalta. (Heiting 2014b.)

Sjogrenin syndrooma on autoimmuunisairaus, jossa sylki- ja kyynelrauhasten toiminta
heikkenee (Mustajoki 2013). Tasta aiheutuva kyynelneste-erityksen vahentyminen ja
silméan pinnan kuivuminen johtaa usein keratokonjuktiviittiin. Parhaan piilolinssikorjauk-
sen saa usein aikaan kovalla piilolinssilld, jolla on korkea hapenléapaisy, yhdistettyna
keinokyynelien kayttoon ja lisaksi voidaan tukkia kyyneltiehyet. Hyvin kuivasilmainen
Sjogrenin syndroomaa sairastava ei valttaméatta sieda pehmeitd linsseja lainkaan nii-
den kuivumisen vuoksi. Sarveiskalvo voidaan myds suojata kovalla skleraalisella lins-

silla silman pinnan kuivumisen ehkéaisemiseksi. (Stone — Terry 2007b: 178.)
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6.3 Terapeuttinen kayttd

Kovaa piilolinssia voidaan kayttaa terapeuttisena eli hoitavana linssina. Epasaannollis-
td astigmatiaa voidaan korjata, sarveiskalvon epiteelin paranemista voidaan edistaa,
epiteelin rikkoutumista voidaan ehkaista sekéa kipua voidaan pyrkia lievittdmaan kovan
piilolinssin avulla. Terapeuttisia linsseja kaytetdan hoitokeinona keratokonuksessa ja
afakiassa sekéa sarveiskalvosiirron jalkeen. (Gasson — Morris 2003: 398.) Esimerkiksi
sarveiskalvosiirrdnnaisen jalkeen terapeuttista linssid voidaan kayttéa, jos luomi han-

kaa leikkausarpea tai ompeleet aiheuttavat musiinikertymia. (Steele 2007:488).

Terapeuttisen linssin paatavoite on sailyttaa sarveiskalvon pinta ehjana ja ehkaista sen
vaurioituminen. Usein myos nadntarkkuus paranee. Terapeulttista linssia voidaan kayt-
td&a hoitokeinona useissa eri tapauksissa: sarveiskalvon pinnan suojana rapytyksesta
aiheutuvalta hankaukselta, stabiilin kyynelkalvon sailyttdmisessa, suojana estden neut-
rofiilien paasyd kyynelnesteestd sarveiskalvolle seka edistamalla vaurioituneen sar-

veiskalvon eheytymistd suojaamalla sarveiskalvo ulkopuolelta. (Erlich 2006: 23.)

6.3.1 Keratokonus ja afakia

Keratokonus eli sarveiskalvon kartiopullistuma on silmasairaus, jossa sarveiskalvon
huippu ohenee ja sarveiskalvo pullistuu. Ohentuneen ja epasaanndllisen sarveiskalvon
aiheuttamia oireita ovat usein esimerkiksi valonarkuus, heikentynyt nadntarkkuus ja
kaksoiskuvat. Mikroskoopilla katsoessa voidaan muun muassa havaita sarveiskalvon
stroomaan muodostuneet striat ja Fleischerin rengas, joka ilmenee sarveiskalvon reu-
noille muotoutuneena raudanvérisena renkaana. Sarveiskalvon muodon muutos aihe-
uttaa usein suuriakin maaria sarveiskalvoastigmatiaa. Sairauden alkuvaiheessa, kun
sarveiskalvon muutokset eivat ole kovin suuria, voidaan nadntarkkuutta parantaa san-
kalaseilla tai pehmeilla piilolinsseilld. Sarveiskalvon muodon muuttuessa kartiomai-
semmaksi, voi olla, ettei sankalaseilla saada astigmatiaa korjattua, jolloin korneaalinen
kova piilolinssi voi olla avuksi nadntarkkuuden parantamiseksi. Kun korneaalinen tai
skleraalinen kova piilolinssi ei enaa auta, on olemassa keratokonuslinsseja, joiden de-

sign on suunniteltu yksinomaan keratokonuspotilaille. (Deepak 2005: 34.)

Kovilla piilolinsseilla voidaan korjata huomattavan suuria taittovirheitd (Paavilainen
2014). Yksi asiakasryhmaé, joka vaatii suuren taittovirheen korjauksen, on afakiapoti-

laat. Afakialla tarkoitetaan mykiottomyytta (Duodecim 2014.) Mykion poistamisella ai-
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heutetaan potilaalle voimakas hyperopia. Yksi syy mykion poistamiseen voi olla syn-
nynnaisen kaihin hoitaminen (Grosvenor 2007: 476.) Niille afakiapotilaille, joiden on
mahdollista kasitella linssia oikealla tavalla, saadaan usein kovalla piilolinssilla paljon
hyotyd ndkemiseen. Silméalasikorjaukseen verrattuna nakokenttd laajenee huomatta-
vasti ja esteettisyys paranee. (Gasson — Morris 2003: 407—409.) Nuorille kasvuiassa
oleville potilaille ei useinkaan tehda keinomykitleikkausta afakian hoitamiseksi, koska
on vaikea ennustaa tulevaa voimakkuudenmuutosta. (Netto — Walline 2004: 128.)

6.3.2 Sarveiskalvosiirron jalkeen

Sarveiskalvosiirto voidaan tehda joko optisesta, rakenteellisesta tai terapeuttisesta
syysta. Optinen on kyseessa silloin, kun pyritddn parantamaan n&én laatua ja tarkkuut-
ta, esimerkiksi keratokonuksessa tai sarveiskalvon rappeumassa. Rakenteellinen sar-
veiskalvosiirrannainen pyrkii eheyttdmaan ja sailyttdmaan sarveiskalvon rakenteen,
kun sarveiskalvolla tapahtuu rakenteellisia muutoksia esimerkiksi strooman ohentues-
sa. Terapeuttinen sarveiskalvosiirrannainen on tarpeen silloin kun poistetaan tulehtunut
sarveiskalvokerros, joka hylkii antibioottia. My6s kosmeettisista syista voidaan suorittaa
sarveiskalvosiirto. (Steele 2007:480).

Sarveiskalvosiirron jalkeen on havaittu jonkin verran endoteelivaurioita, joissa perifeeri-
siltd alueilta tuhoutuu enemman soluja kuin keskeisiltd. Taman vuoksi keskeisen alu-
een endoteelisolut siirtyvat paikkaamaan perifeerian vaurioituneita alueita ja siirrannai-
sen keskeisen alueen endoteelisolujen maara vahenee kolmasosaan normaalista, jol-
loin my6s silma on herkempi erilaisille tulehdustiloille kuten sarveiskalvon turvotukselle.
Taman vuoksi sovitettavan piilolinssin Dk/t-arvo tulisi olla riittava. Sarveiskalvosiirran-
naisen saaneelle asiakkaalle kovan linssin sovituksesa tulee huomioida normaalien
topografien ja voimakkuuksien liséksi siirrannaisen koko, keskidityminen seké tekniik-

ka, milla siirrannainen on siirretty. (Steele 2007:481).

Sarveiskalvosiirron jalkeen sarveiskalvo on ehja noin neljan paivan kuluttua leikkauk-
sesta, tosin sarveiskalvon taydellinen parantuminen kestaa vahintaan 18—24 kuukautta.
Yleenséa piilolinssia sovitetaan ensimmaista kertaa leikkauksen jalkeen 6—12 kuukau-
den kuluttua leikkauksesta. Sovitettavan linssin halkaisijan tulee olla suurempi kuin
siirrdnnaisen alue, ettei se hankaa reuna-alueita tai aiheuta siirrdnnaiseen ylimaaraista

turvotusta ja tulehdusta. Sarveiskalvon siirron jalkeen sovitetaan usein yli 10 mm hal-
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kaisijan linssia. Talloin linssi lep&a terveella ja ehjalla sarveiskalvolla, eika hankaa esi-
merkiksi leikkausarpea. (Steele 2007:483.)

6.4 Vaihtoehto pehmeille piilolinsseille

Aktiiviselle piilolinssikayttajalle sfaariset kovat piilolinssit tulevat yleensa kokonaiskus-
tannukseltaan edullisemmaksi kuin pehmeat tooriset piilolinssit (Paavilainen 2014).
Koska kovat happea lapaisevat piilolinssit eivat keraé niin paljon likaa itseensa eivatka
ne rikkoonnu yhta helposti, niisté tulee vahemman kustannuksia asiakkaalle. (Phillips
2007: 190.)

Pehmeisiin piilolinsseihin verrattuna kovat piilolinssit ovat huomattavasti pitkaikaise m-
pid, silla niiden materiaali on kestavampaa ja pysyy pidempaan kayttokelpoisena. Jois-
sain tapauksissa kovien piilolinssien kayttoikaa voidaan pidentad muokkaamalla. Kovia
linsseja voidaan kiillottaa, niiden reunaa voidaan tasoittaa ja voimakkuutta muuttaa
erillisilla hiomalaitteilla. Lisaksi linssin eri kaarevuuksien rajaa voidaan tasoittaa arsy-
tysoireiden vahentamiseksi. (Jurkus 2002: 23-24.) Perifeerisia kurveja voi muokata
myo6s vahentadkseen tai lisdtdkseen reunan nostetta. Myds kokonaishalkaisijaa voi
pienentdd. (Phillips 2007: 190.) Nain esimerkiksi kaytdéssd naarmuuntuneen linssin
pinta voidaan tasoittaa pienista pintanaarmuista hiomalla, jolloin samaa linssia voidaan
kayttaa edelleen (Jurkus 2002: 23-24). Kovat piilolinssit eivat mydskdan mene nor-

maalikaytdssa yhta helposti rikki kuin pehmeat piilolinssit (Phillips 2007: 190).

Kovat korneaaliset piilolinssit ovat joillekin asiakkaille helpommat kasitella kuin pehme-
at piilolinssit pienemman halkaisijansa vuoksi. Mikéli asiakkaalla on hyvin pieni luomi-
rako tai esimerkiksi enoftalmia eli silmien sisddnpain painuminen, on kova korneaalinen
piilolinssi usein helpompi asettaa silmaan. (Phillips 2007: 189.) Kova piilolinssi on myos

lahes poikkeuksetta oikein pain (Paavilainen 2014).

Asiakkaan tydnkuva voi vaikuttaa piilolinssityypin valintaan. Jos asiakas tydskentelee
sellaisessa ymparistdssd, jossa on vaarana kaasujen tai aerosolityyppisten aineiden
imeytyminen linssiin, kannattaa kovan piilolinssin sovittamista suosia. Esimerkiksi

kampaajat tai teollisuuskemistit voivat altistua tallaiselle. (Phillips 2007: 190.)
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6.5 Kova piilolinssi ainoana piilolinssiratkaisuna

Jos pehmeisté piilolinsseistd on vaarana aiheutua tai on jo aiheutunut vakavia kompli-
kaatioita, ainoana vaihtoehtona on sovittaa kova piilolinssi tai lopettaa piilolinssien kayt-
tdminen. Téallaisia komplikaatioita voivat olla esimerkiksi jattipapillakonjuktiviitti tai sar-
veiskalvon vakava hapenpuute. Lisaksi asiakkaan suuri taittovirhe tai heikompi naén-

laatu pehmeilla piilolinsseilla voivat puoltaa kovan piilolinssin sovitusta.

Kovat happea lapaisevat piilolinssit saattavat joskus olla parempi tai jopa ainoa vaihto-
ehto hydrofiilisille piilolinsseille joissakin kliinisissa tapauksissa. Esimerkiksi jattipapilla-
konjuktiviitin tai superiorisen epiteelikaarileesion tapauksessa kovat linssit voisivat olla
paremmat. (Phillips 2007: 190.) Etenkin jattipapillakonjuktiviittia esiintyy vahemman
kovien linssien kayttajilla, ja sitd sairastavien tulisikin harkita koviin linsseihin vaihtamis-

ta ja aloittaa ensin lyhyemmalla kayttdajalla. (Bruce 2002: 160).

Aikaisemmasta piilolinssikaytosta aiheutuneen vakavan hapenpuutteen ja siten sar-
veiskalvon vaurioitumisen vuoksi voi olla, ettei piilolinssikayttaja saa enda palata kayt-
tamiinsa pehmeisiin piilolinsseihin. Koska pehmeéat piilolinssit istuvat tiiviimmin kiinni
sarveiskalvossa ja ulottuvat limbuksen yli, aiheutuu niistd pidennetyssa kaytéssa to-
denndkdisemmin sarveiskalvon hapenpuutetta. Pehmeissa piilolinsseissd hapenléa-
paisykyky huononee, mitd suurempaa taittovirhetta niilla yritetddn korjata. Kyynelfilmi
eli kyynelnestekerros kovan piilolinssin ja sarveiskalvon vélissa tuo happea sarveiskal-
volle tehokkaammin kuin pelkastaan pehmean piilolinssin lapi. Kovat korneaaliset piilo-
linssit ovat halkaisijaltaan huomattavasti pienempia kuin pehmeat piilolinssit, eivatka
siten peitd limbusta, joten myds limbuksen hapensaanti tehostuu ja uudissuonten kas-
VU saattaa estya. (Paavilainen 2014.) Asiakas, jolta jo muuten on kielletty piilolinssien

kayttd kokonaan, voi siis saada uuden mahdollisuuden kovien piilolinssien kayttajana.

Mikali asiakkaalla on erityisen suuri taittovirhe, voi kova piilolinssi olla ainoa toimiva
nadnkorjausmuoto. Suurissa voimakkuuksissa silmalasit eivat valtamatta ole esteetti-
set eivatka pehmeiden piilolinssien voimakkuusrajat usein riitd kattamaan asiakkaan
nadnkorjaustarvetta. (Paavilainen 2014.) Koska kovat piilolinssit peittavat vahemman
sarveiskalvoa, kyynelnesteen virtaus on parempi linssin alla ja sarveiskalvon hapen-
saanti lisdantyy. Varsinkin jos asiakas asiakkaalla on juuri ja juuri hyvaksyttavat fyysi-
set ominaisuudet piilolinssin kaytolle, kovat happea lapaisevat linssit ovat parempi
vaihtoehto. (Phillips 2007: 190.)
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Sarveiskalvoastigmatian aiheuttaman hajataiton korjaukseen sfaérisella kovalla piilo-
linssilla saadaan usein vakaampi naontarkkuus kuin toorisella pehmealla piilolinssilla.
Koska kaytettdessd kovaa piilolinssid astigmatian korjaa itse linssin sijaan linssin ja
silman pinnan valiin jaava kyynelfilmi, ei linssin pydriminen vaikuta nadntarkkuuteen.
Néaonlaatu on talloin vakaampi, eika varsinaisia tasapainotusmenetelmia kovan linssin
py6rimisen estamiseksi tarvita. Kovaa piilolinssia tulisikin suositella asiakkaalle, jolla on
korkeat vaatimukset nddntarkkuuden suhteen ja joka hyotyisi kovan piilolinssin pitkasta
kayttbajasta. (Hickson-Curran — Janoff — Purcell 2002: 46.) Sarveiskalvoastigmatian
lisdksi kova piilolinssi korvaa myos sarveiskalvon epasaanndllisyydesta johtuvat optiset
kuvausvirheet. Epasaanndllisille sarveiskalvoille saadaan siten usein parempi nadn-
tarkkuus kovilla piilolinsseilla kuin silmélaseja tai pehmeita piilolinsseja kayttamalla.
(Paavilainen 2014.)

6.6 Refraktiivisen kirurgian jalkeen

Refraktiivisessa kirurgiassa sarveiskalvon muotoa muokataan poistamalla siitd kudos-
ta, jolloin myds sarveiskalvon taittovoima muuttuu (Heiting 2014a). Yleensa refraktiivi-
sella kirurgialla korjataan myopiaa, jolloin sarveiskalvon kaarevuutta loivennetaan (Ho-
lopainen ym. 2013). Taittovirhekirurgian jalkeen saattaa ilmeta sarveiskalvon muodon
epasaanndllisyydesta johtuvia oireita kuten epasaanndllista astigmatiaa ja optisia ku-
vausvirheitd. Toisinaan leikkauksen jalkeen voi ilmeta hairitsevad haloilmiota. Nama
oireet saattavat puolestaan aiheuttaa paansarkya seka esimerkiksi hdméaranadn on-
gelmia. Uudella leikkauksella voidaan yrittaa korjata virheitd, mikali se ei ole mahdollis-
ta voidaan parhaaseen tulokseen pyrkia kovalla happea lapaisevalla piilolinssilla tai
hybridilinssilla. (Heiting 2014a.)

Refraktiivisen kirurgian jalkeen sovitettavan linssin tulisi olla halkaisijaltaan suurempi,
jopa skleraalinen linssi, asfaarinen design tai erikoislinssi, jonka keskiosa on loivempi
kuin reunaosa. Usein hybridilinssit ovat nddnkorjauksessa yhta hyvia kuin kovat linssit,
ja niihin tottuminen voidaan kokea helpommaksi pehmeén helmaosan ansiosta. (Hei-
ting 2014a.) Myds Joidenkin lahteiden mukaan LASIK-leikkauksen jalkeen sarveiskal-
von tuntoherkkyys saattaa lisdantya ja kovaan linssiin tottuminen voi olla haastavaa,
jolloin hybridilinssin pehmeat helmat voivat helpottaa tottumista. On myds olemassa

kééanteisen suunnittelun linsseja, joissa linssi on loivempi keskiosasta kuin reuna-
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alueelta. Kadanteisen suunnittelun linssia suositellaan erityisesti asiakkaille, joiden sar-

veiskalvon kaarevuudet poikkeavat normaalivaihteluvalista. (Yu 2009.)
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7 Sovituksen eteneminen

Piilolinssin sovitusoikeus on saadetty laissa. Lain mukaan optikolla tulee olla suoritet-
tuna koulutus, joka antaa erikoispatevyyden piilolinssien sovittamiseen. Valtioneuvos-
ton asetuksen 564/1994 § 16 mukaan optikko ei saa itsendisesti maarata silimalaseja
tai piilolinsseja henkildlle, jolle on aikaisemmin suoritettu silmdmunaan kohdistunut
leikkaus, eikd henkiltlle jolla on ilmeisesti silmasairaus. Naissa tapauksissa optikon on
saatava silméalaakarilté lupa sovittaa asiakkaalle piilolinssit. Kovia piilolinsseja sovitta-

essa tama on otettava huomioon esimerkiksi keratokonussovituksessa.

Tassé luvussa keskitytd&n kovan korneaalisen sfaarisen piilolinssin sovitusperiaattei-
siin sovitussarjan avulla. Osa sovitusohjeista on sovellettavissa myds yleisesti muiden
kovien piilolinssien sovituksessa. Osa maahantuojista tarjoaa mahdollisuuden tilata
ensimmaiset sovituslinssit ilman sovitussarjaa alkumittausten perusteella. Joka tapauk-
sessa sovittamisen perusteet ja istuvuuden arviointi tulee osata tehda. Mahdolliset kor-
neaalisten kovien piilolinssien komplikaatiot kerrotaan. Lopuksi tutkimamme esimerkki-

tapaus esitellddn vaiheittain.

7.1 Anamneesi

Asiakkaan yleinen terveydentila tulee selvittdd yksityiskohtaisesti ennen piilolinssien
sovittamista. Asiakkaalla kaytdssa olevat ladkitykset tulee selvittdd, koska jotkin ladke-
aineet voivat muuttaa kyynelfilmia ja tehda piilolinssien kaytosta haastavampaa. Myds
diabetes on huomionarvoinen asia, koska se voi aiheuttaa sarveiskalvon hypoesteesi-
aa eli vahentynytta tuntoherkkyyttd, mika voi johtaa suurentuneeseen riskiin sarveis-
kalvon abraasiolle ja infektiolle. Raskaus ja menopaussi voivat lisata sarveiskalvoturvo-
tuksen ja mukuksen keraytymisen riskia. Tama johtuu hormonaalisten muutosten vai-
kutuksesta kyynelfilmiin. Yleensa raskaana olevien tulisi valttaa piilolinssien kayttoa,
varsinkin, jos raskaudenaikaista yleistd nesteen kertymistd ilmenee. (Tomlinson
2013b.)

Asiakkaalta on kysyttava allergioista, koska allergikot ovat alttiimpia piilolinssien ja nii-
den hoitotuotteiden haittavaikutuksille (Tomlinson 2013b). Silmaallergian voi laukaista
siitepoly, kasvit, kodin poly tai polyhiukkaset, eldinten karva tai hilse tai jotkin ravintoai-

neet. Kaikki asiakkaat eivat ymmarra, ettd yleiset allergiat vaikuttavat myos silmaon-
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gelmiin. Silmaallergiat vahentavat piilolinssien kaytobn mukavuutta, kun normaali kyy-
nelnestekierto muuttuu ja silmén kudokset ovat turvoksissa. Esimerkiksi heindnuha-
kaudella piilolinssien kayttoa tulisi valttaa tai vahentaé. Allergikot joutuvat olemaan eri-
tyisen tarkkoja hygienian suhteen. (Atkinson 2007: 243.)

Harrastuksetkin on hyva selvittdd, koska jos linssin tippumisvaara on olemassa, saat-
taa pehmeiden kertakayttoisten rinnakkaiskaytosta olla hyotya. Asiakkaan persoonalli-
suus vaikuttaa myds piilolinssien sovituksen onnistumiseen, joten asiakasta on haasta-
teltava luonteenpiirteiden selvittamiseksi. Esimerkiksi liian vaativille, tarkoille tai herkille
ihmiselle kovat piilolinssit eivat valttamatta sovi. Asiakkaan motivaation on oltava myds

kunnossa, koska tottuminen voi vieda yllattdvan kauan aikaa. (Paavilainen 2014.)

7.2  Alkututkimukset ja sovituslinssien valinta

7.2.1 Mikroskopointi

Silmamikroskopia on tarkedssa osassa arvioitaessa uuden asiakkaan potentiaalia piilo-
linssien kayttajaksi. Myds nykyisen kayttdjan mahdollisia piilolinsseista aiheutuneita
muutoksia tulisi pystyd seuraamaan objektiivisesti. Ennen piilolinssien ensisovitusta
suoritetusta silmémikroskopiasta saadaan pohjatietoa tulevia vuosikontrolleja varten.

(Anderson — Davies — Kruse — Lofstrom — Ringmann 2011: 1.)

Ennen mikroskopoinnin aloittamista tulee mikroskooppi tarkentaa ja asiakas asettaa
istumaan mikroskoopin taakse mukavasti. Osassa mikroskoopeista on kantus-merkki,
jonka korkeudelle asiakkaan silmét kannattaa asettaa, jotta tutkimuskorkeus olisi opti-
maalinen. (Anderson ym. 2011: 2.) Silmamikroskopiarutiini koostuu useista erilaisista
valaistusmuodoista ja tutkimusvaiheista. Seuraavaksi kerrataan lyhyesti, mitd mikros-
kopoinnin tulisi sisaltdd. Mikroskopointitekniikoista on kerrottu tarkemmin esimerkiksi

Mikroskopoinnin mestariksi -opinnaytetydssa (Metropolia kevat 2014).

Mikroskopointi aloitetaan silmien yleistarkastelulla. Tama on helppo toteuttaa diffuusilla
valaisulla. Silmaripset, ripsiraja ja luomireunat tutkitaan luomireunan tulehdusten pois-
sulkemiseksi. Tukkeutuneet Meibomin rauhaset huomioidaan. Luomireunojen tutkimi-
sen jalkeen arvioidaan silman sidekalvon punaisuus ja merkitadn ylés mahdolliset si-

dekalvon |6ydokset kuten siipikalvo. Ylaluomet kd&nnetdén. (Anderson ym. 2011: 2-3.)
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Kyynelnesteen maaraa voidaan arvioida mittaamalla kyynelprisman korkeus. Kyynel-
nesteen partikkelien maaraa tarkastelemalla saadaan tietoa kyynelnesteen laadusta.
(McAllister 2006: 26.)

Sarveiskalvon ja limbuksen tutkiminen on usein helpompi toteuttaa hamaréassa huone-
valaistuksessa. Sarveiskalvolta ja limbukselta tutkitaan paralleelilla valolla uudissuon-
ten maara ja pituus, infiltraattien maara ja sijainti sekd muut poikkeavuudet kuten sa-
mentumat. Optisella leikkeella tutkitaan koko sarveiskalvon pinta-ala. Mahdolliset 10y-
dokset, kuten mikrokystat tai striat, kirjataan muistiin. Peiliheijastetta apuna kayttaen
tutkitaan liséksi endoteeli. (Anderson ym. 2011: 3—-4.) Optisella leikkeella tutkitaan
myds kammiokulman syvyys (McAllister 2006: 26). Fluoresiinilla tutkitaan sarveiskalvon
epiteelivaurioiden maara ja syvyys. Varjaymia tulisi seurata jokaisella kontrollikdynnilla.
(Anderson ym. 2011: 4.)

7.2.2 Keratometriarvot

Sfaarisella kovalla piilolinssilla saadaan korjattua vain sarveiskalvolla oleva astigmatia,
ja tasta syysta on tarkea tietdd asiakkaan astigmatian laatu ja maara verrattuna refrak-
tiokorjaukseen. (Paavilainen 2014; Tomlinson 2013b.) Keratometriarvojen ja refraktion
vertaaminen keskendan kertookin astigmatian laadun ja sen, korjaako sfaarinen kova

piilolinssi asiakkaan astigmatian (Grosvenor 2007: 305).

Jotta kovalla sfaarisella piilolinssilla paastaisiin optimaaliseen nadnkorjaukseen, tulisi
asiakkaan refraktiivisen astigmatian olla suunnaltaan ja maaraltddn samanlainen kuin
sarveiskalvon astigmatia (Paavilainen 2014). Refraktiota ja keratometriarvoja verratta-
essa toisiinsa, voidaan erilaiset yhdistelmét jakaa neljaan eri ryhmaan. Seuraavassa on
esitettyna esimerkkien avulla eri ryhmat refraktion ja keratometriarvojen yhdistelmista

kovan piilolinssin sovittamisen kannalta.

Ensimmaisesséa esimerkissa asiakkaan refraktio on +2.0 ja keratometriarvot ovat 7,90
mm @ 180/7,90 mm @ 90. Asiakkaalla on sfaarinen refraktio ja sfaarinen sarveiskalvo,
joten sfaarinen kova piilolinssi tarjoaa asiakkaalle hyvan optisen nakdratkaisun. Toi-
sessa esimerkissd asiakkaan refraktio on sf -2.0 cyl -1.0 ax 180 ja keratometriarvot
ovat 7,75 mm @ 180/7,75 mm @ 90. Asiakkaan sarveiskalvo on sfaarinen, mutta héa-

nen refraktiossaan on 1,0 dioptrian astigmatiakorjaus. Asiakkaalla on siis silman sisais-
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t& astigmatiaa, eikd han siten ole ideaali kovan sfaérisen piilolinssin kayttaja, silla sfaa-

rinen piilolinssi jattaa silman sisaisen astigmatian korjaamatta.

Esimerkissa kolme asiakkaalla on astigmatiaa sekéa refraktiossa ettd sarveiskalvolla.
Hénen refraktionsa on sf -2.0 cyl -1.75 ax 180 ja keratometriarvot ovat 7,80 mm @
180/7,50 mm @ 90. Keratometriarvojen valinen kaarevuusero on 0,30 mm, jolloin
huomioidaan kaarevuuden muutos dioptrioissa. Koska 0,10 mm sarveiskalvon kaare-
vuuden muutosta vastaa 0,50 dioptrian voimakkuuden muutosta, korreloi taman asiak-
kaan sarveiskalvoastigmatia refraktion kanssa, korjaten astigmatiaa -1,50 dioptrian
verran. Talloin kova sfaarinen piilolinssi tarjoaa erinomaisen optisen nadnkorjauksen.
(Tomlinson 2013b.)

Neljannessa esimerkissé asiakkaalla on sfaarinen refraktio -3.0 ja keratometriarvot
ovat 7,95 mm @ 180/7,65 mm @ 90. Koska asiakkaan refraktio on sfaarinen, mutta
sarveiskalvo toorinen, on asiakkaalla saman verran vastakkaissuuntaista silmén siséis-
ta astigmatiaa sarveiskalvoastigmatian lisaksi, noin 1,50 dioptriaa. Kova piilolinssi kor-
jaa sarveiskalvoastigmatian jattden silman sisaisen astigmatian korjaamatta, jolloin
asiakkaalle jaa 1,50 dioptriaa astigmatiaa paallerefraktiossa. Kova sfaarinen piilolinssi

ei taten ole paras vaihtoehto nadnkorjauksena. (Tomlinson 2013b.)

Ensimmainen ja kolmas esimerkki edustavat ideaalia asiakasta kovan sfaarisen piilo-
linssin sovitukseen. On kuitenkin muistettava, etta vaikka asiakkaalle jaisikin korjaama-
tonta astigmatiaa, on nadnlaatu subjektiivista, ja asiakas voi silti olla erittain tyytyvainen
saavutettuun nadntarkkuuteen. Lopputulokseen vaikuttavat asiakkaan kokema nadn-
laatu ennen kovan sfaarisen piilolinssin sovitusta ja jaanndsastigmatian maara. Mikali
asiakkaan refraktio ja keratometriarvot ovat esimerkin kaksi tai nelja mukaiset, tulisi
asiakkaalle korostaa riskid heikentyneeseen nadntarkkuuteen tai mahdollisesti sovittaa

kova toorinen piilolinssi. (Paavilainen 2014.)
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Taulukko 1.  Taulukossa on havainnollistettu astigmatian laadun suhdetta mahdolliseen piilo-
linssikorjaukseen. (Davies ym. 2002: 38) Kohdassa 3 on sarveiskalvoastigmatian
lisdksi myds vastakkaissuuntaista silman sisista astigmatiaa, jolloin asiakkaan

refraktio on sfaarinen.

Refraktio Keratometr- Astigmatian laatu Ideaali piilolinssikorjaus
(sf cyl ax) tiarvot (mm (PL)
suunnassa)
-3.0 -2.0 180 | 8.0 @ 180 Sarveiskalvolla Sfaarinen kova PL
7.60 @ 90 Toorinen pehmeda PL
-3.0 -2.0 180 | 8.0 @ 180 Silmé&n sisdinen Toorinen kova PL
8.0 @ 90 Toorinen pehmeda PL
-3.0 8.0 @ 180 Sarveiskalvolla Toorinen kova PL
7.60 @ 90 Sfaarinen pehmeé PL
-3.0 8.0 @ 180 Ei astigmatiaa Sfaarinen kova PL
8.0 @ 90 Sfaarinen pehmea PL
-3.0 -2.0 180 |8.0@ 180 Yhdistelmé&astigmatia | Toorinen kova PL
7.80 @ 90 Toorinen pehmeéa PL

7.2.3 Topografiakuvaus

Topografiasta on lisdapua ensimmaisia sovituslinsseja valittaessa. Topografiamittauk-
sella saadaan selville sarveiskalvon laita-alueiden muoto eli kuinka paljon sarveiskal-
von etupinnan perifeerinen kaarevuus poikkeaa keskiosan kaarevuudesta. Tata lisatie-
toa voidaan hyddyntda sovitettavaa linssidesignia valittaessa, jotta kova piilolinssi saa-
taisiin istumaan mahdollisimman hyvin sarveiskalvon suuntaisesti myds reuna-alueella.
Myds mydhemmin sovituksessa tutkittava fluoresiinikuva on paateltavissa topogra-

fiakuvan perusteella. (Davies ym. 2008: 4.)

Eksentrisyyden mittaaminen yhdistettyna topografiakuvaukseen antaa paremman ku-
van peruskaarevuudesta kuin pelkdn K-arvon mittaaminen keskeiselta sarveiskalvon
alueelta. Kun eksentrisyys lisaantyy, linssi ottaa enemman kiinni periferiaan ja keskelle
tulee enemman fluoresiinikertymaa eli poolingia. Asfaarinen linssi voi olla hyva vaihto-
ehto silloin, kun sarveiskalvo on toorinen tai epasaanndllinen. Tieto topografisesti maa-
ritellysta eksentrisyydestd on hyddyksi asfadrisen linssin kaytettavyytta arvioitaessa.
(Scheid 2002: 9-10.)
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Kuviossa 13 on esitetty vierekkain asiakkaalta otettu topografiakartta ja fluoresiinikuva
hanelle ideaalista sovituksesta sfaarisella Menicon Z alfa -linssilla. Kuviossa on hyvin
nahtavissa vastaavuus topografian varikartan keltaoransissa eli jyrkdssa alueessa ja
fluoresiinikuviossa. Asiakkaalla on noin 3.0 dioptrian sarveiskalvoastigmatia.

Kuvio 13. Topografiavarikartta ja fluoresiinikuva samasta silmasta

7.2.4 HVID

Ensimmaisen sovituslinssin valintaa varten tulisi asiakkaalta mitata varikalvon horison-
taalisuunnan halkaisija eli HVID (horisontal visible iris diameter). Tarkimpaan tulokseen
paastaisiin kayttamalla mittaamiseen silmamikroskoopin valojuovaa. Kaytannodssa
HVID mitataan usein kasin viivainta apuna kayttaen. (Tomlinson 2013b.) Keskimaarai-
nen HVID-arvo on 11,7 mm (Tervo 2011: 152).

7.2.5 Ensimmaisen sovituslinssin valinta

Kovan piilolinssin sovitukseen tarvitaan sovitussarja (ks. kuvio 14) tai esimerkiksi asi-
akkaalla kaytdsséa oleva vanha linssi. Sovitussarjassa on sovituslinsseja erilaisilla hal-
kaisija- ja kaarevuusyhdistelmilla. Sovituslinssien voimakkuus on useimmiten -3.0 tai
+3.0 dioptriaa. Sovituslinssin voimakkuus valitaan mahdollisimman lahelle asiakkaan
refraktion sfaarista korjausta. Miinussylinterikorjausta ei huomioida sovituslinssin voi-

makkuuden valinnassa. (Paavilainen 2014.)
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Kuvio 14. Kuvassa osa Menicon Z alfa -sovituslinssisarjaa

Korneaaliset piilolinssit toimivat eri tavalla silmassa voimakkuudesta riippuen. Mikali
asiakkaan sfaarinen refraktio poikkeaa huomattavasti sovituslinssin voimakkuudesta, ei
tilattavan linssin istuvuus ole valttdmattd yhtenevéainen sovituslinssin kanssa. Suurille

voimakkuuksille voi joutua tilaamaan erillisen sovitussarjan. (Paavilainen 2014.)

Useimmiten sovituslinssin peruskaarevuus valitaan l&himmaksi sarveiskalvon loivinta
keratometriarvoa. Lahes sfaariselle sarveiskalvolle valitaan usein 0,25-0,50 dioptriaa
eli 0,05-0,10 mm loivempi peruskaarevuus. Koska linssin optinen alue voi olla tuplasti
leveampi kuin keratometrimittauksen laajuus keskeiseltd sarveiskalvon alueelta, loi-
vennus kompensoi sarveiskalvon reuna-alueella tapahtuvaa loivenemista. (Scheid
2002:9.)

Mitd enemman on sarveiskalvoastigmatiaa, sitd enemman sovituslinssin kaarevuutta
jyrkennetaan loivimmasta kaarevuusarvosta. Yksi mahdollinen laskukaava jyrkennyk-
sen laskemiselle on jakaa toorisuuden méaara neljalla. Esimerkiksi 2,0 dioptrian sar-
veiskalvoastigmatialla ensimmaisen sovituslinssin kaarevuudeksi valitaan 0,5 dioptriaa

eli 0,1 mm jyrkempi linssi loivimpaan keratometriarvoon néhden. (Scheid 2002: 9.)

Kovien korneaalisten piilolinssien kokonaishalkaisijan maarittdmisessa huomioidaan
HVID, luomien asento, luomirako ja asiakkaan herkkyys. Mitéa pienempi linssin halkaisi-
ja on verrattuna luomiraon kokoon, sitd enemméan luomet hankaavat linssid vasten.
Herkat asiakkaat voivat hydtya isommasta halkaisijasta. Suuremmalla linssihalkaisijalla

saavutetaan myos keskiditymisetuja. Yhtend ohjeena on pidetty HVID:sta vahentamalla
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2,5 mm oikean halkaisijan maarittdmisessa. (Scheid 2002: 10-11.) Tomlinsonin mu-
kaan HVID:sta vahennetaan 1,5-2,0 mm (Tomlinson 2013b). Keskim&arainen HVID on
11,7 mm (Tervo 2011: 152) ja yleisin korneaalisen piilolinssin halkaisija 9,6 mm (Paavi-
lainen 2014).

7.3 Sovitus

Ensimmaiset valitut sovituslinssit asetetaan asiakkaalle silmiin. Asiakkaan silmaluomis-
ta otetaan tukeva ote ja piilolinssi asetetaan keskelle sarveiskalvoa. Asiakkaan katse-
suunnan tulisi olla suoraan ja hieman alaviistoon. Tallgin linssista aiheutuu vahiten
epamukavuuden tunnetta asiakkaalle. Kyynelehtimisen tasaantumista odotetaan hetki,

minka jalkeen lisataan fluoresiini. (Paavilainen 2014.)

Kovan piilolinssin istuvuudesta arvioidaan staattinen ja dynaaminen sopivuus, kuten
pehmeénkin piilolinssin sovituksessa (Davies — Meyler — Veys 2008: 2). Dynaaminen
istuvuuden arviointi sisaltaa linssin keskiditymisen ja likkeen arvioinnin seka paallere-
fraktoinnin (Paavilainen 2014). Staattinen linssin istuvuuden arviointi tarkoittaa fluore-

siinikuvan arviointia (Davies ym. 2008: 2).

Ideaalissa sovituksessa linssi keskidityy hyvin. Kovan piilolinssin tulee pysya pupillin
edessa ja limbuksen sisdpuolella joka katsesuunnassa. Sen ei tulisi koskaan liukua
limbuksen yli, jottei se hankaa sidekalvoa. Rapaytyksessakaan linssi ei saa liukua pois
pupillin edestd, jotta nddnlaatu pysyy tasaisena linssin optisen alueen pysytellessa

pupillin kohdalla. (Davies ym. 2008: 2.)

Linssin sopiva liike rapytyksella on tarkeassa osassa hyvaa sovitusta. Kovan piilolins-
sin tulee liikkua noin 1,0-1,5 mm vertikaalisuunnassa joka rapaytyksella. (Davies ym.
2008: 2.) Taméa on huomattavasti suurempi liike kuin pehmealla piilolinssilla (Paavilai-
nen 2014). Riittava liike parantaa kyynelnestekiertoa linssin alla, mikd mahdollistaa
sarveiskalvon runsaan hapensaannin. Liikkeen tulee olla pehmed ja sulava. (Davies
ym. 2008: 2.) Liiallinen kiertyminen ei ole suotavaa (Paavilainen 2014). Liian vahan
likkuva linssi voi tuntua asiakkaasta paremmalta (Davies ym. 2002: 37), mutta se voi
aiheuttaa epiteelivaurioita, johtaa kuona-aineiden kertymiseen piilolinssin alle ja hei-
kentda sarveiskalvon hapensaantia. Liiallinen liikehdinta voi aiheuttaa asiakkaalle
epamukavuuden tunnetta, huonontaa nadnlaatua ja johtaa sidekalvon pintavaurioihin.
(Davies ym. 2008: 2.)
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Fluoresiinikuvan arvioiminen on tarke& osa kovan piilolinssin sovitusta. Sita ei kuiten-
kaan pida arvioida yksittdisena linssi-istuvuuteen vaikuttavana tekijana. ldeaalissa sovi-
tuksessa piilolinssi asettuu sarveiskalvon pinnan mukaisesti suurimmalta osalta. TallGin
linssin paine jakautuu mahdollisimman tasaisesti ja paikallisilta hankaumilta valtytaan.
Fluoresiini varjaa kyynelnesteen linssin reunanosteen alla. Taman tulisi erottua sopivan
paksuisena (ks. kuvio 15). Kuitenkin on huomattava, etta lieva keskeinen irtoaminen ja
keskiperifeerinen kiinniotto parantavat linssin keskititymista. (Davies ym. 2008: 2.)

Kuvio 15. Esimerkki ideaalista sovituksesta

7.3.1 Puuduteaineen kaytto

Vaikka kovilla piilolinsseilla saavutetaan monia hy6tyja pehmeisiin piilolinsseihin néh-
den, saattaa kaytdn alussa esiintyva epamukavuus johtaa kayton lopettamiseen. Barr
ym. julkaisi vuonna 1998 tutkimuksen, jonka tuloksena l6ydettiin, etta mikali asiakkaan
sarveiskalvoa pintapuudutetaan ensimmaisten sovitus- ja jalkitarkastuskertojen aikana,
saa han paremman kuvan kovista linsseistéa ja todennakdisemmin myds jatkaa linssien
kayttda. Joissain lahteissa puuduteaineen kayttéa kritisoidaan sarveiskalvoa pehmen-
tavan sivuvaikutuksen vuoksi, mutta todetaan myds, etta jos sovitusvaiheessa esiintyva
epamukavuus johtaa todennakoisesti kaytdon lopettamiseen, kannattaa riski ottaa.
(Hunt — Lindsay — Wolffsohn 2007: 31.)
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Fluoresiinikuvion ja n&dntarkkuuden arviointi on helpompaa, kun kyynelehtiminen véa-
henee pintapuudutuksen myota (Bennett — Weissman 2005: 613). Pro auctore -
laillistetut optikot saavat kayttdoikeuden oksibuprokaiininydrokloridi-
pintapuuduteaineeseen (Sosiaali -ja terveysministerion asetus ladkkeen maaradmises-
td 1088/2010 § 6). Sovitus voi olla miellyttavampi kokemus, kun linssi tuntuu silméassa
mahdollisimman véhén. Lapsiasiakkaalle puudute kannattaa laittaa silméaan yhdessa
sovituslinssin kanssa. Puuteainetta voi tiputtaa normaalin suolaliuoksen sijasta linssin
sisapinnalle, jolloin valtytd&n ylimaaraiselta silman koskemiselta, koska linssi ja puudu-
teaine saadaan laitettua silmé&&n samalla kertaa. (Bennett — Weissman 2005: 613.)

7.3.2 Hyvan ja huonon istuvuuden tunnusmerkit

Hyvin istuva linssi keskidityy hyvin ja pysyy pupillin edessa myds rapaytyksella. Kaikis-
sa katsesuunnissa se pysyttaytyy sarveiskalvon paalla nadnlaadun pysyessa tarkkana
ja vakaana. Fluoresiinilla varjatessad keskeisella ja keskiperifeerisella alueilla pitéisi
nakya lieva irtiotto ja reunoilla riittava irtiotto, joka on noin 0,5 millimetria. Linssi ei saa
ylittda limbuksen rajaa silmien ollessa auki eli luomien ollessa normaalissa asennossa.
Linssin ylareuna sijaitsee lahella limbuksen rajaa ja luomen reunan tulee peittda linssi
rapytyksella. Linssin pitdisi liikkua yla-alasuunnassa 1,0-1,5 millimetria rapytyksessa.
Silmien ollessa auki tulisi linssin keskiditya hiljalleen hieman alaspain. Kayttomukavuu-
den tulisi olla sovitusvaiheessa siedettava ja sen tulisi parantua jatkossa (Tomlinson
2013b.)

Liian loiva linssi koskettaa lilkaa keskeista sarveiskalvon aluetta eli keskella on havait-
tavissa liiallinen kiinniotto (ks. kuvio 16). Tama nakyy fluoresiinilla tutkittaessa tumma-
na alueena. Loivuudesta johtuen linssin alle muodostuu negatiivinen kyynellinssi, ja
paallerefraktiossa asiakas kaipaa ylimaaraista plusvoimakkuutta (ks. kuvio 17). (Tom-
linson 2013b.) Linssi voi myds istua liilan ylhaalla tai sivussa (Paavilainen 2014). Reu-
nan irtiotto on liian leveda, koska linssi ei istu reunoilta tarpeeksi lahella silimaa. Linssi
likkuu liikaa rapytyksella, mika voidaan virheellisesti sekoittaa reflektikyynelehtimisen
aiheuttamaan liikkeeseen. Liian loivat linssit eivat tunnu miellyttavilta silmissa ja taten
niihin on hankala tottua eik& nadnlaatu pysy vakaana. Sidekalvo voi mahdollisesti var-

jaytya. (Tomlinson 2013b.)
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Kuvio 16. Kuvassa linssi, joka on liian loiva pystysuunnassa tooriselle sarveiskalvolle

Kuvio 17. Piilolinssin ja sarveiskalvon véliin jadva negatiivinen kyynellinssi

Liian jyrkan linssin tapauksessa nakyy selkead keskeinen irtiotto ja fluoresiinilammikko
keskelld sarveiskalvoa. Reuna-alueella on tumma kiinniotto ja reunan irtiotto on mini-
maalinen (ks. kuvio 18). Piilolinssin alle muodostuu positiivinen kyynellinssi, ja paallere-
fraktiossa asiakkaalle voi jaa ylimaaraista miinusvoimakkuutta (ks. kuvio 19). (Tomlin-
son 2013b.) Linssi voi myds istua liilan alhaalla (Paavilainen 2014). Rapytyksella linssin
like on pieni ja nopea, jolloin kyynelnestekierto linssin alla vaarantuu. Sarveiskalvon
epiteelivaurio linssin reunan kohdalla on mahdollinen. Asiakas ei kuitenkaan juuri tunne
linssia luomireunoissa, ja liian jyrkkaan linssiin onkin helpompi tottua kuin liian loivaan.
(Tomlinson 2013b.)
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Kuvio 18. Kuvassa linssi, joka on liian jyrkkd vaakasuunnassa tooriselle sarveiskalvolle

Kuvio 19. Piilolinssin ja sarveiskalvon véliin jaava positiivinen kyynellinssi

Jos keskelld nakyy kiinniotto tai jos linssi istuu liilan ylhaalla tai sivussa, linssi voi olla
liian loiva, jolloin jyrkennetdan kaarevuutta ja mahdollisesti myds suurennetaan hal-
kaisijaa. My0s liikkeen ollessa liilan suuri, jyrkennys tai halkaisijan suurennus voivat
auttaa. Keskeisen poolingin, alhaalla istuvuuden ja liiallisen reunanosteen yhteydessa
linssin kaarevuutta kannattaa puolestaan loiventaa. Alhaalla istuvan linssin halkaisijaa
voi my6s suurentaa. Valialueen kiinniottoon voi loivennuksen lisaksi auttaa linssidesig-
nin muutos. Jos linssin liikke on liilan pieni, se voi olla liilan jyrkka, jolloin kaarevuutta voi

loiventaa tai pienentaa linssin halkaisijaa. (Paavilainen 2014.)
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7.3.4 Esimerkkisovitus

Asiakkaamme oli 41-vuotias naishenkild. Asiakkaalla on suurehko hyperopia ja vahva
sarveiskalvoastigmatia, jonka vuoksi hanelle ei ole 16ydetty sopivaa pehmeaa piilolins-
sia useista yrityksista huolimatta. Asiakkaalla on kéytdssa seuraava lasikorjaus: OD sf
+2.75 cyl -3.0 ax 1/0OS +2.75 cyl -3.0 ax 4. Laseissa on prismakorjausta yhteensa 6 prd
kanta sisdédn. Naontarkkuus nykyiselld lasikorjauksella on 1.0-1 / 1.2-2. Asiakas kokee,
etta han ei ole koskaan nahnyt yhta hyvin kuin nailla laseilla. Asiakkaalla on aikaisem-

min todettu korkeamman asteen aberraatioita sarveiskalvon epatasaisuudesta johtuen.

Asiakkaan silmat mikroskopoitiin ja HVID:ksi mitattiin 11,5 mm. Tutkimme sarveiskal-
von keskiosan NIDEK-autorefraktokeratometrilla, ja kuviossa 20 on esitetty asiakkaan
keratometriarvot. Arvoista voimme paatella asiakkaalla olevan suuri sarveiskalvoastig-
matia, silla vaaka- ja pystymeridiaanien kaarevuusarvot poikkeavat huomattavasti toi-
sistaan. Etenkin vaakameridiaanin kaarevuusarvot, 8,40/8,41 mm, ovat selke&sti nor-
maalia sarveiskalvon kaarevuutta loivemmat. Haag-Streit-topogafilla mallinsimme sar-
veiskalvon muodon noin 8 mm:n halkaisijalta. Mittaustulokset tukevat keratometriarvo-
ja. Kaarevuuserot ovat suurempia sarveiskalvon perifeerisella kuin keskeisella alueella
(ks. kuvio 21).
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Kuvio 20. Keratometriarvot
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Kuvio 21. Topografiatulokset havainnollistettuna sek& numeerisesti ettd varikartalla

Alkututkimusten ja anamneesin perusteella asiakkaalla ei todettu estetta piilolinssien
sovitukselle. Valitsimme sovituslinssit, jotka ovat lueteltuna taulukossa 2. Sovitussarjan
linssien voimakkuudet olivat +3.0 dpt ja halkaisija 10,0 mm. Halkaisija laskettiin vdhen-

tamalla HVID:sta 1,5 mm.

Taulukko 2.  Sovituksessa kaytetyt linssit

Linssit Linssimerkki | Kaarevuus (mm) | Halkaisija (mm) | Voimakkuus (dpt)
1 Menicon Z alfa 8,20 10,0 +3,0
2 Menicon Z alfa 8,10 10,0 +3,0
3 Menicon Z alfa 8,50 10,0 +3,0

Ennen ensimmaisen piilolinssin sovitusta, asiakkaan silmat puudutettiin Oftan Obucain
-puuduteaineella. Mikroskopoidessa lisattiin fluoresiinia. Asiakkaalle sovitettiin ensim-
maisena linssia 1, jonka kaarevuus oli keratometriarvot ja sarveiskalvoastigmatia huo-
mioiden laskennallisesti oikea. Ennen kyynelehtimisen tasaantumista linssi naytti ole-
van liian loiva, mutta hetken paasta istuvuus osoittautui asiakkaalle ideaaliksi. Kuvassa
22 keskeiselle alueelle ei jaa mainittavaa poolingia ja reuna-alueella linssi istuu melko
tasaisesti. Pystysuunnassa linssin alle jaa fluoresiinilammikko, silla sarveiskalvo on
jyrkempi tdssa suunnassa. Linssi keskidityi hyvin ja liikkui sulavasti, noin 1,2 mm rapa-

tyksella.
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Kuvio 22. Linssi 1, oikea silméa

Ensimmaisen linssin jalkeen sovitettiin viereista kaarevuutta 8,10 mm, jotta havaittaisiin
kaarevuuden muutoksen vaikutukset istuvuuteen. Kuten kuvasta 22 voidaan havaita,
on linssi liilan jyrkkd. Horisontaalisesti linssin reunat ottavat kiinni liian tiukasti, jolloin
linssin alle jad kauttaaltaan pystysuunnassa suuri pooling. Monokulaarinen nadntark-
kuus linssilla oli 0.6+2. Paallerefraktion tulos oli -1.25, jolloin monokulaarinen naéntark-
kuus oli 1.2+2, Paallerefraktion tulos puoltaa linssin liian jyrkkaa istuvuutta, koska lins-
sin alle jaava positiivinen kyynellinssi on refraktioon ndhden liian vahva. Liike rapytyk-

sella oli liian vahainen ja se keskidityi hieman alas tyypillisen jyrkéan linssin tavoin.
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Kuvio 23. Linssi 2, oikea silma

Vasempaan silmaan laskennallisesti sopivin linssin kaarevuus olisi 8,25 mm. Koska
tatd kaarevuutta ei ollut sovitussarjassa, sovitettiin linssi 1 myds vasempaan silmaan.
Kuten kuvasta 23 voidaan havaita, on linssin istuvuus asiakkaalle melko hyva. Pysty-
suunnassa linssin on paras mahdollinen, mutta horisontaalisuunnassa kiinniottoa voisi
vahentaa liiaallisen hankauksen ehkéisemiseksi. Taméan vuoksi tilattavan linssin kaare-
vuudeksi sopisi 8,25 mm. Nadntarkkuudeksi saatiin 0.5+2. Paallerefraktion tuloksella -
0.50 nadntarkkuus oli 1.5-2 ja tuloksella -0.75 1.5-1. Linssi keskioityi hyvin ja liike rapy-

tyksella oli sopiva.

Kuvio 24. Linssi 1, vasen silméa
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Toiseksi sovituslinssiksi vasempaan silm&éan valittiin reilusti loivempi linssi, linssi 3,
istuvuuden vertailun vuoksi. Keskidityminen oli erittéain heikko, silla linssi pysytteli Iahes
koko ajan ylaluomen alla tyypillisen loivan linssin tavoin (ks. kuvio 25). Liike oli myos
liallinen, rapytyksella yli 3 mm. Asiakkaan pitdessa silm&& auki linssi valui hiljalleen
keskemmalle sarveiskalvoa (ks. kuvio 26). Horisontaalisuunnassa linssin istuvuus oli
melko hyva, mutta yla- ja alaosissa havaittiin laaja fluoresiinin varjddma alue. Naon-
tarkkuus linssilla oli 1.5-1. Liian loivan linssi alle jai negatiivinen kyynellinssi, jonka asia-

kas pystyi akkommodoimalla kompensoimaan.

Kuvio 25. Linssi 3, vasen silméa



Kuvio 26. Linssi 3, vasen silméa
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Asiakas koki nakevansa paallerefraktion tuloksilla erittdin tarkasti. Han kuvaili, ettei

muistanut koskaan ndhneensa yhta hyvin. Vaikka naodntarkkuudet eivat parantuneet

merkittavasti silmélasikorjauksesta, kuvanlaatu oli huomattavasti parempi. Taméa voi

johtua piilolinssien paremman optiikan lisdksi korkeamman asteen aberraatioiden kor-

jaantumisesta kovalla piilolinssilla. Asiakas ei mydskaan kokenut linsseja epamukavik-

si. Taulukossa 3 esitellaan lopulliset, tilattavat linssit.

Taulukko 3.  Tilattavat linssit
o _ Kaarevuus Halkaisija | Voimakkuus
Linssimerkki Naontarkkuus
(mm) (mm) (dpt)
OD | Menicon Z alfa 8,20 10,0 +2.25 1.2+2
OD | Menicon Z alfa 8,25 10,0 +2.50 1.5-1

7.4 Kovien linssien komplikaatiot

Piilolinsseistd voi aiheutua erilaisia komplikaatioita.

Piilolinssikomplikaatiot johtuvat

linssien aiheuttamista metabolisista, tulehduksellisista tai mekaanisista muutoksista

silmien etuosassa. Suurin osa komplikaatioista on harmittomia, mutta toisinaan kompli-

kaatiosta voi muodostua vakava uhka silmien terveydelle. (Beljan 2013: 179.) Tassa

luvussa kasittelemme koville korneaalisille piilolinsseille tyypillisimméat komplikaatiot.
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7.4.1 3-9-varjayma

Yleisin nykyaan kaytettdvien korneaalisten kovien piilolinssien yhteydessa esiintyva
komplikaatio on niin kutsuttu 3-9-varjayma (ks. kuvio 27). 3-9-varjaymassa sarveiskal-
volla ilmenee limbaalisesti nasaali- ja temporaalireunoilla pistemaista epiteelin fluore-
siinivarjaymaa. (Grosvenor 2007: 359). Jopa 80 % kovien korneaalisten happea lapai-
sevien piilolinssien kayttgjilla todetaan kyseistéa varjaymaa. Komplikaatioon saattaa
littya silmien kuivumista tai asiakas voi joutua jopa lyhentamaan linssien kayttbaikaa.
(Anderson ym. 2011: 44) Toisinaan komplikaatio on oireeton, tai ainoana oireena on

sidekalvon punoitus horisontaalisuunnassa. (Grosvenor 2007: 359.)

Kuvio 27. Kuvassa nakyy linssin reunan ulkopuolella fluoresiinilla varjaytynytta pistemaista 3-9-
varjaymaa (Johns 2012)

Kello 3-9-varjaymaa esiintyy usein tottuneilla piilolinssien kayttajilla, ja se kehittyy hi-
taasti kuukausien kayton aikana (Grosvenor 2007: 359). Varjayma syntyy, kun sarveis-
kalvo altistuu kuivumiselle vajaan rapytyksen tai huonosti istuvan linssin vuoksi. Mikali
piilolinsseissa on lilan pieni reunanoste tai vaara halkaisija, linssi on huonokuntoinen tai
lian paksu, saattaa sarveiskalvon pinta kuivua ja hankautua rikki nasaali-
temporaalisuunnassa. Myos kaytetyn piilolinssin huono kostuvuus saattaa edesauttaa

3-9-varjayman syntymistd. (Anderson ym. 2011: 44.)
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3-9-komplikaatio tulisi hoitaa, mikali varjayméapisteita on yli 21 kappaletta tai varjayman
maara kasvaa nopeasti. Erittdin pahaksi pdéssyt varjayma saattaa johtaa limbaalikera-
tiittiin tai delleniin. Lieva varjayma hoidetaan pitamalla taukoa piilolinssien kaytosta 24
tuntia, laajemmassa varjaymassa tai mikali pisteldinti on levinnyt laikukkaaksi, voi lins-
sit joutua poistamaan silmistéd 4-5 paivéaksi. Jos varjayma nayttda johtuvan itse piilo-
linssistd, sovita istuvampi linssi. Nain pyritdan parantamaan reunanostetta tai suuren-
tamaan linssin peittdméaéa sarveiskalvon pinta-alaa. Rapytysharjoituksista tai kostutus-
tippojen kayttdon ottamisesta voi olla myds apua. (Anderson ym. 2011: 44.) Joidenkin
lahteiden mukaan rapytysharjoitukset ovat jopa ainoa keino vahentda 3-9-varjaymaa.
(Grosvenor 2007: 359).

Ennuste varjayman paranemiselle on usein hyva, ellei se ole edennyt vakavaksi. Mieto
tai keskiasteen varjayma paranee usein nopeasti pitamalla taukoa kovien piilolinssien
kaytostd. Pahimmassa tapauksessa asiakas voi joutua luopumaan kovien korneaalis-
ten piilolinssien kaytosta, jolloin h&nelle voidaan sovittaa pehmeat piilolinssit. (Ander-
son ym. 2011: 44.) MyoOs kovien korneaalisten piilolinssien vaihtaminen skleraalisiin

todennakdisesti auttaa varjayman hoidossa. (Johns 2012).

7.4.2 Sarveiskalvon tuntoherkkyyden aleneminen

Kaikilla piilolinssikayttjilla voidaan yleensa todeta lievaa sarveiskalvon tuntoherkkyy-
den alenemaa, mutta erityisesti tama huomataan kovien piilolinssien kayttajilla. Taman
ajatellaan olevan tulosta sarveiskalvon sopeutumisesta pintaarsytykseen. Joidenkin
lahteiden mukaan myo6s sarveiskalvon pinnalla olevan hapen maaran vaheneminen

saattaa johtaa tuntoherkkyyden alenemiseen. (Bailey 1999: 26.)

Tuntoherkkyyden aleneminen altistaa kayttdjan sarveiskalvon pintavaurioille. Linssin
alle jaaneet pienet rikat saattavat jaada kayttajaltd huomaamatta (ks. kuvio 28). Tunto-

herkkyys yleensa palautuu piilolinssien kaytdn lopettamisen jalkeen. (Bailey 1999: 26.)
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Kuvio 28. Kuvassa nakyy vierasesineen aiheuttama aiheuttama sarveiskalvon epiteelivaurio
(Bausch & Lomb 2014)

7.4.3 Dimple veil

Dimple veililla tarkoitetaan linssin alle jaaneiden ilmakuplien aiheuttamia pienia, hal-
kaisijaltaan noin 10-200 um painaumia sarveiskalvon epiteelissa (ks. kuvio 29). Fluo-
resiinilla tutkittaessa ilmakuplien painaumiin kertyy varjaytynytta kyynelnestettda. Dimple
veilin yleisyys ei ole taysin tiedossa. Sita voi esiintya kaikenlaisten piilolinssien kayttajil-
&, mutta yleisin kovien piilolinssien kayton yhteydessa. Sukeltaminen saattaa lisata
dimple veilin maaréd. Komplikaatio on normaalisti tdysin oireeton. (Anderson ym. 2011:
50.)

Painaumat aiheutuvat linssin takapinnan sopimattomuudesta sarveiskalvon etupinnan
muotoon. Piilolinssi saattaa olla esimerkiksi liian jyrkka. (Anderson ym. 50.) Tall6in sen
alle jaa helposti silmaan laiton yhteydessa ilmaa. Myds liilan suuri reunanoste saattaa

edesauttaa ilmakuplien paasya piilolinssin alle. (Lowe — McMonnies 2007: 379.)
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Kuvio 29. Kuvassa korneaalisen kovan piilolinssin alla keskeisella alueella nakyy dimple veil,
ilmakuplien aiheuttamia painaumia (Bausch & Lomb 2014)

Dimple veil tulisi pyrkia hoitamaan, mik&li painaumia on epiteelissa yli 21 kappaletta, tai
niiden maara lisaantyy nopeasti. Dimple veil paranee yleensa helposti ja taysin paran-
tamalla kaytetyn linssin istuvuutta. Mikali painaumat sijoittuvat sarveiskalvon keskeisel-
le alueelle, mahdollinen ratkaisu voi |6ytya loiventamalla linssin keskiosan kaarevuutta.
Perifeeristen painaumien vahentamiseksi voi pienentda reunanostetta tai halkaisijaa,
sovittamalla ohuempi linssi tai vaihtamalla sfaarisen kovan piilolinssin tilalle toorinen.
Mikali tilanne on kehittynyt vakavaksi, voidaan joutua pitdmaan taukoa piilolinssien
kaytdsta. (Anderson ym. 2011: 50.)

7.5 Motivointi

Asiakkaan odotukset ja motivaatio tulisi selvittda ennen kovien piilolinssien kaytén aloit-
tamista. Huonosti motivoituneilla asiakkailla ei valttamattd ole tarpeeksi vaadittavaa
paattavaisyytta, jotta kovien piilolinssien kayttd onnistuisi, eivatka he valttamatta hoida
linsseja tarpeeksi hyvin. Myods asiakkaan toiveet kayttbajan suhteen on huomioitava,
koska satunnaiset piilolinssien kayttajat eivat luultavasti ole ideaaleja kovien linssien
kayttajia. (Tomlinson 2013b: 47.)
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Kovien korneaalisten piilolinssien totuttautumisaika saattaa olla hyvinkin pitk&, joissain
tapauksissa jopa kolme kuukautta. Satunnaiskaytdssa tottuminen voi viedd viela
enemman aikaa, joten olisi suotavaa harkita kovia linsseja vain sdanndllisesti niita kayt-
taville asiakkaille. Koska tottuminen ja puhdistaminen ovat niin aikaa vievaa, motivaatio
on oltava kunnossa ja optikon on autettava tdssa. Optikon asenteen on oltava vakuut-
tava, silla oma epéavarmuus voi heijastua asiakkaaseen. Alkuvaikeuksista ylitsepéése-
miseen asiakas voi tarvita optikon kannustusta, mutta kovia linsseja ei tulisi koskaan
tyrkyttaé asiakkaalle. Kaikkien asiakkaiden totutteluaika on yksildllinen, ja jotkin asiak-
kaat kestavat pitkankin totuttautumisjakson pysyen kuitenkin optimistisina. (Paavilainen
2014.)

Kayttbaikaa tulee harkita ja nostaa vahitellen, jotta asiakas ei karsisi epamukavuudesta
turvotuksen, linssin hankauksen tai muun sarveiskalvon tilan muutoksen vuoksi. Eten-
kin jos linssi istuu l6ysasti, tottuminen voi vieda kauan aikaa, koska kyynelehtiminen,
fotofobia tai sarveiskalvon tai luomireunan mekaaninen trauma voivat haitata asiakas-
ta. Liian tiukka linssi puolestaan voi aiheuttaa sarveiskalvon tai luomien turvotusta use-
amman tunnin kayton jalkeen, ja tdma voi johtaa linssien sietaméattomyyteen subjektii-
visten oireiden takia. Naitd ovat muun muassa polttelu, pistely, paédnsarky ja nakéhairi-
ot. (Grosvenor 2007: 357.)

Kun piilolinssi ensimmaisen kerran asetetaan sarveiskalvolle, se kayttaytyy kuin vie-
rasesine aiheuttaen kipua, fotofobiaa ja kyynelehtimista. Sarveiskalvon epiteelin ja
luomireunan hermopaéaatteille on valttamatonta totuttautua piilolinssin lasnaoloon. Tama
on saavutettu, kun asiakas ei enaa tunne linsseja silmissaan. Turvotusta ja muita muu-
toksia voi aiheutua epiteeliin normaalien metabolisten prosessien myo6ta. Jos kayttdai-
kaa nostetaan vabhitellen, sarveiskalvo sietda lopulta linssin lasnéolon ja linsseista ai-

heutuu vain vahaista tai olematonta patologista muutosta. (Grosvenor 2007: 357—-358.)

Joidenkin tutkimusten mukaan alaluomien reunojen totuttautuminen linssiin kestaa 7-
14 paivaa. Uudet piilolinssien kayttajat tyypillisesti rapyttelevat lilan usein ensimmaisten
kayttdpaivien aikana ja sen jalkeen alkaa kausi, jolloin he rapyttelevét liian harvoin ja
sulkevat luomet vaillinaisesti. Liian tiheat rapytykset voivat aiheuttaa sarveiskalvon tur-
votusta kyyneleiden hypotoonisuuden vuoksi, kun taas lilan harvat rapytykset aiheutta-
vat turvotusta riittamattdman kyyneleiden vaihtumisen vuoksi johtaen hypoksiaan eli

hapenpuutteeseen. (Grosvenor 2007: 358.)
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7.6 Kontrollit

Jalkitarkastus koville piilolinsseille tehdaan noin kahden viikon kuluttua ensimmaisestéa
sovituksesta (Paavilainen 2014; Tomlinson 2013b: 47). Jos jalkitarkastus tehd&an liian
aikaisessa vaiheessa, asiakas ei ole luultavasti tottunut linsseihin. Jos taas sen ajan-
kohta on lilan my®6h&an, asiakas on jo voinut lopettaa linssien kayton. (Tomlinson
2013b: 47.) Linssien taytyy olla silmiss& vahintdan pari tuntia ennen jalkitarkastusta.
Tarkastuksessa varmistetaan, ettd kovien piilolinssien kaytté on turvallista, ja ettd asia-
kas kayttdaa ja hoitaa piilolinsseja oikeaoppisesti. Asiakkaan yleisilmeeseen, katsee-
seen ja luomirakoon on hyva kiinnittda huomiota. (Paavilainen 2014.) Asiakasta haas-
tatellaan kayttdajoista, -tavoista ja -mukavuudesta (Paavilainen 2014; Tomlinson
2013b: 47). Mikroskopiassa sarveiskalvo, sidekalvo ja silméluomet tarkastetaan. Naon-
tarkkuuksien ja linssien istuvuuden arvioinnin jalkeen tehdaan muutoksia, jos ne ovat

tarpeen. (Paavilainen 2014.)

Kaikki eivat valttdmattd ole kahdessa viikossa tottuneet linsseihin (Paavilainen 2014;
Tomlinson 2013b: 47). Yleisimpia valituksia kovista piilolinsseista on linssien tuntumi-
nen silmassa, roskien hairitsevyys ja oudot heijastuksen, etenkin hamarassa. Linssi voi
olla liian l6ysa tai luomet eivat ole viela tottuneet linsseihin, jos tuntemukset hairitsevat.
Heijastukset voivat johtua siitd, ettd hamarassa pupillikoon kasvaessa linssin optinen
alue saattaa olla liilan pieni. Jos kaikki on kuitenkin kunnossa, on asiakkaan motivaatio-
ta tottumiseen vahvistettava ja selvitettdva hanelle mahdollisten tuntemusten syyt. Op-
tikko voi omalla asenteellaan vaikuttaa paljonkin tottumisen onnistumiseen. (Paavilai-
nen 2014.)

Seuraava tarkastus tehdaan noin kuukauden kuluttua jalkitarkastuksesta. Sen tarkoi-
tuksena on varmistaa, etta tottuminen on edistynyt ja piilolinssit todella olleet kaytdssa.
Taman jalkeen, jos kaikki on kunnossa ja muutoksia ei ole tarpeen tehda, asiakas kay

seurannassa puolen vuoden tai vuoden valein tapauskohtaisesti. (Paavilainen 2014.)
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8 Pohdinta

Opas tehtiin piilolinssioptikoiden ja silmalaakarien kayttoon. Siita tuli selke&, helppo-
kayttdinen ja havainnollistava. Oletuksena oli, ettd oppaan kayttajalla on tietty tietdmys
piilolinssien sovittamisesta. Taman vuoksi esimerkiksi mikroskopointitekniikoita ei ole

esitelty, vaan keskitytty nimenomaan kovien piilolinssien erityispiirteisiin.

Ajankaytto oli onnistunutta. Kaikki asetetut tavoitteet saavutettiin aikataulun mukaisesti.
Aihe rajattiin sfaarisiin korneaalisiin piilolinsseihin, koska tamé& on ensisijainen vaihto-
ehto kovan piilolinssin sovitukseen. Naiden linssien saatavuus Suomesta on hyva ver-
rattuna muihin koviin linssityyppeihin. Sfaaristen korneaalisten linssien yleisyyden ja
sovituksen saannénmukaisuuden vuoksi oli mielekasta ja hyodyllista tehdd opas ni-

menomaan naista linsseista.

Tiedonhaku oli haastavaa, koska kovista piilolinsseista on saatavilla hyvin vahan ajan-
kohtaista tietoa. Uusimmatkin kirjalliset [&hteet pohjautuivat useimmiten vanhoihin jul-
kaisuihin, joiden ajankohtaisuus tarkistettiin keskustellen piilolinssioptikko Matti Paavi-
laisen kanssa. Opinnaytetyéprosessin aikana ei lIoytynyt lainkaan suomenkielista tutki-
mustietoa aiheesta yrityksistd huolimatta. Aiheesta on julkaistu englanninkielisia artik-
keleita internetissa, jotka perustuvat tuoreeseen tutkimustietoon tai asiantuntijalahte e-

seen.

Opinnaytetydn tydstaminen vaati lahdekriittisyytta, silla lahteissd on eroavaisuuksia
kovien piilolinssien sovittamisen osalta. Jokaiselle sovittajalle muodostuu kaytannon
my6td oma sovitusrutiini, ja siten eri lahteiden ohjeet poikkeavat toisistaan. Kirjallisissa
lahteissa asiat esitetdan teoreettisesti, mutta kaytannodssa teoriaa taytyy lahes aina

soveltaa. Jokainen sovituskerta voi olla erilainen, koska asiakkaat ovat yksiloita.

Opinnaytetyd tarjoaa oikeellista tietoa kovista piilolinsseista suomenkielelld, mitd on
aikaisemmin ollut hyvin vahan saatavilla. Opinnaytetydn teoriaosuus kattaa kaiken pe-
rustiedon kovista piilolinsseista ja oppaaseen on koottu keskeisin tieto kovien piilolins-
sien sovittamisen kannalta. Opas on PDF-muodossa, joten se on helposti saatavilla ja
hyoddynnettavissa. Kuitenkin haasteena on saada tieto oppaasta leviamaan alalla ty6s-
kenteleville. Koska se on talla hetkella ainoa suomenkielinen opas aiheesta, tietoa tar-
vitsevat tulevat sitd hyédyntamaan. Oppaan kaytettavyytta ei ole kuitenkaan viela tes-

tattu.
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Opinnaytetyon toteutuksessa olisi ollut hyva hyddyntaa enemman henkilokohtaisia tie-
donantoja, koska kirjallisissa l&hteisséd on osittain vanhentunutta tietoa. Ajankohtaisin
tieto aiheesta on kovien piilolinssien valmistajilla ja niita sovittavilla optikoilla. Uusinta
tietoa ei ole siis julkaistu kirjallisesti, vaan se on saatavilla kysyttaessa. Opinnéaytetyo
toteutettiin tutustumalla ensin kirjallisiin lahteisiin, vaikka lopputuloksen kannalta olisi
ollut hedelmaéllisempaa hyodyntéaa henkilokohtaisia tiedonantoja jo alkuvaiheessa.

Kuvamateriaali tuotettiin suurimmaksi osaksi itse. Kuvien saamiseksi toteutettiin esi-
merkkisovitus yhdessa Matti Paavilaisen kanssa. Esimerkkisovitus oli opettavainen ja
se toi tarkedé kaytanndn osaamista ja varmuutta, mita ei ainoastaan kirjalahteita tutki-
malla saavuteta. Yksi opinndytetydon tavoitteista oli syventdd omaa osaamistamme,

jossa onnistuttiin.

Jatkotutkimusehdotuksena on tuottaa opas kovien piilolinssien erikoissovituksista. Nai-
ta voisivat olla esimerkiksi keratokonussovitus tai toorinen kova piilolinssi. Myds tapa-
us- ja kaytettavyystutkimukset voisi toteuttaa. Moniammatillinen tyéelaman yhteisty6
esimerkiksi Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirin kanssa voisi olla mielenkiintoista
toteuttaa. Kaytannonlaheinen jatkotutkimusehdotus on tutkia kovien ja pehmeiden piilo-

linssien eroavaisuuksia.

Tarkeda tuki opinnaytetyoprosessille oli yhteistyt Matti Paavilaisen kanssa. Hanen asi-
antuntemuksensa ja kaytanndén kokemuksensa kovien piilolinssien sovittamisesta oli
korvaamaton apu tydn onnistumiselle. Erityisesti esimerkkisovituksen tulosten ana-

lysointiin h&n toi lopullisen varmuuden.

Optikon tydnkuvan laajentuessa kliinisempaén suuntaan yha useampi optikko saattaa
tulevaisuudessa tydskennella muualla kuin perinteisessa optikkoliikkeessa, jossa kovi-
en piilolinssien sovittaminen on harvinaista. Esimerkiksi sairaalaymparistossa tyésken-
televien optikoiden maara tulee lisddntymaéan. Taman vuoksi on mahdollista, ettd yha

useampi optikko tulee sovittamaan kovia piilolinsseja.
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Esipuhe

Tama opas kasittelee kovia piilolinsseja ja esittelee korneaalisten sfaaristen piilolinssi-
en sovitusperiaatteita. Oppaassa kerrotaan, miten kova piilolinssi toimii nadnkorjaus-
menetelména ja missa tilanteissa kannattaa sovittaa kovat piilolinssit. Oppaassa kay-
daan lapi perinteinen tapa sovittaa kovat piilolinssit sovitussarjan avulla. Kovat piilolins-
sit on mahdollista tilata myds ilman sovitussarjaa ilmoittamalla valmistajalle asiakkaan
parametrit. On kuitenkin tarked ymmartad sovituksen eteneminen ja osata arvioida ja
parantaa linssin istuvuutta tarvittaessa. N&ita taitoja tarvitaan myos jalki- ja vuosikont-
rolleissa. Opas on toteutettu osana Metropolia Ammattikorkeakoulun optometrian opis-
kelijoiden opinnaytetydta. Oppaan teoriatieto perustuu opinnaytetydmme Kirjalliseen
osuuteen. Oppaan kuvat ja piirrokset olemme tuottaneet itse. Haluamme rohkaista op-

tikoita kovien piilolinssien pariin.
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1 Miksi sovittaa kovat piilolinssit?

Pehmeiden piilolinssien osuus kaikista
piilolinssisovituksista on huomattava,
mutta silti ne eivat ole paras piilolinssi-
korjaus kaikille. Milloin siis kannattaisi

sovittaa kovat piilolinssit?
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NAONTARKKUUS

Kovalla sfaarisella piilolinssilla saadaan
useimmiten astigmaattiseen silmaan va-
kaampi ja tarkempi nakd kuin pehmealla

toorisella piilolinssilla.

PEHMEIDEN KOMPLIKAATIOT

Pehmeiden piilolinssien kaytosta aiheutu-
nut hapenpuute tai esimerkiksi jattipapil-
lakonjuntiviitti estavat pehmeiden piilo-

linssien jatkokayton.

SILMAAN ANNOSTELTAVA LAAKITYS

Asiakkaalla on kaytossaan jokin silmaan
annosteltava ladke, esim. glaukoomalaa-
kitys, jolloin ladkeaine saattaa imeytya

pehmeisiin piilolinsseihin.

TERVEYDELLISET SYYT

Koviin piilolinsseihin ei imeydy bakteerei-
ta tai likaa, jolloin esim. diabeetikon riski
saada silmatulehdus on huomattavasti

alhaisempi.

EDULLISUUS

Saannodllisessa, pitkaan jatkuvassa kay-
tossa kovat piilolinssit tulevat edullisem-
maksi, etenkin toorisiin pehmeisiin piilo-

linsseihin verrattuna.

TYONKUVA

Kovat piilolinssit eivat absorboi aineita
iimasta, joten ne ovat turvallisemmat sel-
laisessa kayttbymparistossa, jossa on

ilmassa kaasuja, esim. kampaamossa.
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2 Kova piilolinssi nddnkorjausmenetelmana

Toisin kuin pehmea piilolinssi, kova piilolinssi ei muotoudu sarveiskalvon pinnan muo-
don mukaisesti. Kovan piilolinssin alle jaa kyynelnestekerros, jota kutsutaan kyynellins-
siksi. Kyynellinssi toimii optisena taittavana pintana, ja se tasoittaa sarveiskalvon epa-
tasaisuudet tehden pinnasta sfaarisen. Taman vuoksi sfaarisella kovalla piilolinssilla
voidaan korjata myds sarveiskalvoastigmatiaa. Sarveiskalvon epatasaisuuksia voi ilme-
ta astigmatian lisdksi esimerkiksi keratokonuksessa tai sarveiskalvon aberraatioissa.

Kyynellinssi voi olla voimakkuudeltaan positiivinen, negatiivinen tai neutraali.

Oheisessa kuvassa alempi kaari
esittad sarveiskalvoa ja ylempi kaari
kovaa piilolinssia. Piilolinssin ja sar-
veiskalvon vadliin jaava kyynellinssi
on varjatty vihredksi. Kovan piilo-
linssin kaarevuuden sopivuus sar-
veiskalvon kaarevuuteen maarittaa
kyynellinssin voimakkuuden. Ylem-
massa kuvassa piilolinssi on jyrkempi kuin sarveiskalvo, eli kyynellinssin voimakuus on
positiivinen. Alemmassa kuvassa linssi on loivempi kuin sarveiskalvo, eli kyynellinssilla

on negatiivinen.

Lopullisen korjaavan voimakkuuden muodostavat piilolinssi ja kyynellinssi yh-

dessa. Piilolinssin kaarevuutta muuttamalla muuttuu samalla kyynellinssin voimakkuus.

0,1 mm muutos linssin kaarevuudessa vastaa

0,50 dioptriaa kyynellinssin voimakkuudessa
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3 Anamneesi

Anamneesi tehdaan kuten pehmeiden piilolinssien sovituksessa. Anamneesissa selvi-
tetddn asiakkaan yleinen terveydentila ja kaytossa olevat laakitykset, tyonkuva ja har-
rastukset, piilolinssien kayttdtarkoitus ja asiakkaan odotukset.

3.1 Yleinen terveydentila, silimésairaudet, -leikkaukset ja allergiat

Asiakkaan yleinen terveydentila ja kdytdssa olevat ladkitykset tulee selvittdd yksi-
tyiskohtaisesti ennen piilolinssisovitusta. Yleissairauksista etenkin diabetes lisda alttiut-
ta silmatulehduksille. Jotkin la&kitykset saattavat kuivattaa silmid. Liséksi silmaan an-
nosteltavien laakeaineiden kayttd puoltaa kovan piilolinssin sovittamista. Raskaus ja

menopaussi voivat vaikuttaa mm. refraktioon ja kyynelnesteen koostumukseen.

Silméasairaudet ja -leikkaukset tulee selvittda ennen piilolinssisovitusta, jotta sovituk-
sen saa tehda itsendises-
ti. Esimerkiksi kerato-
konussovitukseen taytyy
olla lupa silmalaakarilta.
Liséaksi allergiat tulee
huomioida  mahdollisten
nestekomplikaatioiden

ehkaisemiseksi. Voimak-
kaiden allergiaoireiden
iimetessa voi asiakas jou-

tua pitamaan taukoa piilo-

linssien kaytdsta, ja tama

tulisi kertoa asiakkaalle etukateen.

3.2 Kayttotarkoitus ja olosuhteet

Kovien piilolinssien onnistuneelle kaytdn aloittamiselle on tiettyja vaatimuksia. Useim-
milla ne eivat sovi satunnaiseen kayttéon, silla niihin tottuminen saattaa vieda aikaa

viikkoja sdénndllisessakin kaytdssa. Tottuminen on kuitenkin yksil6llista, joillekin sa-
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tunnainen kayttd on miellyttavaa ilman totuttelua. Kovien piilolinssien alle kulkeutuu
helpommin vierasesineitd, esim. polya, joten kayttoymparistd on huomioitava. Asiak-
kaan harrastukset ja tydnkuva voivat puoltaa tai estdd kovan korneaalisen piilolinssin
sovittamista. Korneaaliset linssit eivat esimerkiksi sovi kaikkiin urheiluharrastuksiin tip-
pumisvaaran vuoksi, mutta tydskentely kemikaalitehtaassa voi puoltaa niiden kayttoa.
Kovan piilolinssin rinnalle voi harkita pehmeé&n piilolinssin sovittamista tapauskohtai-
sesti.

3.3 Asiakkaan odotukset

Alkukeskustelussa tulee huomioida myds asiakkaan omat odotukset sovitettavalle
linssille. On tarkeaa, etta asiakkaan odotukset ovat realistiset ja hanelle on kerrottava
selkeasti eroista verrattuna pehmeén piilolinssin ominaisuuksiin ja kayttoon. Alkukes-
kustelussa on hyva mainita mahdollisesti pitkastakin, jokaiselle yksil6llisesta totuttele-

misjaksosta.

3.4 Motivointi

Yksi tarkeimmista kovan piilolinssin sovittamisen alkuvaiheista on asiakkaan motivoin-
ti. Kovaan piilolinssiin tottuminen on yksil6llistd, ja se voi kestaa jopa viikkoja tai par-
haimmillaan jopa alle viikon. N&in ollen motivointi ja kannustaminen ovat tarkeita jatkon
kannalta. Asiakkaaseen kannattaakin pitda alkuvaiheessa sdannoéllinen kontakti ja ylla-

pitdd motivaatiota haastavimman vaiheen yli.
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4 Esitutkimukset

4.1 Mikroskopia

Asiakas tulee mikroskopoida huolellisesti ennen piilolinssisovitusta ja l6yddkset kirja-
taan muistiin. Lisda informaatiota mikroskopiarutiinista esimerkiksi Mikroskopoinnin

mestariksi -opinnaytetydssa, joka on valmistunut Metropoliassa kevaalla 2014.

4.2 HVID

Ensimmaisen so-
vituslinssin  valin-
taa varten tulisi
asiakkaalta mitata
varikalvon ho-
risontaalisuunnan
halkaisija eli HVID

(horisontal visible

iris diameter). Tarkin tulos saadaan kayttamalla mittaamiseen silmamikroskoopin valo-
juovaa. Kaytanntéssa HVID mitataan usein kasin viivainta apuna kayttaen. Keskimaarin

HVID on 11,7 mm. Arvoa hyddynnetaan valittaessa ensimmaista sovituslinssia.

4.3 Keratometria ‘DS N

mm L ‘4 [=] g
R 8.40 40.25 172>
Sarveiskalvon kaarevuuden mittaaminen (R2 7.70 43.75 2>
on yksi avainasioista sovitettaessa kovaa AVG  8.05 42.00 :
T _ CEYL =350 172>
piilolinssia. Keratometria on nopea, tarkka cS 12.2
ja hyodyllinen keino sarveiskalvon kes-
keisen kaarevuuden ja taittovoiman sel- <L> mm D deg
vittdmiseen normaalilla sarveiskalvolla. . 8.41 40.25 »5 d
N i skl . del (R2 1 leeas. 75 - 895
ormaaliarvo sarveiskalvon kaarevuudel- CAVG 8.068 41.75 N
le on 7,2-8,6 mm. (CYL - 3. 50 5
ES 12 1
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Sfaarinen kova piilolinssi korjaa sarveiskalvoastigmatiaa linssin alle muodostuvan kyy-
nellinssin avulla. Jotta kovalla sfaarisella piilolinssilla paastaisiin optimaaliseen nadn-
korjaukseen, tulisi asiakkaan refraktiivisen astigmatian olla suunnaltaan ja maa-

raltddn samanlainen kuin sarveiskalvon astigmatia.
Vertailemalla mitattuja keratometriarvoja asiakkaan refraktioon saadaan selville, mihin
seuraavista taulukossa 1 kuvatuista ryhmista asiakas kuuluu, ja sopisiko kova sfaari-

nen piilolinssi nadnkorjaukseksi.

Taulukko 4.  Refraktion ja keratometriarvojen vertailu

Kova sfaarinen

Refraktio Keratometriarvot Astigmatian laatu o
piilolinssi
8.0 @ 180 .
-3.0 -2.0 180 Sarveiskalvolla Kylla
7.60 @ 90
8.0 @ 180 _ o )
-3.0 -2.0 180 Silman sisainen Ei
8.0 @ 90
8.0 @ 180 . _ _ _
-3.0 Yhdistelmaastigmatia Ei
7.60 @ 90
8.0 @ 180 o .
-3.0 Ei astigmatiaa Kylla
8.0 @ 90
8.0 @ 180 . . _ _
-3.0 -2.0 180 Yhdistelmaastigmatia Ei
7.80 @ 90

Ensimmaisessa ja neljannessa ryhmassa kova sfaarinen piilolinssi olisi ideaali nadn-
korjausmenetelma. Ensimmaisessa kohdassa asiakkaan sarveiskalvoastigmatia vastaa
taysin asiakkaan refraktiivista astigmatiaa, ja neljannessa kohdassa sekéd asiakkaan
sarveiskalvo etta refraktio ovat sfadriset. Muissa ryhmissa silman sisdinen astigmatia
jaé korjaamatta, jolloin sovitus ei ole ideaali. On kuitenkin huomattava, etta jaottelu ei
ole ehdoton ja sovitus on aina yksilollinen. Vaikka silméan sisdista astigmatiaa jaisikin
korjaamatta, voi nadntarkkuus olla kuitenkin subjektiivisesti parempi kuin sankalaseilla

korjattuna.
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4.4 Topografia

Topografialla saadaan lisatietoa asiakkaan sarveiskalvon profiilista eli kuinka paljon
sarveiskalvon reuna-alueiden kaarevuus poikkeaa keskiosan kaarevuudesta. Sar-
veiskalvo on paasaantoisesti loivempi reuna-alueelta kuin keskeiselta alueelta. Topo-
grafiaa voidaan kayttdd hyodyksi ensimmaistd sovituslinssia valittaessa. Esimerkiksi
jos topografiakuvauksella huomataan, ettd asiakkaan sarveiskalvoastigmatia lisééantyy
huomattavasti sarveiskalvon reuna-alueilla, voidaan sovittaa keskimaaraista pienem-

man halkaisijan linssi istuvuuden parantamiseksi.
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5 Sovitus

Kovan piilolinssin sovitukseen tarvitaan yleensa sovitussarja. Sovitussarjassa on sovi-
tuslinsseja erilaisilla halkaisija- ja kaarevuusyhdistelmilla, jolloin voidaan sovittaa use-
ampia eri linsseja ja saadaan hyva kuva eri istuvuuksista verrattuna ainoastaan yhden
linssin sovittamiseen. Sovituslinssien voimakkuus on useimmiten -3.0 tai +3.0 dioptri-
aa. Sovituslinssin voimakkuus valitaan mahdollisimman léhelle asiakkaan refraktion
sfaarista korjausta. Miinussylinterikorjausta ei huomioida sovituslinssin voimakkuuden

valinnassa.

Asiakkaan sfaarinen refraktio, pintavali huomioituna, on oletusarvo lopullisen
tilattavan piilolinssin voimakkuudelle! Talléin linssin alle jadvan kyynellinssi on

neutraali, ja linssi istuisi taysin sarveiskalvon pinnan mukaisesti.

Korneaaliset piilolinssit toimivat eri tavalla sil-
massa voimakkuudesta riippuen. Mikali asiak-
kaan sfaarinen refraktio poikkeaa huomattavas-
ti sovituslinssin voimakkuudesta, ei tilattavan
linssin istuvuus ole valttamattd yhtenevainen

sovituslinssin kanssa. Suurille voimakkuuksille

VOi joutua tilaamaan erillisen sovitussarjan.
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Jos asiakkaalla on jo kaytossaan kovat piilolinssit, ei sovitussarjaa yleensé kayteta,
vaan mahdolliset muutokset tehddan nykyisten linssien istuvuuden arvioinnin perus-

teella.

Ensimmaisen sovituslinssin peruskaarevuus valitaan lahimmaksi sarveiskalvon loivin-
ta keratometriarvoa. Lahes sfaériselle sarveiskalvolle valitaan usein 0,20 mm loivempi
peruskaarevuus. Talla valtetaan linssin liilan tiukkaa kiinnittymistéa sarveiskalvoon, silla

sarveiskalvo loivenee usein reunaa kohti mentaessa.

Mitd enemman on sarveiskalvoas-
tigmatiaa, sitd enemman sovitus-
linssin kaarevuutta jyrkennetaan
loivimmasta kaarevuusarvosta.
Yksi mahdollinen laskukaava jyr-
kennyksen laskemiselle on jakaa
toorisuuden maara neljalla. Esi-

merkiksi 2,0 dioptrian sarveiskal-

voastigmatialla ensimmaisen sovi-

tuslinssin kaarevuudeksi valitaan 0,5 dioptriaa eli 0,1 mm jyrkempi linssi.

Kovien korneaalisten piilolinssien kokonaishalkaisijan maarittdmisessa huomioidaan
HVID, luomien asento, luomirako ja asiakkaan herkkyys. Mita pienempi linssin halkaisi-
ja on verrattuna luomiraon kokoon, sitd enemman luomet hankaavat linssia vasten.
Herkét asiakkaat voivat hyotya isommasta halkaisijasta. Suuremmalla linssihalkaisijalla
saavutetaan myos keskiditymisetuja. Yhtend ohjeena on pidetty HVID:std vahentamalla
2,5 mm oikean halkaisijan maarittamisessa. Tomlinsonin mukaan HVID:sta vdahenne-
taan 1,5-2,0 mm. Keskimaarainen HVID on 11,7 mm ja yleisin korneaalisen piilolinssin

halkaisija 9,6 mm.

SOVITUSLINSSIN VALINTA

e sovituslinssin voimakkuus mahdollisimman lahelle sfaarista korjausta
e halkaisija = HVID - 1,5-2,0 mm
e kaarevuus = loivin keratometriarvo

TAl + 0,1 mm jos sfaarinen sarveiskalvo

- Y4 toorisuuden maara
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Valitut sovituslinssit asetetaan asiakkaalle silmiin. Asiakkaan silm&luomista ote-
taan tukeva ote ja piilolinssi asetetaan keskelle sarveiskalvoa. Asiakkaan katsesuun-
nan tulisi olla suoraan ja hieman alaviistoon. Tall6in linssista aiheutuu vahiten epadmu-
kavuuden tunnetta asiakkaalle. Kyynelehtimisen tasaantumista odotetaan hetki, minka

jalkeen lisatdan fluoresiini.

Oheisessa kuvassa esitetdan silméan laitto ja poisotto. Poisotossa kaytetddn tuttia,

mutta sen voi tehdd my6s silmaluomien avulla.

Sovituslinssin ja tutin sisédpinnalle on
hyva tiputtaa kostutustippa kiinnittymisen

helpottumiseksi.

Kovan piilolinssin istuvuudesta arvioi-
daan staattinen ja dynaaminen sopi-
vuus, kuten pehmeénkin piilolinssin so-

vituksessa. Dynaaminen istuvuuden

arviointi sisaltaa linssin keskibditymisen
ja lilkkeen arvioinnin seké paallerefraktoinnin. Staattinen linssin istuvuuden arviointi
tarkoittaa fluoresiinikuvan arviointia. Asiakkaan subjektiivista kokemusta voi myos
joissain tapauksissa hyddyntda sovituslinssin istuvuutta arvioitaessa. Taulukossa 2

kootaan ideaalin, jyrkan ja loivan sovituksen tunnusmerkit.
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Taulukko 5. Sovituksen arviointi
Ideaali sovitus Jyrkka sovitus Loiva sovitus
Pysyy pupillin edes-
- sd ja limbuksen si- Joko hyva tai liilan Keskibityy ylos tai
Keskidityminen _ _
salla joka katse- alhaalla sivuun
suunnassa
Pehmea ja sulava o _ _
. Minimaalinen ja tok- o
Liike 1,0-1,5 mm rapy- Liiallinen

Fluoresiinikuva

Paallerefraktio

Subjektiivinen
kokemus

tyksella
Tasainen

Lahelle sfaarista

refraktiota

sahtava

Pooling

Miinusvoimakkuutta

Miellyttavin

Keskeinen kiinniotto

Plusvoimakkuutta

Epamukavin
Epavakaa nadnlaatu

Parhaimman mahdollisen istuvuuden varmistamiseksi asiakkaalle tulisi sovittaa use-

ampia linsseja. Etenkin sopivan kaarevuuden varmistamiseksi kannattaa asiakkaalle

sovittaa vierekkaisia kaarevuuksia.

Istuvuuden arvioimisessa painotetaan keskiditymisen, liikkeen ja fluoresiiniku-

van arviointia. Paallerefraktoinnilla ja asiakkaan subjektiivisista kokemuksista

vOoi saada suuntaa linssin istuvuudesta (jyrkk&/loiva), mutta eniten suositellaan

objektiivista tarkastelua!
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Jos keskella nékyy kiinniotto ja/tai jos linssi istuu liilan ylh&alla tai sivussa, linssi voi olla
lian loiva, jolloin jyrkennetd&n kaarevuutta ja mahdollisesti myds suurennetaan hal-
kaisijaa. My0s liikkeen ollessa liilan suuri, jyrkennys tai halkaisijan suurennus voivat
auttaa. Keskeisen poolingin, alhaalla istuvuuden ja liiallisen reunanosteen yhteydessa
linssin kaarevuutta kannattaa puolestaan loiventaa. Alhaalla istuvan linssin halkaisijaa
voi my0s suurentaa. Valialueen kiinniottoon voi loivennuksen liséksi auttaa linssidesig-
nin muutos. Jos linssin liike on liilan pieni, se voi olla liian jyrkka, jolloin kaarevuutta voi

loiventaa tai pienentaa linssin halkaisijaa.

Seuraavalla sivulla on esitetty kolme fluoresiinikuvaa eri linsseistd. Sovitetulla asiak-
kaalla on noin 3.0 dioptriaa sarveiskalvoastigmatiaa. Sarveiskalvon loivin meridiaani on

horisontaalisuunnassa ja jyrkin vertikaalisuunnassa.




Liite 1
13(20)

Ylimmassa kuvassa on loiva linssi.
Kuvassa nékyy keskeinen kiinniot-
to, joka erottuu tummana alueena,
ja laaja fluoresiinin varjddma alue
linssin yla- ja alaosassa. Horison-
taalisuunnassa linssin istuvuus on

melko hyva.

Keskimmaisessa kuvassa on liian
jyrkké& linssi. Linssin alle jaa reilu
fluoresiinilammikko eli  pooling.
Vaakasuunnassa linssin reuna-
alueella erottuu kapeahko kiinniot-
to, jolloin riski sarveiskalvon epitee-

lirikolle kasvaa.

Alimmaisessa kuvassa on kyseisel-
le asiakkaalle ideaali sovitus. Kes-
keiselle alueelle ei jad4 mainittavaa
poolingia ja reuna-alueella linssi

istuu melko tasaisesti.

Fluoresiinikuvan ja linssin liikkeen arvioinnin lisaksi linssin istuvuutta voidaan arvioida
paallerefraktiolla. Jos sovituslinssi istuu taysin
sarveiskalvon suuntaisesti, on linssin alle jaavan
kyynellinssin voimakkuus neutraali ja paallere-

fraktio siten plano. Eniten linssin istuvuuden ar-

~ ™
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vioinnissa painotetaan kuitenkin objektiivisia menetelmia.

Esimerkki 1:

Asiakkaan refraktio on sf +3.00

Sovituslinssin voimakkuus on +3.00

Paallerefraktiossa asiakas tarvitsee -0.50 dpt voimakkuutta jotta nakisi hyvin

Linssi on siis liian jyrkka, jolloin sen alle muodostuu +0.50 dioptrian voimakkuutta vas-
taava kyynellinssi. Tallin sovituslinssin ja kyynellinssin yhteenlaskettu voimakkuus on
+3.50 dpt.

=>» sovitetaan seuraavaksi 0,10 mm loivempi linssi

0,1 mm muutos linssin kaarevuudessa vastaa

0.50 dioptriaa kyynellinssin voimakkuudessa

Esimerkki 2:

Asiakkaan refraktio on sf -6.00

Sovituslinssin voimakkuus on -3.00

Paallerefraktio -1.50 dpt

Asiakkaan oletusarvo piilolinssin voimakkuudelle olisi pintavéli huomioituna -5.50

Linssi on siis liian loiva jolloin, sen alle muodostuu -1.00 dioptrian voimakkuutta vas-
taava kyynellinssi. Talléin sovituslinssin ja kyynellinssin yhteenlaskettu voimakkuus on
-4.00 dpt.

=>» sovitetaan seuraavaksi 0,20 mm jyrkempi linssi
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6 Kontrollit

Jélkitarkastus koville piilolinsseille tehdaan noin kahden viikon kuluttua ensimmaises-
td sovituksesta. Jos jalkitarkastus tehdaan liian aikaisessa vaiheessa, asiakas ei ole
luultavasti tottunut linsseihin. Jos taas sen ajankohta on lilan my6hééan, asiakas on jo
voinut lopettaa linssien kayton. Linssien taytyy olla silmissd vahintaan pari tuntia ennen
jalkitarkastusta. Tarkastuksessa varmistetaan, etta kovien piilolinssien kaytté on turval-
lista, ja ettd asiakas kayttaa ja hoitaa piilolinsseja oikeaoppisesti. Asiakkaan yleisiimee-
seen, katseeseen ja luomirakoon on hyva kiinnittda huomiota. Asiakasta haastatellaan
kayttbajoista, -tavoista ja -mukavuudesta. Mikroskopiassa sarveiskalvo, sidekalvo, sil-
maluomet ja piilolinssin kunto tarkastetaan. Naodntarkkuuksien ja linssien istuvuuden

arvioinnin jalkeen tehdéaéan muutoksia, jos ne ovat tarpeen.

Kaikki eivat valttamatta ole kahdessa viikossa tottuneet linsseihin. Yleisimpia valituksia
kovista piilolinsseistd on linssien tuntuminen silmassa, roskien hairitsevyys ja oudot
heijastuksen, etenkin hamarassa. Linssi voi olla liian 16yséa tai luomet eivat ole viela
tottuneet linsseihin, jos tuntemukset hairitsevat. Heijastukset voivat johtua siita, etta
hamarassa pupillikoon kasvaessa linssin optinen alue saattaa olla liian pieni. Jos kaikki
on kuitenkin kunnossa, on asiakkaan motivaatiota tottumiseen vahvistettava ja selvitet-
tava hanelle mahdollisten tuntemusten syyt. Optikko voi omalla asenteellaan vaikuttaa

paljonkin tottumisen onnistumiseen.

Seuraava tarkastus tehdaan noin kuukauden kuluttua jalkitarkastuksesta. Sen tarkoi-

tuksena on varmistaa, onko tottuminen edistynyt ja ovatko piilolinssit todella olleet kay-
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tossa. Taméan jalkeen, jos kaikki on kunnossa ja muutoksia ei ole tarpeen tehda, asia-
kas kdy seurannassa puolen vuoden tai vuoden valein tapauskohtaisesti.



7 Hoito

Kovat happea lapaisevat piilolinssit eivat
kerdéa niin paljon likaa ja proteiineja kuin
pehmeat piilolinssit, joten ne on helpompi
pitdd puhtaana. On tarkeda kayttaa koville
piilolinsseille  tarkoitettuja  hoitotuotteita.
Véaaranlaisista hoitotuotteista voi aiheutua
muun muassa silmien punoitusta, polttelua
ja mahdollisesti silmétulehduksia. Kovien
piilolinssien hoitoon on saatavilla multi-
purpose -nesteitd seka erillisia pintapuh-
distajia, jotka tulee huuhdella linssin pinnal-
ta aina puhdistuksen jalkeen pois. Linssien
huuhtelu tulisi tehdd vain multi-purpose -

nesteella tai steriililla suolaliuoksella.

Silmasta poistamisen jalkeen piilolinssia

hangataan piilolinssinesteelld, ja linssi
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huuhdellaan ennen sen laittamista sailytyskoteloon. Joissain tapauksissa tulee lisaksi

kayttaa pintapuhdistajia tai proteiininpoistajia. Lisapuhdistus voidaan tehda esimer-

kiksi viikoittain. Kayttomiellyttavyyden takaamiseksi linssit tulisi sailyttda hoitavassa

piilolinssinesteessa. Sailytysneste tulee vaihtaa ja kotelo puhdistaa joka kayttékerran

jalkeen.
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8 Erilaisten linssien saatavuus Suomessa

Kovien piilolinssien saatavuus Suomessa on hyva, useampi eri maahantuoja tarjoaa
laajan valikoiman linsseja. Linssit tilataan nykydan useimmiten suoraan asiakkaan pa-
rametrien avulla, eli keratometriarvoilla, refraktiolla ja mahdollisesti topografiakuvilla.
Linssitoimittajilta saa lisatietoja eri linssivaihtoehdoista ja sovitusohjeista. Pelkastaan
yhté linssityyppiéa voi saada lukemattomilla eri parametriyhdistelmilla joten kannattaa
rohkeasti ottaa yhteytta linssitoimittajiin.

Perinteisten sfaaristen kovien linssien lisaksi valikoimista 10ytyy linssitoimittajasta riip-
puen esimerkiksi toorisia, skleraalisia ja progressiivisia kovia piilolinsseja seka kerato-
konus- ja hybridilinsseja. Linsseja voi tiedustella esimerkiksi alla olevan taulukon linssi-
toimittajilta (taulukko 3).

Taulukko 6.  Kovien piilolinssien linssitoimittajia Suomessa

Linssitoimittaja Lisatietoja
Bausch & Lomb customerservice.nordic@bausch.com
Nordiskalins www.nordiskalins.se

Novalens Oy (Starlensin linssejd) www.novalens.fi

Optiikka Juurinen Oy www.optiikkajuurinen.fi

Polarlens Ky Eero Kaakko / 015 661 480



9 Sovitus pahkindnkuoressa
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Sfaarisella kovalla piilolinssilla saadaan ideaalein

nadnkorjaus asiakkaalle, jolla on sarveiskalvo- -5.0 -20 180

astigmatiaa. Naonlaadun kokeminen on kuiten-

kin hyvin subjektiivista, joten ala epardi sovittaa, -5.0 -

vaikka asiakkaalla olisikin my6s silman sisaista

astigmatiaa — jo pelkkd sarveiskalvon pinnan

tasoittuminen saattaa parantaa nadnlaatua huomattavasti!

Kokeilemalla useita eri sovituslinsseja saa parhaan kuvan ideaaleimmasta kaarevuu-

desta ja halkaisijasta. Jos muutat linssin kaarevuutta, muista ettd myos kyynel-

linssin voimakkuus muuttuu!

0,1 mm muutos linssin kaarevuudessa vastaa

0,50 dioptriaa kyynellinssin voimakkuudessa

P e W
=

ESIMERKKI
BC 8.2
PAALLEREFRAKTIO VALITSE
¥ 0.50 0.1 mm loivempi
-0.50 0.1 mm kaarevampi

UuSIBC
8.3
8.1

Astigmatian maara vaikuttaa huomattavasti fluoresiinikuvan muotoon, joten ideaaleja

sovituksia on hyvinkin erinakoisia. Kokeilemalla 16ydetaan paras.

Rohkeasti sovittamaan!



