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Myopia on yksi taman hetken tutkituimmista ilmidista optisella alalla. Myooppien
maara ja taittovirheen suuruus on suuressa kasvussa ympari maailman. Myopiaan
vaikuttavia tekijoita on tutkittu laajalti, mutta myopian etiologia pysyy vielakin osittain
epaselvana. Korkea myopia on riskitekija useille silmasairauksille. Samaan aikaan
seka globaalisti etta kotimaassammekin kaupungissa asuvien maara kasvaa.

Opinnaytetydomme on toteutettu kuvailevana kirjallisuuskatsauksena. Opinnaytetyon
tarkoituksena on selvittaa tamanhetkisen tutkimustiedon perusteella, onko kaupun-
kiymparistolla vaikutusta myopisoitumiseen ja koota aiheeseen liittyva tieto yhteen
paikkaan. Aineistoa haettiin PubMedista, ScienceDirectista seka ProQuest Centra-
lista. Aineiston osalta painotus on Euroopan alueen tutkimuksissa, jotta tieto olisi
Suomessa mahdollisimman hyddynnettavaa. Vertailukohdaksi on kuitenkin valittu Ita-
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Ita-Aasiassa toteutetuissa tutkimuksissa yhta poikkeusta lukuun ottamatta kaupun-
kiymparistdssa asuminen nostetaan esiin yhtena riskitekijana myopialle. Muita
myopian riskitekijoita aineiston perusteella ovat esimerkiksi runsas lahityd, vahainen
ulkoilu ja perinndlliset tekijat.
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In the field of optometry, myopia is currently one of the most investigated phenom-
ena. The number of myopes and the myopic shift is strongly increasing around the
world. The factors affecting myopia are widely investigated, yet the etiology of myo-
pia remains partly unclear. High myopia increases the risk for many eye diseases.
Simultaneously, both globally and also in Finland, the amount of people living in ur-
ban environments is increasing.

The study method used in this thesis is descriptive literature review. The literature
was sought from PubMed, ScienceDirect and ProQuest Central. The purpose of this
thesis was to survey, on the basis of the latest research data, whether the urban liv-
ing environment affects the myopic shift or myopia. We concentrated on research
data from Europe, so that the results are as useful as possible in Finland. However,
we decided to include a few studies carried out in Eastern Asia as well. The idea be-
hind this is to compare the results between geographically different areas because
Asian ethnicity is proven to be one of the risk factors for myopia. In East Asia, there
is also plenty of recent research data related to our topic.

The aim of this thesis was to gather the latest research data into one document. In
addition, our purpose was to create a compact poster about the thesis results. A
poster is a useful tool for visualizing and sharing the results. This thesis can be used
by opticians and optometrists. It can also be useful to parents of myopic children.

According to the research data found, children living in European urban environ-
ments are slightly more myopic compared to children living in rural areas. However,
there are no clear results about urban living environment causing the higher amount
of myopia in urban areas. However, studies carried out in East Asia indicate that the
urban living environment is a risk factor for myopia. Other risk factors for myopia in-
clude significant amounts of near work, lack of outdoor activities and hereditary fac-
tors.

Keywords: myopia, nearsightedness, urban environment
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1 Johdanto

Taman opinnaytetydn aiheena on kaupunkiympariston vaikutus myopiaan.
Myopia on optisella alalla paljolti keskustelua aiheuttava aihe ja siihen liittyvia
tekijoita on tutkittu laajasti erityisesti viime vuosina. Myopian etiologia pysyy kui-
tenkin edelleen lukuisista tutkimuksista huolimatta osittain epaselvana. Joitakin
riskitekijoita myopialle ja myopisoitumiselle on onnistuttu selvittamaan, ja esi-
merkiksi ulkoilun ja ulkoilman vaikutusta myopiaan on tutkittu paljon. Myds Suo-
messa on tehty useita myopiaan ja sen riskitekijoihin liittyvia opinnaytetoita

viime vuosina, kun aihe on ollut paljon esilla keskusteluissa.

Kaupunki asuinymparistona on yksi mahdollinen myopian riskitekija, jonka mer-
kitysta myopiaan on tutkittu maailmanlaajuisesti. Aihetta kasittelevaa opinnayte-
tyota Suomessa ei kuitenkaan taman opinnaytetydn aloittamiseen mennessa ol-
lut julkaistu. Opinnaytetyon aihe valikoituikin talla seka tekijdiden myopiaan ja
sen taustatekijoihin kohdistuvan mielenkiinnon perusteella. Taman kuvailevan
kirjallisuuskatsauksen tutkimuskysymyksena on: “Minkalaisia vaikutuksia kau-

punkiymparistolla on myopiaan?”.

Tama opinnaytetyd on suunnattu optisen alan ammattilaisille ja lisaksi muille
myopiasta ja sen riskitekijoista kiinnostuneille, kuten nuorille ja myooppisten las-
ten vanhemmille. Opinnaytetydn tarkoituksena on selvittda kaupunkiympariston
vaikutuksia myopiaan ja myopisoitumiseen ja koota suomeksi aiheeseen liittyva
ajankohtainen tutkimustieto yhteen paikkaan. Opinnaytetyon tavoitteena on esit-
taa loydetty tutkimustieto tiiviisti posterin muodossa ja levittaa sen avulla tietoa

aiheesta. Posterin avulla tieto on helposti levitettavissa ja saavutettavissa.

Posterissa keskeiset kasitteet on avattu, jotta tutkimustulokset ovat mahdolli-
simman selkeasti ymmarrettavissa myos muille kuin optisen alan ammattilai-

sille. Lisaksi tutkimustuloksia on havainnollistettu ympyradiagrammien avulla.



2 Myopia

Myopia eli silman likitaittoisuus on yleisin silman taittovirhe. Myopian perimmai-
nen biologinen syy ei ole tiedossa, eika yleisesti hyvaksyttya ennaltaehkaisya
tai parannuskeinoa ole viela |0ydetty. (Carr & Stell 2017:1663.) Myopiassa sil-
man taittovoima on liian suuri silman pituuteen nahden. Tasta syysta valo taittuu
verkkokalvon etupuolelle sen sijaan, etta se taittuisi tasmalleen verkkokalvolle.
Tilannetta, jossa valo taittuu juuri verkkokalvolle, kutsutaan emmetropiaksi eli
taittovirheettomaksi silmaksi. World Health Organization maarittelee myopian
olevan vahintaan -0,50 dioptrian refraktio. Myopia voi johtua silman liiasta taitto-
voimasta, jolloin silman mykio tai sarveiskalvo taittaa valoa liikaa. Vaihtoehtoi-
sesti silma voi olla liian pitka valoa taittaviin rakenteisiin nahden. (Rosenfield
1998: 1; World Health Organization 2016: 2.) Kuvassa 1 on esitetty valon taittu-

minen sekd emmetrooppisessa etta myooppisessa silmassa.

Emmetropia Myopia

Kuva 1: Valon taittuminen emmetroopissa ja myooppisessa silmassa. (Carr &
Stell 2017: 1664 mukaillen.)

Kun valo ei taitu verkkokalvolle, henkild kokee nakdaistimuksen sumeana. Lap-
silla tama saattaa ilmeta tyypillistéa lyhyempana katseluetaisyytena esimerkiksi
televisiolle tai tietokonenaytolle. Lapsi saattaa my0s pitaa kirjaa hyvin lahella tai
siristella. Myopisoituminen alkaa yleensa jo lapsuudessa, ja se tasoittuu noin

20-vuotiaana. Myopia voidaan korjata esimerkiksi silmalaseilla tai piilolaseilla.



Lisaksi tana paivana myopiaa voidaan korjata myos refraktiivisella kirurgialla.
(Lazarus 2020.)

2.1 Myopia ja etninen tausta

Myopian yleisyys vaihtelee maailmalla ja esimerkiksi Kiinassa myopia on ylei-

sempaa kuin Amerikassa. Eraassa tutkimuksessa ilmeni, etta aasia-amerikka-
laisilla myopian kehittyminen on merkittavasti suurempaa, kuin esimerkiksi lati-
nalaisamerikkalaisilla. Tutkimuksessa kuitenkin painotettiin muidenkin riskiteki-
jéiden, kuten ian ja naissukupuolen merkitysta myopisoitumisessa. (Jones-Jor-
dan ym. 2021.)

Itd-Aasiassa myopian todennakdisyys on jopa 80-90 %, kun taas Amerikassa ja
Euroopassa se on noin 33 % (Luong ym. 2020). Eraan Iso-Britanniassa tehdyn
tutkimuksen perusteella saman koulun oppilaita tutkittaessa etnisesti Etela-Aa-
sialaisilla lapsilla esiintyi selkeasti eniten myopiaa (25,5 %) verrattuna seka etni-
sesti afrokaribialaisiin lapsiin (10 %) etta etnisesti kaukasialaisiin (3 %) (Rud-
nicka & Owen & Nightingale & Cook & Whincup 2010).

2.2 Myopiaan liittyvat riskit

Myopiasta on kasvanut suuri terveyshuoli maailmalla ja se luokitellaan jo epide-
miaksi. Myopia on maailmalla kuudenneksi yleisin sokeuteen johtava tekija.

Myopia altistaa myds muille silmasairauksille, kuten myooppiselle silmanpohjan
rappeumalle, verkkokalvon irtaumalle, kaihille ja glaukoomalle. (Cooper & Tkat-
chenko 2018; Holden ym. 2013.) Suurin riski naista on myooppiselle silmanpoh-
jan rappeumalle, joka aiheutuu silman aksiaalisen pituuden liiallisesta kasvami-

sesta (Haarman ym. 2020).

Myooppisen silmanpohjan rappeuman Ioydoksia ovat esimerkiksi Bruchin kal-
von repeama, uudissuonitus, niin kutsuttu Fuchs spot eli makulla tapahtuneen
verenvuodon aiheuttama pigmentoitunut arpi seka suoni-verkkokalvon-atrofia
(Haarman ym. 2020). Riski edella mainituille siimasairauksille kasvaa, kun tait-
tovirhe on enemman kuin -6,00 dioptriaa (Carr & Stell 2017:1663). Henkilolla,



jonka myopia on korkeaa, on 50 % suurempi riski sairastua glaukoomaan ver-
rattuna henkil66n, jonka myopia on alle -5,00 dioptriaa (Williams & Hammond
2019). Korkean myopian maaritelma vaihtelee hieman lahteen mukaan, mutta
kirjallisuudessa sen maaritelldan olevan noin -5— -6 dioptrian suuruinen tai suu-
rempi taittovirhe (Carr & Stell 2017:1663; Williams & Hammond 2019).

2.3 Myopisoituminen

Ennen kun myopiaa oli tutkittu syvallisemmin, kaytiin keskustelua myopian
etiologiaan vaikuttavista tekijoista (Cooper & Tkatchenko 2018). Riskitekijoita
myopisoitumiselle ovat esimerkiksi geneettiset tekijat, ymparistd seka etninen
tausta. Riskitekijoiden tiedostaminen jo varhaisessa vaiheessa on olennaista
myopian etenemisen kontrolloimisen suhteen. (Dhiman & Rakheja & Gupta &
Saxena 2022.) Useiden tutkimusten perusteella myopia tulee lisdantymaan
merkittavasti vuoteen 2050 mennessa. Vuonna 2020 myopiaa on arvioitu esiin-
tyvan maailmassa 2,6 miljardilla ihmisella ja luvun uskotaan kasvavan 4,9 mil-
jardiin vuoteen 2050 mennessa. Lisaksi arvellaan, etta patologinen myopia tu-
lee olemaan yleisin syy nadn heikkenemiselle ja sokeutumiselle. Tilanteeseen
voi kuitenkin tulla muutos, jos myopiaa opitaan kontrolloimaan ja estamaan.
(Németh ym. 2021.)

Myos korkean myopian esiintyvyyden uskotaan yleistyvan. Vuoteen 2050 men-
nessa jopa 9,8 prosentilla koko maailman vaestosta, eli jopa 938 miljoonalla ih-
misella arvellaan olevan korkea myopia. (Williams & Hammond 2019.) Useissa
tutkimuksissa on todettu, etta myopisoitumista tapahtuu enemman suurkaupun-
geissa, joissa on enemman esimerkiksi toimistotyontekijoita, yliopisto-opiskeli-
joita ja muita runsaasti nayttopaatetta kayttavia. Tama vahvistaa lahityon ja
myopian yhteytta toisiinsa. (Cooper & Tkatchenko 2018.) Riittdvan valon saan-
nin ja ulkoilun on todettu estavan myopian etenemista. Kaupunkiymparistossa
ulkoilu ja valon saanti saattaa jaada vahaiseksi. Myopisoitumista ilmenee enem-

man nuorilla kuin aikuisilla. (Nouraeinejad 2022.)
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2.4 Myopiakontrolli

Lasten myopisoitumista pyritaan estamaan tai hidastamaan, jotta voitaisiin valt-
tya myopian aiheuttamilta muilta silmasairauksilta (Porter 2022). Myopian ete-
nemista voidaan hidastaa esimerkiksi erilaisilla piilolasiratkaisuilla. Esimerkki
tasta on monitehopiilolasi, joissa on renkaita eri voimakkuuksilla. Taman kaltai-
sen piilolasin tarkoituksena on luoda periferinen epatarkkuus ja sen avulla hillita
silman pituuskasvua. Toinen piilolinssiratkaisu on niin kutsuttu ortokeratologi-
linssi, jota kaytetaan disin. (Sankaridurg 2017.) Myds pieni maara atropiinia hi-
dastaa myopian etenemista (Porter 2022). Nykyaan valmistetaan myos myopia-
kontrolliin suunniteltuja silmalasilinsseja, joiden tarkoituksena on taittaa valo

verkkokalvon etupuolelle ja nain hidastaa silman pituuskasvua (Bao ym. 2021).

Myopian etenemisen hidastumiseen voidaan vaikuttaa myos muuttamalla ym-
paristda. Etenkin nayttdpaatteiden katselun ja lahityon on tutkittu vaikuttavan
myopian etenemiseen. Lahityon tauottaminen ja nayton etaisyyden asettaminen
noin 45—-60 senttimetrin paahan vahentaa silmien rasittumista. Lisaksi nayton
kirkkauden ja kontrastin saataminen itselleen mieleisiksi edesauttavat miellytta-
vaa katselua. Silmien rasittumisen vahentamiseksi yleisesti tunnetaan niin kut-
suttu 20-20-20-saantd. Saanndn mukaan lahitydsta tulisi pitda tauko 20 minuu-
tin valein, jolloin katse kaannettaisiin 20 jalan (noin kuuden metrin) paahan 20

sekunnin ajaksi. (Lazarus 2020.)

3 Kaupunkiymparisto

Kaupunki mielletaan yleisesti alueeksi, jossa tydskentelee ja asuu suuri joukko
ihmisia. Kaupungin maantieteelliselle rajaamiselle ei kuitenkaan ole yksiselit-
teista maaritelmaa, ja eri tavoin maaritellessa kaupunkialueen koko vaihtelee.
Rajaus voidaan tehda joko kaupungin hallinnolliseen alueen, rakennuskannan
tai taloudellisten seka sosiaalisten keskinaisten kytkoksen perusteella. (United
Nations 2018: 1.)
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Kaupungistuminen on suuri ilmié maailmalla ja sen seurauksena yha useampi
haluaa asua isommissa kaupungeissa tai niiden laheisyydessa. Monet palvelut
keskitetaan suuriin kaupunkeihin ja tasta syysta pienempien kuntien palvelut va-
hentyvat tai katoavat kokonaan. (Suomen ymparistokeskus 2023b.) Kaupungis-
tuminen on monimutkainen prosessi, joka muuttaa rakennettua ymparistoa.
Aiemmin maaseutumainen asutus muuttuu kaupunkimaiseksi ja samalla asuk-
kaiden alueellinen jakautuminen painottuu kohti kaupunkeja. Kaupungistumisen
paaseuraus on kaupunkiymparistdjen maaran lisaantyminen seka niiden pinta-

alojen ja asukaslukujen kasvu. (United Nations 2019: 10.)

YK:n tilastojen perusteella 1950-luvulta vuoteen 2018 nahden kaupungeissa
asuvien maara on yli nelinkertaistunut. Nopean kaupungistumisen seurauksena
ensi kertaa historiassa maailman asukkaista suurempi osa asui kaupungeissa
maaseudun sijaan vuonna 2007. Kaupungistumisen arvellaan jatkuvan viela
vuosikymmenia ja kaupungissa asuvien maaran kasvavan jatkuvasti. Kaupun-
gistumisen nopeuden arvellaan kuitenkin hidastuvan tulevaisuudessa. Ennus-
teen mukaan vuonna 2050 kaupungeissa asuisi hieman vajaa 6,7 miljardia ih-
mista vuoden 2018 noin 4,22 miljardin ihmisen sijaan. (United Nations 2019: 9—
10.) Vuonna 2018 kaikista maailman asukkaista arviolta 55,3 % asui kaupun-
kiymparistossa. On arveltu, etta vuonna 2030 luku rikkoisi jo kuudenkymmenen
prosentin rajan. Lisaksi ennustetaan, etta vuonna 2030 koko maailman vaes-
tosta 28 % asuu kaupungissa, jonka asukasluku on vahintaan miljoona. (United
Nations 2018: 3.)

Aasiassa kaupungistuminen on aiemmin ollut hitaampaa verrattuna Euroop-
paan. Asukasluvut Aasiassa ovat kuitenkin valtavia, ja siksi Aasiassa kaupun-
gissa asuvien maarat ovat olleet maailman suurimpia. Vuonna 2018 koko Aasi-
assa yhteensa 2,3 miljardia ihmista asui kaupungeissa. Kiinan osuus tasta oli
837 miljoonaa asukasta. Seuraavaksi eniten kaupungissa asuvia oli Euroo-
passa. Vuonna 2018 Euroopan kaupungeissa asui noin 553 miljoonaa ihmista.
Tulevaisuudessa kaupungissa asuvien maaran arvellaan kasvavan Aasiassa ja

Afrikassa, ja nailla alueilla arvellaan olevan maailman eniten kaupungissa asu-
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via vuonna 2050. Vuonna 2050 Aasiassa kaupungissa asuvien maaran arvel-
laan olevan jopa 3,5 miljardia ihmista. Kaupungistumisen ei kuitenkaan odoteta
kiihtyvan Aasiassa kaupungissa asuvien maaran kasvusta huolimatta. (United
Nations 2019: 23, 43.) Tilastokeskuksen tilaston mukaan 31.12.2022 Suomessa
kaupungeissa on asunut noin 4 miljoonaa asukasta (Tilastokeskus 2023). Suo-
messakin kaupungissa asuvien maaran arvellaan kasvavan. YK:n arvio on, etta
vuonna 2050 Suomen asukkaista 90 % asuisi kaupungeissa. (United Nations
2019: 39.)

3.1 Asukastiheys Euroopassa

Euroopan Unionin (EU) tiheimmin asuttuihin alueisiin vuonna 2019 kuuluivat
mm. Saksan, Kreikan ja Espanjan paakaupunkialueet. Vakiluvultaan suurimmat
alueet samana vuonna olivat Ranskan paakaupunkiseutu fle-de-France (12,2
miljoonaa asukasta), Italian Lombardian alue (10,1 miljoonaa asukasta) seka
eteldisessa Espanjassa sijaitseva Andalusian alue (8,4 miljoonaa asukasta).
EU:n vuoden 2019 matalimpien asukaslukujen listalta [6ytyy mm. Suomen Ah-
venanmaa, jossa oli EU:n matalin asukasluku seka Portugalille kuuluva saari-
ryhma Azorit. (Eurostat 2020: 22.)

Asukastiheys oli suurimmillaan Ranskan Pariisissa, jossa neliokilometrilla
vuonna 2018 asui jopa yli 21 000 asukasta. Muualla EU:ssa suuri asukastiheys
I6ytyi monien valtioiden paakaupunkialueilta tai muiden merkittavien kaupunkien
ymparistosta. Liettuan Vilnan 1aani oli asukastiheydeltdan matalin paakaupunki-
alue. Alueen asukastiheys oli hieman vajaa 86 asukasta neliokilometrilla. Tama
alitti myds EU:n keskiasukastiheyden, joka oli noin 109 asukasta neliokilomet-
rilla. EU:n selkeasti matalin asukastiheys oli Suomen Lapissa, jossa vuonna
2018 asukastiheys oli vain 1,8 asukasta nelidkilometrilla. EU:n alueella oli li-
saksi yhteensa yhdeksan muuta aluetta, joiden asukastiheys oli alle 10 asu-
kasta nelidkilometrilla. (Eurostat 2020: 24.)
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3.2 Asuinympariston jaottelu

Euroopan Unionin tasolla asuinymparistdissa on merkittavia vaestollisia eroja.
Karkeasti asuinymparistotyypit voidaan jakaa metropolialueisiin, kaupunkialuei-
siin, esikaupunkialueisiin, rannikko- ja maaseutualueisiin sekad syrjaseutuihin.
EU:n jasenvaltioiden kesken ja yksittaisen jasenvaltion sisallakin asukkaiden ja-
kautuminen eri asuinymparistoihin vaihtelee suuresti. Maantieteellisesti valtaosa
EU:n maa-alueista on haja-asutettuja, kun taas vaestomaarallisesti suurin osa

asukkaista asuu kohtalaisen tihedan asutulla seudulla. (Eurostat 2020: 22.)

Kaupunkiseutu jaetaan Suomessa kolmeen eri luokkaan: sisempi kaupunkialue,
ulompi kaupunkialue ja kaupungin kehysalue. Kaupungin keskustaajamaksi kat-
sotaan alue, jossa asukkaita on yli 15 000. Naita ovat ydinkaupunkialueet, jotka
jaetaan ulompaan ja sisempaan kaupunkialueeseen. Sisemmalla kaupunkialu-
eella rakennukset on rakennettu tiiviisti ja tehokkaasti kyseiselle alueelle. (Hel-
minen & Nurminen & Vesanen 2018: 12.) Ulompi kaupunkialue on yhtenaista
kaupunkialuetta, jossa sijaitsee esimerkiksi kauppoja, toimistoja, teollisuutta
seka erilaisia 1ahidita (Suomen ymparistokeskus 2023a). Kaupungin kehysalue
luokitellaan kaupungin ja maaseudun valialueeksi (Helminen ym. 2018:12). Ke-
hysalue rajataan ydinkaupunkialueen ja lahitaajamien aika- ja matkaetaisyyksin.
Kehysalueen koko on riippuvainen lahitaajamien maarasta. (Suomen ymparisto-
keskus 2023b.)

3.3 Megakaupungit

Vuonna 2018 23 % maailman vaestosta asui kaupungissa, jonka asukasluku oli
vahintaan miljoona asukasta. Vuoteen 2030 mennessa vahintaan miljoonan
asukkaan kaupungeissa arvellaan asuvan jo 28 % koko maailman vaestosta.
Megakaupunki maaritelldan usein kaupungiksi, jonka asukasluku ylittaa 10 mil-
joonaa. Vuonna 2018 maailmassa oli 33 megakaupunkia ja niissa asui yh-

teensa 6,9 % maailman kaikista asiakkaista. Megakaupunkien maaran arvel-
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laan kuitenkin lisdantyvan ja niiden asukasluvun kasvavan. Vuonna 2030 kai-
kista maailman asukkaista arvellaan 8,8 % asuvan megakaupungeissa. (United
Nations 2018: 2-3.)

Vuonna 2018 pelkastaan Kiinassa Hong Kongin ja Taiwanin alueet pois lukien
oli yli miljoonan asukkaan kaupunkeja yhteensa 124. Euroopassa puolestaan yli
miljoonan asukkaan kaupunkeja vuonna 2018 oli tilaston mukaan yhteensa 58.
Kymmenen naista kaupungeista sijaitsi Pohjois-Euroopassa, johon Suomi tilas-
ton mukaan luetaan. Pohjoismaissa yli miljoonan asukkaan kaupunkeja oli yh-
teensa viisi: kaikkien Pohjoismaiden paakaupungit. Suomessa Helsingin asu-
kasluku vuonna 2018 on ollut noin 1,28 miljoonaa asukasta. Vertailun vuoksi
saman tilaston mukaan Kiinan kaupungeista suurin asukasluku on vuonna 2018
ollut Shanghaissa, jossa asukasluku oli noin 26,6 miljoonaa asukasta. Euroo-
pan kaupungeista yli 10 miljoonan asukkaan rajan ylitti vuonna 2018 vain Mos-
kova ja Pariisi. (United Nations 2018: 12-16, 22—-24).

3.4 Kaupunkiympariston ja myopian mahdollinen yhteys

Vaeston paljous ja asutuksen tiheys vaikuttaisi olevan riski myopialle ja sen ete-
nemiselle. Valon maaran vaikutusta myopiaan on myos tutkittu. Eraassa tutki-
muksessa selvitettiin kaupunkiympariston ja sisatilojen valospektria. Tulosta
verrattiin kaupunkialuetta ja sisatiloja luonnonmukaisemman ympariston valos-
pektriin. Tutkimuksessa todettiin, ettd kaupunkiympariston ja sisatilojen valon
spektri on vastaavanlainen, jonka on todettu elainkokeissa lisaavan myopisoitu-
mista. Tutkimuksen tulokset viittaavat siihen, etta kaupunkiymparistolla saattaisi

taltad osin olla vaikutus myopisoitumiseen. (Flitcroft & Harb & Wildsoet 2020.)

Toisen tutkimuksen mukaan kaupunkiymparistdssa asuminen ei suoraan tar-
koita myopisoitumista. Myopian korkeampi esiintyvyys kaupungeissa saattaa
korreloida kaupunkien korkeamman koulutustason kanssa, joka puolestaan on
riskitekija myopialle siihen usein liittyvan runsaan lahityon vuoksi. Mahdollinen
selittavia tekija saattaa olla myo6s ulkoilmassa vietetyn ajan vahaisempi maara

kaupunkiymparistdssa. Ulkona valon intensiteetti ja katseluetaisyyksien vaihtelu
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on suurempaa sisatiloihin verrattuna. Kaupunki- ja maaseutuymparisto tuovat
esiin selkeita myopian riskitekijoita, kuten lahitydon maaran, intensiivisen opiske-
lun ja ruutuajan vaikutuksen. Nain voidaan tutkia myos myopisoitumista hidasta-

via tekijoita, kuten ulkoilun maaran vaikutusta. (Morgan & Rose 2005.)

4 Tutkimusmenetelmat

Kirjallisuuskatsauksen tarkoituksena on kerata nykyisen tiedon perusteella kat-
tava ja analyyttinen kokonaisuus valitusta aiheesta. Kirjallisuuskatsauksessa
kerataan aiheesta olennaista tietoa ja kootaan se yhteen paikkaan. Nykyisen
tiedon kokoaminen yhteen paikkaan ei ole kuitenkaan kirjallisuuskatsauksen ai-
noa tarkoitus, vaan sen lisaksi tutkimuksen tuloksia tulisi analysoida kriittisesti ja
muodostaa niista selkea kuva. (McCombes 2023.) Kirjallisuuskatsauksen tarkoi-
tuksena on vastata tutkimukselle asetettuun tutkimuskysymykseen seka vanhan

etta uuden tiedon perusteella (Aveyard 2014: 2).

Kirjallisuuskatsaukset voidaan jakaa kolmeen eri ryhmaan. Ryhmat ovat kuvai-
leva kirjallisuuskatsaus, systemaattinen kirjallisuuskatsaus seka meta-analyysi,
joka jaetaan edelleen kvalitatiiviseen seka kvantitatiiviseen meta-analyysiin.
(Salminen 2011: 6,12.) Kirjallisuuskatsauksen avulla voidaan esimerkiksi kehit-
taa jo olemassa olevaa teoriatietoa tai tutkia sen historiallista kehitystd. Taman
lisdksi voidaan myos mahdollisesti kehittaa taysin uutta teoriaa. (Salminen
2011: 3.) Kirjallisuuskatsaus prosessina jaetaan kolmeen eri vaiheeseen. En-
simmainen vaihe on aihepiirin aineiston tutkiminen, tutkimuskysymyksen suun-
nittelu ja hakusuunnitelman luominen. Toinen vaihe pitaa sisalldan aineiston
tunnistamisen, laadunarvioinnin seka tutkimustulosten analysoinnin. Kolman-
nessa vaiheessa kirjoitetaan itse kirjallisuuskatsaus ja julkaistaan se. (Vilkka
2023: Luku 1.5.)

4.1 Kuvaileva kirjallisuuskatsaus

Kuvaileva kirjallisuuskatsaus on eras tavallisin kirjallisuuskatsauksien tyyppi.

Sille ei ole maaritelty tiukkoja rajauksia tai saanndksia. Tutkimuskysymykset
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voivat olla laajempia verrattuna systemaattiseen kirjallisuuskatsaukseen ja
meta-analyysiin. Kuvaileva kirjallisuuskatsaus voidaan jakaa kahteen eri suun-
taukseen, jotka ovat narratiivinen ja integroiva (Salminen 2011:6.) Kuvailevan
kirjallisuuskatsauksen tavoitteena ei ole keratd numeraalista tietoa aiheesta,
vaan koota yhteen paikkaan aiheesta |Oytyvaa nykyista tietoa, sen yleisyytta ja
kasitteita. Talldin saadaan myds selville tutkittavan aiheen nykytilannetta ja his-
toriaa. (Vilkka 2023: Luku 1.2.1.)

Narratiivinen kirjallisuuskatsaus on kirjallisuuskatsauksista avoimin ja kevyin.
Narratiivisen kirjallisuuskatsauksen tarkoituksena on luoda helppolukuinen
yleiskuva aiheesta, sen historiasta seka tapahtumista. (Salminen 2011: 7.) Li-
saksi tavoitteena on laatia kokonaisuus, joka auttaa ymmartamaan kokonai-
suutta ja argumentoida se uskottavasti. (Vilkka 2023: Luku 1.2.1). Jopa narratii-
vinen metodi voidaan jakaa viela edelleen kolmeen toteuttamistapaan, jotka
ovat toimituksellinen, kommentoiva ja yleiskatsaus. Toimituksellisessa toteutus-
tavassa aineisto on suppeaa, ja sen on tarkoitus toimia tukena artikkelin tai leh-
den aihealueelle. Kommentoivan toimintatavan tarkoituksena on aikaansaada
keskustelua. Yleiskatsaus taas on edellisia laajempi toteuttamismalli. (Salminen
2011:7.)

Narratiivista kirjallisuuskatsausta tehdessa tarpeellista on kyseenalaistaa ai-
hetta, tunnistaa tietoa ja vahvistaa sita. Lisaksi katsauksessa tuodaan ilmi aikai-
sempien tutkimusten tietoa ja tietoaukkoja. Naiden edella mainittujen asioiden
ymmartaminen ja tunnistaminen auttaa kirjallisuuskatsauksen tekemisessa.
Narratiivista tutkimusta tehdessa tieto laajenee, kun kootaan yhteen useiden eri
tutkimusten tuottamia tuloksia ja analysoidaan naita. Narratiivista kirjallisuuskat-
sausta on myo0s kritisoitu sen vapauden ja laajuuden vuoksi. Vahvuutena on
kuitenkin pidetty sita, etta tutkimuksessa on mahdollista suuntautua tarkempaan
kysymykseen. Kysymysta pystytaan lahestymaan aineistolahtoisesti ja niin, etta

eri aineistot menevat hieman paallekkain. (Vilkka 2023: Luku 1.2.1.)
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4.2 Opinnaytetyon tarkoitus ja tavoite

Taman opinnaytetyon tarkoituksena on selvittaa kaupunkiympariston vaikutuk-
sia myopiaan ja myopisoitumiseen seka koota ajantasainen tutkimustieto yh-
teen paikkaan. Tutkimuskysymykseksemme on muodostunut "Minkalaisia vai-
kutuksia kaupunkiymparistolla on myopisoitumiseen?”. Opinnaytetyon tavoit-
teena on tuottaa suomenkielinen kooste kaupunkiympariston vaikutuksista myo-
piaan posterin muodossa, jonka avulla tiedon levittaminen on helppoa. Loppu-
tuotoksen avulla voimme lisatd ammattilaisten ja muiden aiheesta kiinnostunei-

den tietoisuutta aiheeseen liittyvasta ajankohtaisesta tutkimustiedosta.

Tata kirjallisuuskatsausta pystyvat hyddyntamaan ensisijaisesti optisen alan
ammattilaiset. Heidan avullaan tietoa voidaan mahdollisesti valittaa myos eteen-
pain esimerkiksi Suomen suurimpien kaupunkien nuorille ja heidan vanhemmil-
leen. Optometristeille tyd voi kaytanndssa antaa esimerkiksi lisda tyokaluja eri-
laisia myopiakontrollin hoitovaihtoehtoja suositellessa. Optikoilla ja optometris-
teilla on keskeinen rooli myooppisten lasten vanhempien informoinnissa
myopiakontrollihoitoihin liittyen. Korkea myopia lisda useiden erilaisten silman
patologisten tilojen riskia (Carr & Stell 2017:1663). Tasta syysta myopiakontrol-

lin ja sen vaihtoehtojen esiin tuominen on tarkeaa.

5 Tiedonhaku

Aiheeseen liittyvaa uutta tutkimustietoa haettiin PubMedista, ScienceDirectista
seka ProQuest Centralista. Tutkimukset rajattiin julkaisuvuoden perusteella
vuonna 2010 tai sen jalkeen julkaistuihin tutkimuksiin. Rajaus tehtiin tahan ai-
kaikkunaan siksi, ettd aiheesta saataisiin mahdollisimman ajankohtaista ja nyky-
yhteiskuntaa kuvaavaa tutkimustietoa. Tutkimuksia pyrittiin etsimaan ensisijai-
sesti Euroopasta, jotta tieto olisi mahdollisimman kiinnostavaa ja hyodynnetta-
vaa Suomessa. Lisaksi paatettiin rajata tutkimukset lapsiin ja nuoriin kohdistu-
viin tutkimuksiin. Opinnaytetydhon valitun tutkimuksen tuli olla saatavilla ver-

kossa maksutta tai Metropolia Ammattikorkeakoulun tarjoamilla lisensseilla.
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Yksi valitun aikarajauksen ulkopuolella julkaistu eurooppalainen tutkimus kuiten-

kin valikoitui lopullisen aineiston osaksi, silla halutunlaista aineistoa l0ytyi niu-

kanlaisesti. Tutkimus on aihepiiriltdan opinnaytetydbhomme sopiva ja menee

vain hieman valitun aikarajauksen ulkopuolelle. Taulukossa 1 on esitetty tiedon-

haussa kaytetyt tietokannat, hakusanat, saatujen hakutulosten maara seka

opinnaytetydomme kannalta hyodynnettavissa olevien tulosten maara.

5.1 Kaytetyt hakusanat

Taulukko 1. Kaytetyt hakusanat

Tietokanta

Hakusanat

Hakutu-

lokset

Sopivat tutkimukset

Pubmed

myopia AND

banization

ur-

138

1 kpl.

Dragamirova, Mila & An-
tonova, Albena &
Stoykova, Slavena &
Mihova, Gergana &
Grigorova, Denitsa 2022.
Myopia in Bulgarian
school children: preva-
lence, risk factors, and

health care coverance.

Pubmed

myopia AND envi-

ronmental factors

89

Sopivia tutkimuksia ei
nailla hakusanoilla 16yty-
nyt, silla aineistoon hy-
vaksyttiin vain lapsiin ja
nuoriin kohdistuvat tutki-

mukset.

Pubmed

myopia AND
AND Europe

city

17

2 kpl.
Wong, Karen & Dahl-

mann-Noor,  Annegret
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2020. Myopia and its pro-
gression in children in
London, UK: a retrospec-
tive evaluation.

Toinen tutkimus rajautui
pois, silla siita oli saata-

villa vain tiivistelma.

Pubmed

myopia AND rural
AND Europe

13

1 kpl. Morris, Tim T &
Guggenheim, Jeremy A.
& Northstone, Kate &
Williams, Cathy 2019.
Geographical Variation
in Likely Myopia and En-
vironmental Risk Fac-
tors: A Multilevel Cross
Classified Analysis of A
UK Cohort. National Lib-

rary of Medicine.

Pubmed

myopia AND urban
environment AND

Caucasian

1 kpl. Czepita, Damian &
Mojsa, Artur & Zejmo,
Maria. 2008. Prevelance
of myopia and hyperopia
among urban and rural

schoolchildren in Poland.

Pubmed

myopia AND refrac-
tive error AND Eu-

rope

761

1 kpl Harrington, Siofra
Christine & Stack, Jim &
Saunders, Kathryn &
O’Dwyer, Veronica 2018.
Refractive error and vis-
ual impairment in Ireland

schoolchildren.
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ProQuest (myopi* AND (urban* | 18 1 kpl mahdollisesti so-
Central OR rural) AND eu- piva: Harrington & Stack
rop*), rajaus muihin & O’Dwyer 2019. Risk
tekstinosiin kuin factors associated with
koko tekstiin. myopia in schoolchildren

in Ireland.

5.2 Toimimattomat hakusanat ja tiedonhaun haasteet

Selkeasti suurin haaste tiedonhaussa ja aineistoon sopivien tutkimusten etsimi-
sessa oli Ioytaa sopivat hakusanat. Myopisoitumista ja myopiaa kasittelevia, uu-
sia tutkimuksia on valtava maara. Suurin osa niista kuitenkin keskittyy muihin ul-
koisiin myopisoitumiseen vaikuttaviin seikkoihin, kuten ulkoilun ja valon maa-
raan seka ruutuaikaan kaupunkiympariston sijaan. Emme halunneet laajentaa
tutkimuskysymystamme tai nakokulmaamme esimerkiksi ulkoilun vaikutuksiin,
jotta aihe pysyisi selkeasti ja tiiviisti rajattuna. Taulukossa 2 on esitetty hakusa-
nayhdistelmat, jotka yhdistettyna valitsemiimme rajauksiin eivat tuottaneet kay-
tetyista tietokannoista otsikointinsa ja/tai johdantonsa perusteella opinnayte-

tyomme lahteiksi sopivia tutkimuksia.

Taulukko 2: Hakusanat, joilla ei saatu aineistoon sopivia tuloksia.

Tietokanta Kaytetty hakusana

Pubmed myopia AND environment AND Europe
Pubmed myopia AND acquired AND Europe
Pubmed myopia AND urban* AND Europ*

Pubmed myopia environmental factors AND Europe
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Pubmed myop* progression AND rural

Pubmed myopia environmental factors AND Europe
Pubmed myopic shift AND urbanization

Sciencedirect (megacity OR megacities OR urban OR urban-

ization) AND (myopia OR myopic OR near
sightedness OR short sightedness) AND (eu-

rope)

5.3 Vertailututkimusten tiedonhaku

Aasiassa on toteutettu lukuisia tutkimuksia opinnaytetydmme aiheeseen liitty-
en. Eurooppalaista toivotunlaista aineistoa l0ytyi niukasti, joten opinnaytetyon
osaksi paatettiin ottaa vertailuaineisto. Tiedonhaku vertailuaineistoa varten aloi-
tettiin PubMedista alla esitetylla hakusanayhdistelmalla rajaten haku vuosien
2020 ja 2024 valissa julkaistuihin tutkimuksiin. Hakutuloksia tuli nailla rajauksilla
113, joten hakua rajattiin edelleen. Rajauksen jalkeen tutkimusten sisaanotto-
kriteerina oli tutkimusotannan kohdistaminen lapsiin tai nuoriin, kaupunki- ja
maaseudun vertaileminen myopian nakokulmasta, tutkimuksen toteuttaminen
Ita-Aasiassa, loppuun asti saatettu tutkimus, julkaisuvuosi 2023—-2024 seka se,
etta tutkimus oli saatavilla maksutta verkossa tai tietokannoissa, joihin on paasy
Metropolia AMK:n kayttajatunnuksilla. Taulukossa 3 on esitetty vertailututkimus-
ten hakemiseen kaytetty tietokanta, kaytetyt hakusanat seka opinnaytetyon kan-

nalta hyddynnettavissa olevien tutkimusten maara.

Taulukko 3. Vertailuaineistoon kaytetyt hakusanat
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Kaytetty hakusana, ra- | Tulokset kpl Otsikon ja johdannon
jaus julkaisuvuosiin perusteella sopivat
2023-2024 tutkimukset

(myopia) AND (urban* 32 4

OR rural)

Hakutuloksista rajattiin pois esimerkiksi viherympariston merkitysta kasitteleva
tutkimus, vaikka aihe rajaustamme sivuaakin. Pois rajattiin myos tutkimus, jonka
tavoitteena oli luoda myopian todennakadisyytta ennustava kyselylomake. Tar-
koituksena oli pitéaa aineisto mahdollisimman vertailukelpoisena eurooppalai-
seen aineistoon nahden. Kaikki nelja aineistoon valittua tutkimusta on tehty Kii-
nassa. Toivottu vertailuaineiston koko oli noin kolme tutkimusta. Paatimme kui-
tenkin sisallyttaa opinnaytetydohomme kaikki naiden rajauksien jalkeen jaljelle
jaaneet tutkimukset, silla sopivaa, yhden tutkimuksen poissulkevaa kriteeria ei

ollut.

6 Tutkimustieto Euroopasta

6.1 Bulgaria, 2022

Myopia in Bulgarian school children: prevalence, risk factors, and health care
coverance -tutkimus on tyypiltaan poikittaistutkimus. Tutkimuksen otanta on
1401 lasta neljasta eri koulusta, kolmelta eri alueelta. Kaikki koulut ovat julkisia
kouluja, ja edustavat siten bulgarialaisia lapsia kaikista sosioekonomisista taus-
toista. Kaksi kouluista sijaitsee Bulgarian padkaupungissa Sofiassa, jossa viral-
linen asukasluku on 1 240 000 ja epavirallinen arvio asukkaiden maarasta on
noin 2 miljoonaa. Yksi kouluista sijaitsee keskisuuressa kaupungissa Veliko
Tarnovossa, jossa asukasluku on 70 000. Viimeinen koulu sijaitsee maaseu-
dulla Devnyassa, jossa asukasluku on 9500. Tutkimukseen osallistuneista lap-

sista 1066 asuu kaupungissa ja 335 maaseudulla. (Dragamirova & Antonova &
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Stoykova & Mihiva & Grigorova 2022.) Tutkimuksessa viitataan Bulgarian Nati-
onal Statistical Instituten tilastoon bulgarialaisten asumisymparistosta: tilaston
mukaan noin 75 % maan vaestosta asuu kaupunkiymparistossa ja neljasosa
maaseudulla (National Statistical Institute. Republic of Bulgaria 2022). Tutki-
muksen otanta mukailee siis Bulgarian koko vaeston asumisymparistoa. Tutki-
mukseen osallistuneiden lasten keski-ika 10,38 vuotta keskihajonnalla 2,70
vuotta. Tutkimusseuranta on toteutettu vuosina 2016—-2020. (Dragamirova ym.
2022.)

Lapsen refraktio mitattiin autorefraktometrilla ja vapaa naéntarkkuus kauas
maaritettiin monokulaarisesti. Tutkittaville ei ole kaytetty sykloplegisia laakeai-
neita missaan tutkimuksen vaiheessa, silla tutkimukset on toteutettu lasten op-
pilaitoksissa. Bulgarian lainsaadanto ei mahdollista diagnostisten ladkeaineiden
kayttoa klinikoiden tai optikkoliikkeiden ulkopuolella. Tutkimukseen lisattiinkin
siksi vaatimus alentuneesta nadntarkkuudesta autorefraktometrin tuloksen
ohelle. Tutkimuksessa myoopiksi maariteltiin lapsi, jolla taittovirhe oli -0,75
dioptriaa tai suurempi taittovirhe ja vapaa visus 0,8 tai heikompi. Tutkittava tai
lapsen vanhempi taytti tutkimuksen osana lisaksi kyselylomakkeen. Lomak-
keella kerattiin tietoa lapsen edellisistd nadntutkimuksista, maaritetyista silmala-
seista, silmalasien kayttdajoista seka erilaisista riskitekijoista, kuten vanhem-
man silmalaseista, ruutuajan maarasta ja urheilun maarasta viikossa. (Dragami-

rova ym. 2022.)

Tutkimuksen tulos oli, etta otantaryhmassa 16,85 prosentilla vahintaan toinen
silma oli myooppinen. Myopian esiintyminen vaihteli ikaryhmittain, mutta eroja
oli myos erilaisten maantieteellisten sijaintien ja oppilaitosten valilla. Tutkimuk-
sen perusteella myopiaa esiintyi eniten maan paakaupungissa asuvilla lapsilla,
jossa myopian esiintyvyys oli 31,4 %. Keskisuurissa kaupungeissa asuvilla lap-
silla myopian esiintyvyys oli 19,9 %. Ero myopian esiintyvyydessa oli huomatta-
vin verrattuna maaseudulla asuviin lapsiin, joilla myopian esiintyvyys oli 8,4 %.
Tutkimuksen perusteella pienemmassa kaupungissa asuminen vahentaa
myopian riskia. Esimerkiksi ruutuajan ei ole tutkimuksessa katsottu olevan yhta

suuri riskitekija myopialle kuin lapsen asuinymparistd. (Dragamirova ym. 2022.)
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Vastaava tutkimus on valmistunut vuonna 2009. Uuden tutkimuksen perusteella
myopia oli lisdantynyt 53 % 11-15-vuotiaiden ryhmassa verrattuna aiempaan.

(Dragamirova ym. 2022.)

6.2 Iso-Britannia 2020

Myopia and its progression in children in London, UK: a retrospective evaluation
-tutkimuksen tyyppi on retrospektiivinen tutkimus. Tutkimukseen koottiin yh-
teensa 23 593 alle 17-vuotiaan lapsen refraktiiviset ja demografiset tiedot vuo-
silta 2008—-2017 lontoolaisesta Moorfields Eye Hospital -sairaalasta. Yhteensa
aineistoa oli 63 854 kirjausta. Tutkimuksen analyysissa kasitellaan ainoastaan
potilaiden oikean silman refraktiotietoa, ja lopulta vuoden 2008 tiedot paatettiin
poistaa analyysista niiden vahaisen maaran vuoksi. Joitakin muitakin aineistoja
hylattiin analyysin ulkopuolelle, ja lopullisten analyysissa kaytettyjen kirjausten
maara oli 56 610 kappaletta. (Wong & Dahlmann-Noor 2020.)

Tutkimuksen tarkoituksena oli selvittaa, kuinka paljon silmalasimaarayksia
myooppisille lapsille on tehty suhteessa aiempaan. Lisaksi arviotiin, kuinka mo-
nella lapsella myopia on kasvanut ja kuinka paljon. Tutkimuksessa myopia maa-
riteltiin -0,50 ja —2,99 dioptrian valiseksi taittovirheeksi ja korkea myopia —3,00
ja—=12,00 dioptrian valiseksi taittovirheeksi. Myopisoitumiseksi maariteltiin kaikki
miinuksen suuntaan tapahtunut muutos sfaarisessa ekvivalentissa lapsen jatko-
kaynneilla. (Wong & Dahlmann-Noor 2020.)

Tutkimuksen perusteella lapsen etnisella taustalla ei ollut vaikutusta myopian
kehittymiseen. Tutkimuksessa ilmeni, etta vuoden 2009 aikana silmalasipareja
tilattiin 3757 kappaletta. Vuoden 2017 aikana tilattujen silmalasiparien maara oli
7907 kappaletta. Myooppisten silmalasimaaraysten maara kasvoi 24 prosen-
tista 32 prosenttiin. Tutkimuksen perusteella kaikkien, joiden refraktio jatkokayn-
nilta oli saatavilla, keskimaarainen myopian lisaantyminen oli —0,16 dioptriaa
vuodessa. Niiden lasten, jotka kokivat itse taittovirheensa kasvaneen, keski-

maarainen myopisoituminen oli —0,40 dioptriaa vuodessa. Myopisoituminen oli
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nopeampaa, jos ensimmaisella kerralla oli todettu keskisuuri myopia lievan

myopian sijaan. (Wong & Dahlmann-Noor 2020.)

Tutkimuksen perusteella myopiaa ja sen kasvamista oli tutkimusjoukossa
enemman kuin muissa vastaavissa Euroopassa julkaistuissa tutkimuksissa. Tut-
kimuksen paatelmana onkin, etta kaupunkiymparistolla tai oppimisymparistolla
saattaa olla vaikutusta myopiaan ja myopisoitumiseen. (Wong & Dahlmann-
Noor 2020.)

6.3 Iso-Britannia 2019

Geographical Variation in Likely Myopia and Environmental Risk Factors: A
Multilevel Cross Classified Analysis of A UK Cohort. National Library of Medi-
cine -tutkimuksen otantana oli Avon Longitudinal Study of Parents and Children
-tutkimukseen osallistuvat lapset. Myos odottavat aidit saivat ilmoittaa syntyvan
lapsensa tutkimusjoukkoon, jos lapsen laskettu aika oli huhtikuun 1991 ja joulu-
kuun 1992 valilla ja aiti asui Avon Health Authorityn alueella. Tutkimuksen ana-
lyysi keskittyy etnisesti kaukasialaisiin lapsiin, silla tutkimusotannassa etniselta
taustaltaan muunlaisia lapsia oli vain vahan. Lopullinen otanta oli 3512 lasta.
Yhdesta lapsesta oli tietoja keskimaarin 3,5 seurantakaynnilta. Tutkimukseen
sitoutuneisuus oli hyva, silla Iahes 74 prosentilta lapsista oli nelja tai viisi seu-
rantakertaa. (Morris & Guggenheim & Northstone & Williams 2019.)

Lapsilta mitattiin taittovirhe autorefraktometrilla ilman sykloplegisia |ladkeaineita
heidan ollessaan 7-, 10-, 11-, 12- ja 15-vuotiaita. Lapsi maariteltiin tutkimuk-
sessa “todennakoisesti myoopiksi”, mikali lapsen sfaarinen ekvivalentti oli —1,0
dioptriaa tai enemman myopiaa. Tutkijat kayttivat tata termia, silla taittovirhetta
ei maaritetty sykloplegisten laakeaineiden kanssa. Lisaksi tutkimukseen sisaltyi
kyselylomakkeen tayttaminen, jossa mm. seulottiin lapsen vanhemman nakoa,
vahintaan 8-vuotiaan lapsen ulkona viettamaa seka lukemiseen kaytettya aikaa.
(Morris ym. 2019.)
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Lasten asuinalueet luokiteltiin tutkimuksessa neljaan kategoriaan: suurkau-
punki, pieni kaupunki tai kaupungin laita-alue, kyla seka haja-asutusalue. Luo-
kittelu tehtiin, silla tutkimuksessa haluttiin huomioida kaupunkien erilaisuus val-
jan kaupunki-maaseutu-rajauksen sijaan. Asukastiheys laskettiin asukkaita per
hehtaari ja muutettiin kymmenen hengen yksikoiksi, jotta data olisi mahdollisim-
man vertailukelpoista keskenaan. Kaikki saman alueen lapset eivat kay samaa
koulua. Tutkimuksessa vertailtiin tuloksia erikseen asuinalueittain ja kouluittain.
Lapsia oli 662 asuinalueelta ja 361 koulun alueelta. 81 % lapsista asui ja kavi

koulua koko tutkimuksen ajan kaupunkialueella. (Morris ym. 2019.)

Tutkimuksessa selvisi, etta tutkimuksen aikana 16,4 % lapsista muuttui “toden-
nakoiseksi myoopiksi”. Ensimmaisella tutkimuskerralla seitsemanvuotiaista 2,4
% luokiteltiin suoraan myoopeiksi. Tutkimuksen tulosten perusteella ei ole sel-
vaa nayttoa siita, etta kaupunkiymparistolla olisi koulun tai asuinpaikan suhteen
suurta vaikutusta lapsen myopiaan. Asuinpaikan asukastiheydella vaikuttaisi
kuitenkin tutkimuksen perusteella olevan merkitysta: tiheammin asutuilla alueilla
asuvat lapset olivat suuremmassa riskissa myopisoitua harvempaan asutettujen
alueiden lapsiin verrattuna. Tutkimuksessa ei kuitenkaan selvia, mika tiheaan

asutussa alueessa varsinaisesti aiheuttaa myopisoitumisen. (Morris ym. 2019.)

6.4 lIrlanti 2019

Risk factors associated with myopia in schoolchildren in Ireland -tutkimuksen
tarkoituksena oli tutkia irlantilaisen koululaisten myopiaan vaikuttavia tekijoita.
Tutkimukseen osallistui 37 koulua erilaisilta alueilta. Lasten taittovirheen maara
tutkittiin autorefraktometrilla sykloplegisen ladkeaineen vaikutuksen alaisena. Li-
saksi lapsilta mitattiin pituus ja paino. Vanhemmat tayttivat myos kyselylomak-
keen liittyen muun muassa lapsen ulkona viettdmaan aikaan seka ruutuaikaan.
Tutkimuksessa myopiaksi maariteltiin -0,50 dioptrian tai suurempi myooppinen
taittovirhe. (Harrington & Stack & O’Dwyer 2019.)

Tutkimuksessa saatiin tietoa 1626 lapsesta. Tutkittavat jaettiin kahteen ikaryh-

maan: 6—7-vuotiaat seka 12—13-vuotiaat. Myopian esiintyvyys 12—13-vuotiaiden
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ikdryhmassa oli hieman suurempaa kuin nuorempien ikaryhmassa. Myopiaa ai-
nakin toisessa silmassa ilmeni 3,7 prosentilla 6—7-vuotiaista ja 22,8 prosentilla
12—13-vuotiaista. Korkeaa myopiaa ilmeni 0,4 prosentilla 12—13 vuotiaista. 6—7-
vuotiailla korkeaa myopiaa ei tutkimusotannassa tavattu lainkaan. Tutkimuk-
sessa ei analysoitu korkean myopian riskitekijoita, silla korkeaa myopiaa ilmeni

niin vahan. (Harrington ym. 2019.)

Tutkimuksessa analysoitiin useita myopiaan liittyvia riskitekijoita. Naita tekijoita
olivat esimerkiksi lapsen ika, etnisyys, asumispaikka kaupunki-maaseutu-jaotte-
lulla, sosioekonominen status seka lapsen sukupuoli. Lapsen ikaryhman ja etni-
sen taustan katsottiin olevan suurimmat myopiaan vaikuttavat tekijat. Etnisista
taustoista kaukasialaisilla esiintyi selkeasti vahiten myopiaa. Asuinpaikan ja

myopian valilla ei katsottu olevan yhteytta. (Harrington ym. 2019.)

6.5 Irlanti 2018

Refractive error and visual impairment in Ireland schoolchildren -tutkimuksessa
taittovirheiden esiintymista tutkittiin lapsilla kahdessa ikaryhmassa. Tutkimuk-
sessa selvitettiin muidenkin tekijoiden kuin kaupunkiympariston vaikutusta erilai-
siin taittovirheisiin seka heikkonakdisyyteen. Tutkimuksen perustana on The Ire-
land Eye Study-tutkimus (IES). (Harrington & Stack & Saunders & O'Dwyer
2018.)

Koulut jaettiin sosioekonomisen aseman ja kaupunki-maaseutu-jaottelun mu-
kaan. Lisaksi koulut jaettiin peruskouluun ja peruskoulun jalkeiseen, jossa oppi-
laat ovat 12—18-vuotiaita. Maaseutualueeksi maariteltiin alue, jossa asukasti-
heys oli alle 10 asukasta hehtaarilla. Tassa tutkimuksessa koulut on valittu sa-
tunnaisesti. Tutkittavia oli 1500, joista 700 tutkittavaa oli 6—7-vuotiaita ja 800 tut-
kittavaa oli 12—13-vuotiaita. Oletettu myopian yleisyys oli kolmesta viiteen pro-
senttia lapsilla, joiden ika oli 6—7-vuotta seka 10 % lapsilla, jotka ovat ialtdan
12—-13-vuotta. (Harrington ym. 2018.)
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Tutkimukset tehtiin kouluajan puitteissa. Nadntutkimus sisalsi nadntarkkuuksien
mittaamisen kauas monokulaarisesti. Tutkimustauluna kaytettiin Sloanin kirjai-
mia. Tutkimusetasyys oli kolme metria ja tulokset ilmaistiin logMAR-asteikolla.
Taittovirhe maaritettiin sykloplegisten laakeaineiden kanssa autorefraktometrilla.
Aluksi silman pinta puudutettiin yhdella tipalla Minims Proxymetacaine Hydro-
cloridia, pitoisuudeltaan 0,5 %. Taman jalkeen tutkittaville laitettiin syklopento-
laattia, jonka pitoisuus on 1 %. Syklopentolaattia laitettiin joko yksi tippa tai
kaksi tippaa viiden minuutin valein. Syklopentolaattitippojen annettiin vaikuttaa
20 minuuttia, jotta niista saatiin taysi vaikutus. Naiden tutkimusten lisaksi van-
hemmat vastasivat kyselylomakkeeseen, jossa kysyttiin esimerkiksi lapsen ela-

mantyylista. (Harrington ym. 2018.)

Tutkimuksessa tulokset analysoitiin sfaarisen ekvivalentin perusteella. Lapsi
luokiteltiin myoopiksi, jos sfaarinen ekvivalentti oli -0,50 dioptriaa tai enemman
miinusta. Hyperopiaksi maariteltiin sfaarinen ekvivalentti +2,00 dioptriaa tai
enemman. Emmetrooppiksen silman katsottiin olevan kyseessa, jos sfaarinen
ekvivalentti valilla -0,50 — +2,00 dioptriaa. Silman katsottiin olevan heikkonakoi-
nen, jos naontarkkuus oli 0,3 tai alle. Heikkonakoisyyden katsottiin olevan ta-
manhetkinen, jos nadntarkkuus oli 0,3 tai alle lasikorjauksellakin. (Harrington
ym. 2018.)

Tutkimuksessa selvitettiin runsaasti muitakin lapsen taittovirheeseen vaikuttavia
seikkoja kuin asuinpaikan merkitys. Tutkimuksen johtopaatoksena on, etta lap-
sen ika ja etnisyys vaikuttavat merkittavasti seka myooppiseen etta hyperooppi-
seen taittovirheeseen. Sukupuolella, sosioekonomisella asemalla tai lapsen
asuinpaikalla kaupunki-maaseutu-jaottelulla ei ollut taittovirheiden kannalta mer-
kittavaa vaikutusta. Asuinympariston kaupunki- tai maaseutustatuksen ei kat-

sottu olevan yhteydessa myoskaan hajataitteisuuteen. (Harrington ym. 2018.)

Heikkonakoisyytta esiintyi enemman kaupunkiymparistdossa asuvilla lapsilla
seka heikon sosioekonomisen taustan ryhmassa. Lapsella tutkimuksen aikana
jo olemassa olevaan lasikorjaukseen naytti vaikuttavan lapsen ika, etnisyys

seka kaupunkialueella asuminen. (Harrington ym. 2018.)
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6.6 Puola 2008

Prevelance of myopia and hyperopia among urban and rural schoolchildren in
Poland -tutkimuksen tarkoituksena oli selvittaa merkittava kliininen syy matalalle
nadntarkkuudelle tai jopa sokeudelle. Aihepiiria ei ollut vield aikaisemmin tutkittu
Puolassa. (Czepita & Mojsa & Zejmo 2008.) Tutkimuksessa otetaan huomioon
myopia ja hyperopia. Opinnaytetydmme analyysin osalta keskitymme myopian

osuuteen, silla se on oleellisempaa opinnaytetydomme nakokulmasta.

Tutkimukseen osallistui 2206 10—14-vuotiasta koululaista. Lasten keski-ika oli
11,9 vuotta. Tutkittavista 1155 oli poikia ja 1051 tyttdja. Maaseudulla asuvista
poikia oli 541, joiden keski-ika oli 11,9 vuotta ja tyttdja 465, joiden keski-ika oli
11,9 vuotta. Kaupungissa poikia oli 614, joiden keski-ika oli 11,8 vuotta ja tyttoja
586, joiden keski-ika oli 11,8 vuotta. Kaikki tutkittavat olivat etnisyydeltaan kau-
kasialaisia. Tutkittavat asuivat Puolassa Szczencinissa tai sen valittdmassa la-
heisyydessa olevissa kylissa. Tutkimuksessa taittovirhe tutkittiin skiaskopian
avulla sykloplegian aikana ja ilmaistiin sfaarisena ekvivalenttina. Lapsilta tutkit-
tiin myos silmanpohjat. Myopiaksi maariteltiin vahintaan -0,50 dioptrian myoop-
pinen taittovirhe. Jokaisella tutkittavalla astigmatian maara oli vahemman kuin
yksi dioptria. Aineiston analysointi suoritettiin Khiin nelidtestilla. (Czepita ym.
2008.)

Tulosten perusteella kaupungissa asuvista lapsista 13,9 % on myooppeja. Maa-
seudulla myooppeja oli vain 7,5 % lapsista. Hyperooppeja puolestaan oli kau-
pungissa asuvista lapsista 7,1 % ja maaseudulla asuvista lapsista 30,8 %. Tut-
kimuksen johtopaatoksena on, etta asuinymparistolla saattaa olla vaikutusta
lapsen taittovirheeseen. Tutkimuksessa kuitenkin todettiin, ettd kaupungissa
asuvilla keskimaarainen taittovirheen suuruus on pienempi kuin maaseudulla

asuvilla. (Czepita ym. 2008.)
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7 Vertailututkimukset Ita-Aasiasta

7.1 Fujian, Kiina 2023

Epidemiological investigation of the status of myopia in children and adoles-
cents in Fujian Province in 2020-tutkimuksessa selvitettiin myopian epidemiolo-
giaa lapsilla Fujianin maakunnassa. Tutkimuksen tarkoituksena oli tuoda halli-
tukselle esille myopian epidemiologian tutkimisen puutteita. (Lin & Hu & Lin &
Chen & Wen 2023.)

Tutkimukset ovat osoittaneet, etta taloudellisella kehityksella ja ymparistolla on
merkitysta myopian etenemiselle. Tasta syysta tutkimuksen alussa kaytettiin
klusterianalyysia taloudellisen kehityksen ja ympariston analysoinnin osalta. Fu-
jianin maakunnasta valittiin sattumanvaraisesti kolme kaupunkia analysoita-
vaksi. Valitut kaupungit olivat Fuzhou, Xiamen ja Longyan. Jokaisesta kaupun-
gista valittiin kouluja eri koulutusasteilta. Lisaksi kouluja valittiin tutkimukseen
seka kaupunkiymparistosta ja maaseudulta. Mukana tutkimuksessa oli yh-
teensa 24 koulua. Aluksi tutkimuksessa oli mukana 43 201 tutkittavaa. Alkututki-
musten aikana ilmeni kuitenkin esimerkiksi amblyopiaa ja muita silmasairauksia,
jolloin nuori ei ollut sopiva tutkimukseen. Lopullinen tutkimusotanta oli yhteensa
41 906 lasta, joista 22 147 oli poikia ja 19 759 tyttoja. (Lin ym. 2023.)

Tutkimuksen alussa jokaiselta tutkittavalta tarkastettiin nadntarkkuus binokulaa-
risesti vilden metrin tutkimusetaisyydella. Taman jalkeen tarkistettiin myos
naontarkkuus monokulaarisesti. Sykloplegisia ladkeaineita ei kaytetty jokaiselle
lapselle. Jos |adkeaine ei ollut kaytdssa, otettiin autorefraktometrimittaus kol-
mesti ja tuloksista laskettiin keskiarvo. Jokainen tutkimus oli ammattilaisen te-
kema ja protokollan mukaisesti tehty. Tutkimuslaitteet oli kalibroitu ennen tutki-
muksia. Silman, jossa oli suurempi taittovirhe, voimakkuus otettiin mukaan lo-
pulliseen analyysiin. Tutkittava luokiteltiin myoopiksi, jos nadntarkkuus oli 0,8 tai
alle ja lisaksi sfaarinen ekvivalentti oli -0,75 dioptriaa tai enemman. Jos sfaari-

nen ekvivalentti oli yli -3,00 dioptriaa, luokiteltiin myopia keskitasoiseksi. Jos
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sfaarinen ekvivalentti oli yli -6,00 dioptriaa, luokiteltiin myopia korkeaksi. (Lin
ym. 2023.)

Xiamen ja Fuzhou ovat kaupunkialueita ja taloudellisen kasvun alueita. Longyan
luokitellaan puolestaan esikaupunkialueeksi, eika taloustilanne ole siella kehitty-
nyt samalle tasolle kuin Xiamenissa ja Fuzhoussa. Tutkittavista myopiaa esiintyi
Xiamenissa 69,39 prosentilla, Fuzhoussa 62,33 prosentilla ja Longyanissa
68,32 prosentilla. Kaupunkiymparistdssa ja maaseudulla asuvia lapsia ja nuoria
verrattaessa kaupunkiymparistdossa asuvilla myopiaa esiintyi 68,20 prosentilla ja
maalaisymparistossa asuvista 64,79 prosentilla. Mita parempi alueen talousti-
lanne oli, sitd suurempaa oli myos myopian esiintyvyys. Tutkimuksessa myo-
piaa esiintyi tytdilla poikia enemman asuinalueesta riippumatta. Tahan eraaksi
mahdolliseksi syyksi arveltiin tyttdjen ja poikien erilaista vapaa-ajan viettoa,
seka sita, ettda murrosika alkaa tytdilla tavallisesti poikia aiemmin. (Lin ym.
2023.)

Kaupunkialueiden suuremman myopian esiintymisen syyksi arveltiin sita, etta
lapset saavat kaupunkialueilla digilaitteita aikaisemmin kayttdonsa esikaupunki-
alueiden lapsiin verrattuna. Heilla myos arvellaan olevan suuremmat opiskelu-
ja paasykoetaakat seka vanhempien etta koulun aiheuttamien opiskelupainei-
den vuoksi. Nama johtopaatokset ovat linjassa aikaisempien tutkimustulosten
kanssa, joiden mukaan myopian riski kasvaa asuinalueen kehittyessa taloudelli-
sesti. (Lin ym. 2023.)

7.2 Fuzhou, Kiina 2023

Myopia among children and adolescents: an epidemiological study in Fuzhou
City -tutkimuksen tarkoituksena oli selvittaa Fuzhon kaupungissa ilmenevaa
myopiaa ja sen kontrollointia lapsilla ja nuorilla vuosilla 2019—-2021. Fuzhoun
kaupunki rajautuu selkeasti rannikkoalueisiin ja sisamaan kaupunkialueisiin.

Alueiden valilla on suuriakin taloudellisia eroja. Tutkimukseen valittiin aluksi
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kuusi kaupunginosaa ja kuusi 1aania ja naista valittiin sattumanvaraisesti yh-
teensa kahdeksan koulua eri luokka-asteilta. Tahan otantaan sisaltyi myos
kaksi paivakotia. (Zhu & Lin & Lin & Wen 2023).

Tutkimuksesta karsittiin pois lapset ja nuoret, joilla oli silmasairauksia, kuten
kaihi, glaukooma tai keratokonus. Vuonna 2019 tutkittavia oli mukana yhteensa
4622 lasta ja nuorta. Vuonna 2020 tutkimuksessa oli mukana 4250 osallistujaa
ja vuonna 2021 yhteensa 4693 osallistujaa. Tutkimusotannassa oli mukana
my0s tutkittavia, jotka kayttivat niin kutsuttuja ortokeratologisia linsseja myopian
korjaamisessa. Heidan osaltaan myopian suuruuden maaritti ennen linssien
kaytén aloittamista tehty refraktio. Silman aksiaalinen pituus sen sijaan maaray-
tyi tutkimushetkella mitatun tuloksen mukaan. Ennen tutkimuksen aloittamista
kaikkien lasten ja nuorten vanhempia informoitiin tutkimuksen kulusta ja mene-
telmista ja huoltajat allekirjoittivat suostumuksen tutkimukseen osallistumisesta.
(Zhu ym. 2023.)

Lasten naodntarkkuudet mitattiin logaritmisella naontarkkuustaululla kouluympa-
ristdssa viiden metrin etaisyydelle. Naontarkkuus mitattiin ensin oikeasta sil-
masta ja taman jalkeen vasemmasta silmasta. Tulokset listattiin desimaalimuo-
dossa. Sykloplegiset |adketipat laitettiin molempiin silmiin. Molempiin silmiin lai-
tettiin kaksi laakeainetippaa kymmenen minuutin erolla. Taman jalkeen odotet-
tiin 20 minuuttia, jotta saatiin taysi sykloplegia. Kun silmatipat olivat vaikutta-
neet, otettiin viela autorefraktometrimittaus kolmesti. Lopullinen tulos oli naiden
mittausten keskiarvo. Tutkimukset suorittivat silmalaakari seka sairaanhoitaja.
Mukana oli lisaksi teknikko pitamassa huolen laitteiden asianmukaisesta kalib-
roinnista. Jokaiselta tutkittavalta valittiin tutkimukseen silma, jossa oli suurempi

sfaarinen ekvivalentti. (Zhu ym. 2023.)

Tassa tutkimuksessa myopia maariteltiin seka nadntarkkuuden etta sfaarisen
ekvivalentin avulla. Naontarkkuuden tuli olla 0,8 tai alle ja sfaarisen ekvivalentin
vahintaan -0,50 dioptriaa sykloplegian jalkeen ainakin toisessa silmassa, jotta
tutkittava maariteltiin myoopiksi. Myopia jaoteltiin tutkimuksessa kolmeen vai-

keusasteeseen. Lievaksii myopiaksi katsottiin sfaarinen ekvivalentti valilla -0,50
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ja -3,00 dioptriaa. Kohtalaiseksi myopiaksi luokiteltiin sfaarinen ekvivalentti, joka
oli vahintaan -3,00, mutta vahemman kuin -6,00 dioptriaa. Vaikeaksi myopiaksi

luokiteltiin -6,00 dioptriaa tai suurempi sfaarinen ekvivalentti. (Zhu ym. 2023.)

Tutkimuksessa oli mukana yhteensa 13565 oppilasta, joista 51,48 % oli poikia
ja 48,52 % oli tyttéja. Myopian yleisyys pojilla oli 44,72 % ja tytéilla 52,16 %. Lo-
puilla ei myopiaa havaittu. Myopian vaikeusasteista esiintyi eniten lievaa myo-
piaa, jonka esiintyvyys oli 24,14 %. Seuraavaksi eniten esiintyi kohtalaista myo-
piaa, jonka esiintyvyys oli 19,62 %. Vahiten esiintyi vaikeaa myopiaa, jonka
esiintyvyys oli 4,58 %. (Zhu ym. 2023.)

Tutkittavat jaoteltiin asuinympariston perusteella kaupunkiymparistdssa asuviin
ja esikaupungissa asuviin. Kaupunkiymparistéssa asuvia tutkittavia oli 60,37 %,
joista 48,93 prosentilla esiintyi myopiaa. Esikaupungissa asuvia tutkittavia oli

yhteensa 39,63 %, joista 47,41 prosentilla oli myopiaa. (Zhu ym. 2023.)

Tutkimuksessa eroteltiin myopian yleisyytta kouluasteen perusteella. Peruskou-
luikaisia tutkittavia oli yhteensa 6491, joista 28,33 % luokiteltiin myoopeiksi. Yla-
kouluikaisia oli tutkimuksessa mukana yhteensa 3253, joista myoopeiksi luoki-
teltiin 67,26 %. Lukiossa opiskelevia tutkittavia oli mukana yhteensa 2415, joista
myooppeja oli 82,36 %. Ammatillisessa oppilaitoksessa opiskelevia oli tutki-
musotannassa yhteensa 768, joista myooppeja oli 66,93 %. Paivahoidossa ole-
via lapsia tutkimusotannassa oli yhteensa 638, joista myooppeja oli 4,08 %.
(Zhu ym. 2023.)

Tulosten perusteella myopian yleisyys kasvaa, kun opiskelijat vanhenevat. Tu-
loksista voidaan myds havaita, etta tytoilla myopia on yleisempaa kuin pajilla.
Tutkimuksen perusteella kaupunkiymparistossa asuvista pojista myopiaa on yh-
teensa 1841 tutkittavalla ja tytoista 2166 tutkittavalla. Esikaupungissa asuvilla

myopiaa esiintyi yhteensa 1282 pojalla ja 1267 tytélla. (Zhu ym. 2023.)

Aiemmissa tutkimuksissa kaupunkiymparistdossa asuvilla myopiaa on esiintynyt
enemman verrattuna maaseudulla asuviin. Taman tutkimuksen tulosten perus-

teella vastaavaa eroa ei kuitenkaan ollut havaittavissa. Kaupunkialueella
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myopian yleisyys oli 48,93 % ja esikaupungissa yleisyys oli 47,41 %. Tuloksen

arvellaan johtuvan siita, etta Kiinassa taloudelliset erot eri alueiden valilla ovat

tasoittuneet. Koulutuksen merkitys on kasvanut myos esikaupunkialueilla, ja 1a-
hitydn maara on lisaantynyt nailla alueilla verrattuna aiempaan. Covid-19-pan-

demian uskotaan olevan merkittava syy myopian kasvulle vuosina 2019-2021.
Pandemian aikana pysyttiin kotona, kaikki opiskelu tapahtui I1ahityona ja ulkoilu
oli vahaista. (Zhu ym. 2023.)

7.3 Tianjin, Kiina 2023

Urban Living Environment and Myopia in Children -tutkimuksen tarkoituksena
oli selvittaa kaupunkiympariston yhteytta myopian esiintyvyyteen, myopian
dioptriaaliseen maaraan seka myopisoitumisen maaraan. Tutkimus toteutettiin
kohorttitutkimuksena vuosien 2021 ja 2023 valilla. Tutkimus toteutettiin Tianjinin
kunnassa Kiinassa. Kunta jaetaan kuuteentoista alueeseen, jotka voidaan ja-
otella ymparistonsa puolesta joko keskusta- tai reuna-alueisiin. Kunnan kes-
kusta- ja reuna-alueiden ymparistot poikkeavat merkittavasti toisistaan. Tutki-
muksessa lapsen asuinympariston luokitus maariteltiin useiden muuttujien pe-
rusteella, joita olivat alueen asukastiheys ja satelliittikuva, kasvillisuusindeksi,
kavelymatka lahimpaan sairaalaan seka yoaikaisen valon maara. Tarkoituksena
oli saada laaja-alainen kasitys kaupunkiympariston vaikutuksesta myopisoitumi-

seen. Vertailukohtana kaytettiin alueen vaestotineytta. (Li ym. 2023.)

Lapsen asuinalueen kaupunkimaisuus pisteytettiin edella esitettyjen muuttujien
perusteella asteikolla 0—1. Alueet jaettiin kahteen kategoriaan: korkean kaupun-
kipisteytyksen saaneisiin alueisiin ja matalan kaupunkipisteytyksen saaneisiin
alueisiin. Korkean kaupunkipisteytyksen saaneella alueella pisteet olivat 0,5 tai
enemman. Matalan kaupunkipisteytyksen saaneella alueella pisteet olivat alle
0,5. Keskimaarainen kaupunkiympariston pisteytys otannassa oli 0,42 keskiha-
jonnalla 0,23. Myopiaksi tutkimuksessa maariteltiin -0.50 dioptrian tai suurempi

sfaarinen ekvivalentti ainakin toisessa silmassa. Tassa tutkimuksessa tutkittiin
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normaaleja jatkuvia muuttujia t-testilla ja epanormaaleja jatkuvia muuttujia arvi-
oitiin Mann-Whitney-U-testilla. Lisaksi naiden ryhmien valisia eroja arvoitiin X?-
testilla. (Li ym. 2023.)

Tutkimukseen osallistui kaikkiaan 177 894 satunnaisesti valittua lasta yhteensa
493:sta alueen koulusta vuosiluokilta 1-6. Lapsista poikia oli 51,7 % ja tyttoja
48,3 %. Pyrkimys oli, etta lapset olisivat kdyneet naéntutkimuksessa vuoden va-
lein seurantajakson ajan. Tutkimukseen osallistuneista lapsista 137 087 (tutki-
muksen alkaessa 1-4 vuosiluokilla olleet lapset) osallistuivat vimeiseen kahden
vuoden paasta tapahtuvaan seurantatutkimukseen. Tutkimuksen alussa lapsilta
kerattiin taustatiedot, jotka sisalsivat muun muassa lapsen ian, koulun sosioeko-
nomisen luokituksen seka tiedon aiemman lasikorjauksen olemassaolosta. Lap-
sille tehtiin naontutkimus, joka sisalsi autorefraktometrimittauksen ilman syklo-
plegisia ladkeaineita seka nadntarkkuuden mittaamisen. Osa lapsista vastasi li-

saksi erilliseen, ylimaaraiseen kyselytutkimukseen. (Li ym. 2023.)

Tutkimuksessa selvisi, ettd korkean kaupunkipisteytyksen saaneilla alueilla
myopian esiintyvyys oli 67,4 % ja matalan kaupunkipisteytyksen alueilla vain
hieman vahemman, 64,2 %. Vuoden 2021 otannassa alueiden valilld myooppi-
sen taittovirheen maarassa sfaarisena ekvivalenttina ei ollut merkittavaa keski-
naista eroa. Molemmissa ryhmissa myopian maara oli hyvin lahella sfaarista
ekvivalenttia -1,88. (Li ym. 2023.)

Pitkan aikavalin seurannassa ilmeni, etta myopian maara kasvoi johdonmukai-
sesti enemman korkean kaupunkipisteytyksen alueilla matalan kaupunkipistey-
tyksen alueisiin verrattuna. Kolmen vuoden seurantajakson aikana myopian
esiintyvyys lisdantyi 32,1 % korkean kaupunkipisteytyksen alueilla. Matalan
kaupunkipisteytyksen alueilla myopian maara lisaantyi vastaavalla seurantajak-
solla 31,1 %. Myopian maara oli kuitenkin kasvanut hieman enemman matalan
kaupunkipisteytyksen alueilla verrattuna vuoden 2021 otantaan. Vuonna 2023
matalan kaupunkipisteytyksen alueilla keskimaarainen myooppinen taittovirhe

oli —2,418 keskipoikkeamalla 1,674 kun korkean kaupunkipisteytyksen alueilla
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keskimaarainen sfaarinen ekvivalentti oli —2,362 keskipoikkeamalla 1,630. (Li
ym. 2023.)

Tutkimuksen analyysissa haluttiin selvittdd myopian ilmaantuvuuteen vaikutta-
via tekijoitd. Analyysissa vertailtiin niita lapsia, joille ei seurantajakson aikana il-
maantunut myooppista taittovirhetta niihin lapsiin, joille se ilmeni uutena [0ydok-
sena. Tutkimuksessa ilmeni, etta naiden kahden ryhman taustat poikkesivat
merkittavasti toisistaan esimerkiksi ian, sukupuolen, alkuperaisen sfaarisen
ekvivalentin, koulun sosioekonomisen aseman seka asuinympariston kaupunki-
pisteytyksen osalta. Syvemmassa tarkastelussa ilmeni, etta korkeamman kau-
punkipisteytyksen alueilla myopian ilmaantuvuus oli merkittavasti suurempaa
matalan pisteytyksen alueisiin verrattuna. Mita korkeammaksi alueen kaupunki-
pisteluokitus nousi, sitd enemman nousi myds myopian ilmaantuvuus tutkimus-

jakson edetessa. (Li ym. 2023.)

Kaupunkiymparistossa myopian ilmenemiseen vaikuttavia tekijoita analysoitiin
edelleen. Seurantajakson aikana tultiin johtopaatokseen, etta alueen asukasti-
heyden kasvu oli yhteydessa myopian korkeampaan ilmaantuvuuteen. Saman-
lainen yhteys lOydettiin my0s yoaikaisen valaistuksen maaran kasvaessa. Pain-
vastaisesti kasvillisuusindeksin kasvaessa ja kavelymatkan lahimpaan sairaa-
laan pidentyessa myopian ilmaantuvuuden riski madaltui. Nain ollen katsottiin,
etta kaupunkiymparisto on riskitekija myooppisen taittovirheen ilmaantumiselle.
(Li ym. 2023.)

Jo valmiiksi myooppisten lasten osalta tutkittiin seurantajakson aikana taittovir-
heen myopisoitumiseen vaikuttavia tekijoita. Taittovirheen kasvuun merkittava
yhteys oli muun muassa lapsen ialla, sukupuolella, koulun sosioekonomisella
taustalla seka refraktiivisen korjauksen tilalla jaolla ajantasainen korjaus tai ali-
korjaus. Syvemmassa analyysissa ilmeni, ettd korkeamman kaupunkipisteytyk-
sen alueilla lapsen myooppinen taittovirhe vaheni. Tutkimuksen johtopaatok-
sena olikin, ettd kaupunkiymparistdlla on negatiivinen assosiaatio taittovirheen

myooppisempaan suuntaan kehittymiselle. (Li ym. 2023.)
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Poikittaistutkimukselliseen analyysiin lisattiin uusia muuttujia, kuten lapsen va-
paa-ajanvieton erityispiirteet ja myopian esiintyvyytta kaupunkiymparistoon arvi-
oitiin jalleen. Analyysissa ilmeni, etta asuinympariston korkeampi kaupunkipis-
teytys oli yhteydessa korkeampaan myopian esiintyvyyteen. Kaupunkiymparis-
tolla ei edelleenkaan katsottu olevan yhteytta myooppisen taittovirheen suure-
nemiselle. Tahan yhdeksi selittavaksi tekijaksi arveltiin olevan se, etta korkean
kaupunkipisteytyksen alueilla olisi paremmat mahdollisuudet paasta terveyden-
huollon ja myopiakontrollihoitojen pariin. Huomioitavaa kuitenkin on, etta tutki-
mus toteutettiin osin covid-19-pandemian aikana, jolloin koko maailma eli poik-
keustilassa. Myds lasten elinymparistdissa tapahtui talléin muutosta verrattuna

aikaan ennen pandemiaa. (Li ym. 2023.)

7.4 Fenghua, Kiina 2023

Myopia in elementary school students in Eastern China during the COVID-19
pandemic -tutkimus toteutettiin Kiinassa Zhejiangin maakunnassa Fenghuan
alueella. Fenghuan alue sijaitsee Ita-Kiinan rannikolla. Fenghuan alueella on
nelja kaupunkia, ja alueen pysyva asukasluku oli tutkimuksen aikaan yhteensa
577 505 asukasta. Alueella sijaitsee 30 alakoulua, joissa oli yhteensa yli 30 000
koululaista vuosiluokilla 1-6. Tutkimuksen tarkoituksena oli tutkia kyseisen alu-
een myopian esiintyvyytta alakoululaisilla covid-19-pandemian aikana. Covid-
19-taudilla ei ole suoranaisia vaikutuksia itse myopiaan. Pandemia kuitenkin
vaikutti arkiymparistdon ja siten myods myopian jo todettuihin riskitekijoihin, ku-

ten ulkoilun ja lahitydn maaraan. (Huang ym. 2023.)

Tutkimukseen osallistuvat koulut ja luokkaryhmat arvottiin. Naista ryhmista tutki-
muksen kohteeksi otettiin lapset, joilla ei tutkimuksen alkaessa ollut tiedossa
olevaa myopiaa. Otanta oli yhteensa 4782 lasta. Vuoden kuluttua tutkimukseen
osallistuneiden lasten valinnasta lapset tayttivat kyselylomakkeen ja heidan tait-
tovirheensa tutkittiin. Yhteensa 4213 lasta osallistui naihin kumpaankin vaihei-
siin, ja heista 2228 oli poikia ja 1985 tyttdja. Lopulliseen otantaan osallistuneista
lapsista 2658 asui kaupunkiymparistdssa ja 1555 maaseutualueella. (Huang
ym. 2023.)
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Taittovirhe tutkittiin autorefraktometrilla ilman sykloplegisia ladkeaineita. Auto-
refraktometrilla otettiin kolme mittausta ja taittovirheeksi merkittiin naiden mit-
tausten keskiarvo. Lisaksi tarkastettiin lapsen vapaa kaukonadntarkkuus mono-
kulaarisesti. Tutkimuksessa myopia maariteltiin suuremmaksi kuin —0,50
myooppiseksi sfadriseksi ekvivalentiksi. Lisaksi vapaan kaukonadntarkkuus vii-
den metrin tutkimusetaisyydelle tuli olla alle 0,8. Lapsen katsottiin olevan
myooppi, jos nama ehdot tayttyivat ainakin toisen silman osalta. Tutkituista lap-
sista myopiaa I0ytyi yhteensa 1356 lapselta, ja myopian ilmaantuvuus oli siten
32,19 %. Tutkimuksessa analysoitiin lopulta vain oikean silman sfaarista ekviva-
lenttia, silla aineistoa analysoidessa ero silmien keskinaisessa taittovirheessa
osoittautui olevan pieni. Tuloksia vertailtiin erilaisten muuttujien nakokulmista,
ja Khiin nelién avulla arvioitiin erilaisten muuttujien vaikutusta lapsen myopiaan.
(Huang ym. 2023.)

Tulosten analyysissa selvisi, etta myopian ilmenemiseen vaikutti merkittavasti
lapsen koululuokka-aste. Mita pidemmalla lapsi oli koulunkaynnissa, sita suu-
rempi riski myopian ilmaantumiselle oli. Kaupunkialueilla asuvista lapsilla 34,54
prosentilla ilmeni myopiaa, kun taas maaseutualueilla asuvilla myopian ilme-
nevyys oli 28,17 %. Myds lyhentynyt |ahikatseluetaisyys, naissukupuoli ja
myooppinen vanhempi nostivat lapsen riskia myopisoitua. Tutkimuksen ede-
tessa myooppinen taittovirhe myopisoitui edelleen keskimaarin 0,50 dioptriaa

keskihajonnalla 0,47 dioptriaa pojilla ja 0,52 dioptriaa tytéilla. (Huang ym. 2023.)

Tutkimuksen johtopaatoksena oli, etta periytyvyys on merkittava tekija lapsen
myopisoitumisessa. Jos lapsen molemmat vanhemmat olivat myooppeja, ol
lapsen todennakdisyys myopisoitua 1,6-kertainen. Jos lapsen toinen vanhempi
oli myooppi, oli riski 1,29-kertainen verrattuna lapsiin, joiden kumpikaan van-
hempi ei ollut myooppi. Esiin nostettiin myos lahityoetaisyyden merkitys
myopian ehkaisemisessa. Tyttdjen suuremman myopisoitumisen maaran arvel-
tiin johtuvan heidan vahaisemmasta ulkona viettamastaan ajasta ja suurem-
masta ajankaytosta opiskeluun. Kaupunkialueiden lasten todennakdisemman

myopisoitumisen arveltiin johtuvan kaupunkialueilla vallitsevista kovemmista
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opiskelupaineista, joka vahentaa myos ulkona vietettavaa aikaa. Lisaksi erilai-
set elektroniset laitteet ovat suositumpia ja niiden hankkiminen on taloudellisesti
mahdollisempaa kaupunkialueilla maaseutuun verrattuna. Naiden riskitekijoiden
kontrolloimiseksi tutkijat suosittelivat akateemisen taakan keventamista seka
mobiililaitteiden kayttdajan rajoittamista kouluissa. Tutkimuksessa ei |0ydetty
yhteytta ulkoiluun kaytetyn ajan ja myopian valilta, mutta tutkimuksessa tiedos-

tettiin seuranta-ajan lyhyys. (Huang ym. 2023.)

8 Tutkimustulokset ja niiden analysointi

Taulukkoon 4 on koottu eurooppalaisen aineistomme tutkimusten toteuttami-
seen ja johtopaatoksiin liittyvia yksityiskohtia. Aineistoomme valittujen tutkimus-
ten tulokset eriavat keskenaan siita, onko kaupunkiymparistolla vaikutusta
myopian kehittymiseen. Kuten taulukosta 4 ilmenee, suurimmassa osassa Eu-
roopassa toteutetuissa tutkimuksista todettiin, ettei kaupunkiymparistolla ole
vaikutusta myopian kehittymiseen tai sitten vaikutus on vain hyvin pieni tai mer-
kitykseton. Ainoastaan Dragamirovan ym. tutkimuksessa "Myopia in Bulgarian
school children: prevalence, risk factors, and health care coverance” selkea joh-
topaatds on, etta pienemmissa kaupungeissa asumisella on suojaava vaikutus
myopisoitumiselle. Tutkimuksen mukaan myopian maara kasvoi jopa 53 % 11—
15-vuotiaiden ikaluokassa tutkimuksen aikana kaupunkiymparistossa. (Draga-

mirova ym. 2022.)

Puolassa toteutetun "Prevelance of myopia and hyperopia among urban and ru-
ral schoolchildren in Poland” -tutkimuksen johtopaatoksena oli, etta kaupun-
kiymparistd voi mahdollisesti aiheuttaa myopiaa. Sen ei kuitenkaan uskota edis-
tavan myopian maaran kehittymista. (Czepita ym. 2008.) Iso-Britanniassa toteu-
tetussa Geographical Variation in Likely Myopia and Environmental Risk Fac-
tors: A Multilevel Cross Classified Analysis of A UK Cohort -tutkimuksessa joh-
topaatds oli, etta tihedmmin asutulla alueella on todettu enemman myopiaa kuin
harvempaan asutulla alueella. Syyta eri alueiden eroavaisuuksille myopian
esiintyvyydessa ei kuitenkaan saatu selville. (Morris ym. 2019.) Muissa Euroo-

passa tehdyissa tutkimuksissa johtopaatos on, ettei kaupunkiymparistolla ole
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vaikutusta myopisoitumiseen. Useissa opinnaytetydmme aineiston eurooppalai-
sissa tutkimuksissa tuotiin esille etnisyyden ja perinndllisyyden vaikutuksia

myopisoitumiseen.

Taulukossa 5 on esitetty vertailuaineiston johtopaatoksia ja tutkimusten piirteita.
Vertailuaineiston osalta tutkimustulokset paaosin viittaavat siihen, etta kaupun-
kiymparistd olisi myopisoitumista edistava tekija. Suuntaus poikkeaa talta osin
opinnaytetydbmme eurooppalaisesta tutkimusaineistosta. Urban Living Environ-
ment and Myopia in Children - tutkimuksessa (Li ym. 2023) ilmeni, etta kaupun-
kiymparistdssa myopian eteneminen on vahaisempaa. Syyksi tahan arvellaan
sita, etta terveydenhuolto ja myopiakontrollihoidot ovat paremmin tavoitettavissa
kuin pienemmissa kylissa ja maaseutualueilla. Tutkimuksessa kuitenkin ilme-

nee, ettd kaupunkiymparistd on riskitekija myopian kehittymiselle. (Li ym. 2023.)

Kuten taulukosta 5 ilmenee, ainoastaan yhdessa vertailuaineistomme tutkimuk-
sessa johtopaatoksena on, ettei kaupunkiymparistolla ole vaikutusta myopisoi-
tumiseen. Zhun ym. (2023) tekemassa tutkimuksessa muista vertailuaineis-
tomme tutkimuksista poiketen johtopaatds on, ettd kaupunkiympariston merkitys
myopiaan ei ole tutkimuksellisesti merkittava. Tutkimuksessa esitettiin myopian

suurimmiksi riskitekijoiksi l1ahityd, naissukupuoli ja lapsen ika. (Zhu ym. 2023.)

Taulukko 4. Euroopan tutkimusten tulokset

Tutkimus ja | Julkai- | Tutkit- | Syklo- Onko kau- | Jos kylla,
vuosi sumaa |tujen | plegisten | punkiym- minkalaista?
maara | ladkeai- | paristolla

neiden vaikutusta

kaytto myopiaan?
Dragamirova, Bulgaria | 236 Ei Kylla Suuremmissa
Mila & Antonova, kaupungeissa
Albena & myopia on
Stoykova,  Sla- yleisempaa

vena & Mihova, (31,4 %) kuin
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& Williams, toa siita, etta | olevan vaiku-
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in Ireland. 2019.
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Taulukko 5. Ita-Aasian tutkimusten tulokset
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Tutkimus ja | Julkai- | Tutkittujen | Syklo- Onko kau- | Jos kylla, min-
julkaisu- sumaa | maara plegisten | punkiym- kalaista?
vuosi laakeai- | paristolla

neiden vaikutusta

kaytto myopiaan?
Lin, Tainan | Kiina 41 906 Osalle Kylla Urbaanissa kau-
& Hu, Jian- punkiymparis-
zhang & Lin, tossa  asuvilla
Jinhua & esiintyi myopiaa
Chen, Jin- 68,20 % ja maa-
hua & Wen, seudulla asuvilla
Qian. Epide- myopian esiinty-
miological vyys oli 64,79 %.
investigation
of the status
of myopia in
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in Fujian
Province in
2020. 2023.
Zhu, Mei- | Kiina 2019: 4622, | Kylla Ei mer- | Kau-
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Lin, Jing- ristdssa
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Qian. Myo- n esiin-
pia among tyvyys




44

children and oli 48,93
adoles- % ja esi-
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in  Fuzhou %.

City. 2023.

Li, Xiatong & | Kiina 177 894 Kylla Kylla Syvemmassa
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Qin, Wen & meni, etta korke-
Cao, Qing & amman kaupun-
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Liu, Tiange alueilla myopian
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Zhang, Wei. merkittavasti
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school stu-
dents in
Eastern
China dur-
ing the
COVID-19
pandemic.
2023.

Kuvassa 2 on esitetty tiivistetysti yhdessa seka Euroopan etta Ita-Aasian tutki-

mustulokset.

Tulosten suuri hajonta selittyy Euroopan ja Ita-Aasian toisistaan

poikkeavilla tutkimustuloksilla. Kuvasta 3 havaitaan Euroopassa ja Ita-Aasiassa

toteutettujen

tutkimusten johtopaatosten keskinainen eroavaisuus.

ONKO KAUPUNKIYMPARISTOLLA VAIKUTUSTA
MYOPISOITUMISEEN?

Kylla
46 %

Kuva 2: Ympyradiagrammi koko tutkimusaineiston tuloksista. Kuvio perustuu
taulukoihin 4 ja 5.




46

ONKO KAUPUNKIYMPARISTOLLA VAIKUTUSTA ONKO KAUPUNKIYMPARISTOLLA VAIKUTUSTA
MYOPISOITUMISEEN EUROOPASSA? MYOPISOITUMISEEN ITA-AASIASSA?

Kylld
50 %

Kuva 3: Ympyradiagrammi Euroopan ja Ita-Aasian tutkimustuloksista. Kuviot

perustuvat taulukoihin 4 ja 5.

9 Pohdinta

9.1 Opinnaytetyon merkitys

Keskustelu myopiaan liittyen on lisdantynyt viime vuosina, silla myooppien
maara kasvaa jatkuvasti ympari maailman. Myopian jo todettuja seka viela tutki-
muksenalaisia riskitekijoitd on lukuisia. Opinnaytetydssamme syvennyimme sel-
vittdmaan kaupunkiympariston vaikutusta myopian kehittymiselle. Lahivuosina
aiheesta on julkaistu uutta tietoa erityisesti Aasiassa. Myopian riskitekijoiden
tunnistaminen ja niiden merkittavyyden tutkiminen myopistoitumisen kannalta
on olennaista tietoa myopian ennaltaehkaisemisen kannalta. Halusimme opin-
naytetydssamme painottaa Euroopassa toteutettuja tutkimuksia. Julkaistuja tie-
teellisia tutkimuksia oli kuitenkin huomattavasti vahemman kuin Aasiassa. Tama
voisi mahdollisesti johtua esimerkiksi siita, etta myopian maara kasvaa huoles-

tuttavan paljon erityisesti Aasiassa.

Opinnaytetydmme tarkoituksena oli selvittaa kaupunkiympariston vaikutuksia
myopiaan ja myopisoitumiseen ja koota aiheeseen liittyva tutkimustieto yhteen
paikkaan. Opinnaytetydn tavoitteena on esittaa tutkimustulokset posterin muo-

dossa ja sen avulla levittaa aiheeseen liittyvaa tutkimustietoa niille, joita aihe
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kiinnostaa tai aihepiiri koskettaa. Saavutimme mielestamme opinnaytetyon tar-
koituksen ja tavoitteen. Saimme onnistuneesti ja kattavasti koottua luotettavaa
tutkimustietoa tutkimusaiheestamme. Lopputuotos on raportoitu suomeksi sel-
keasti ja ymmarrettavassa muodossa. Posteri voidaan ottaa kayttdon opinnay-
tetyon julkaisun jalkeen. Posteri tullaan julkaisemaan opinnaytetyon liitteena

Theseus-palvelussa, josta se on kaikkien vapaasti saatavilla.

Ennen opinnaytetyoprosessin alkua kasityksemme kaupunkiympariston vaiku-
tuksista myopiaan oli suppea eika vahvaa ennakkotietoa aiheeseen liittyen ollut.
Ennakkoajatuksia aiheeseen liittyen olivat kaupunkiseudun mahdollisesti vahai-
sempi valon maara ja lyhyemmat katseluetaisyydet maaseutuun verrattuna.
Nama tekijat voivat mahdollisesti vaikuttaa myopisoitumiseen. Aihe on kuitenkin

selkeasti viela uusi ja tutkimuksenalainen.

9.2 Aineiston laatu ja luotettavuus

Sykloplegisilla silmatipoilla tutkittavien akkommodaatio eli siiman mukautumis-
kyky saadaan lamautettua. Sykloplegisten ladkeaineiden kayttd lasten nadntut-
kimuksissa on kultainen standardi. (Kaur & Gurnani 2023.) Autorefraktometri
antaa suuntaa antavan arvon taittovirheesta, mutta se voi poiketa subjektiivi-
sesta refraktiosta (Kemchoknatee & Sunlakaviset & Khieokhoen & Srisombut &
Tangon 2023). Suuressa osassa tutkimuksista tutkittavien taittovirhe selvitettiin
autorefraktometrilla sykloplegisten silmatippojen vaikutuksessa. Autorefrakto-
metri on kuitenkin luultavasti ollut tutkimusten kannalta tehokas tapa tutkia tait-
tovirhetta, silla erityisesti Ita-Aasian tutkimusaineistossa tutkimusotannat ovat
suuria. Useissa tutkimuksissa myooppiselle taittovirheelle oli kuitenkin annettu
vaatimukseksi dioptriaalisen arvon lisaksi nadntarkkuusraja, joka lisaa tutkimus-
tulosten luotettavuutta. Autorefraktometri refraktion maarittelemisessa helpottaa
kuitenkin opinnaytetyon kannalta tutkimusten vertaamista keskenaan, silla kay-

tetty tutkimustekniikka on ollut paaasiassa sama.
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Opinnaytetydssamme on kaytetty tutkimusaineistona tieteellisia artikkeleita, joi-
den perusteella on saatu mahdollisimman luotettavia tutkimustuloksia. Kaikki ai-
neistona kaytetyt tutkimukset on julkaistu yleisesti luotettavaksi tunnustetuista

tietokannoissa. Tutkimuksissa tutkimusotannat vaihtelivat 236—177 894 tutkitta-
van valilla. Suurimmat otannat olivat Itd-Aasiassa toteutetuissa tutkimuksissa.

Suurimpien tutkimusaineistojen osalta on saatu kattavasti tietoa ja tuloksen voi-
daan ajatella olevan toteutusymparistossaan luotettavampi. Toisaalta Euroopan
kaupunkien ja valtioiden vakiluvut ovat pienempia kuin vertailuaineistossa esiin-

tynyt Kiina.

9.3 Eettiset periaatteet

Hyvaan tieteelliseen kaytantoon kuuluu rehellisyys, vastuunkanto, luotettavuus,
ja arvostus (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2023: 11). Nama arvot ohjasivat
opinnaytetyoprosessiamme. Tutkimustydssa eettisia nakdkulmia voidaan tar-
kastella tutkimusaiheen, tutkimusmenetelmien seka tulosten analyysin ja rapor-
toinnin nakokulmasta. Tutkimusaiheen valinnalle on oltava riittavat eettiset pe-
rusteet ja tutkimusmenetelmien tulee soveltua tavoitellun tiedon hankintaan.
Tutkimuksen tulokset tulee raportoida rehellisesti ja huolellisesti. Tutkimuksen
tulosten lisaksi tulee avoimesti myos kuvata sita, kuinka tulokset on hankittu ja
analysoitu. Tarkoituksena on, etta lukija voi nain arvioida tutkimusprosessia ja
siten myas siihen liittyvia eettisia kysymyksia. (Saaranen-Kauppinen & Puus-
niekka 2009: 23.)

Opinnaytetydhomme on valittu toteutustavaksi kuvaileva kirjallisuuskatsaus. Kir-
jallisuuskatsauksessamme ei kerata henkilotietoja. Nain ollen henkilotietojen
sailytykseen ja kasittelyyn liittyvia eettisia kysymyksia opinnaytetydhomme liit-
tyen ei ollut tarpeen pohtia. Tutkimusaiheen valinta oli perusteltu, silld myopian
on maailmalla kasvava terveyshuoli ja myopia altistaa muille silmasairauksille
(Holden ym. 2013). Tasta syysta myopian riskitekijdéiden selvittdminen ja
myopiakontrollivaihtoehtojen tarjoaminen niista mahdollisesti hyotyville on tar-
keaa. Myopian etiologian ymmartaminen auttaa tunnistamaan myopian riskiteki-

joita.
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Opinnaytetydssamme huomioidaan eettiset periaatteet muiden tekemia tutki-
muksia kaytettaessa. Opinnaytetydssamme mainitaan kaytetyt lahteet, eika kir-
joiteta muiden tekstia omanamme. Noudatamme hyvaa tieteellista kaytantoa,
emmeka suorita tutkimusvilppia tai osoita piittaamattomuutta. Hyvan tieteellisen
kaytannon mukaan tydssamme on kerrottu avoimesti kaikki tutkimustulokset ja
niitd on arvioitu puolueettomasti. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2023: 12,
16—-18.) My0s opinnaytetyon aineistonkeruu- ja analysointiprosessi on tuotu

osaksi opinnaytetyota.

9.4 Johtopaatokset

Tutkimuskysymyksena opinnaytetydossamme oli "Minkalaisia vaikutuksia kau-
punkiymparistéalla on myopisoitumiseen?”. Opinnaytetydmme johtopaatdksena
on, etta kaupunkiympariston ei yksiselitteisesti voida sanoa altistavan myopialle
tai myopisoitumiselle. Opinnaytetydmme aineiston tulokset eivat olleet yksiselit-
teisia kummallakaan mantereella siita, onko kaupunkiymparistossa myopian il-
maantuvuus tai esiintyvyys suurempaa maaseutuun verrattuna. Tuloksissa oli
eriavaisyyksia huolimatta siita, etta eri tutkimuksissa kaupunkien asukasmaarat

ja tutkimusotannat erosivatkin toisistaan.

Aineistoon valittujen tutkimusten tulokset jakautuivat puoltaviin, kieltaviin seka
epaselviin tuloksiin seka Euroopassa etta Aasiassa. Tutkimustulokset kuitenkin
viittaavat Ita-Aasian aineiston osalta siihen, ettd kaupunkiymparistolla olisi mah-
dollisesti vaikutusta myopisoitumiseen. Euroopasta yhta vahvaa tutkimusnayt-
toa ei ole. 50 prosentissa aineistomme eurooppalaisista tutkimuksista johtopaa-
tos oli, ettei kaupunkiymparistolla ole vaikutusta myopisoitumiseen. Ita-Aasiassa
painvastoin 50 % tutkimuksista viittasi siihen, etta kaupunkiymparistolla on vai-
kutusta myopisoitumiseen. Useissa tutkimuksissa kuitenkin nostettiin esille etni-
syyden vaikutus myopisoitumiseen. Tama voi mahdollisesti my0s osaltaan vai-

kuttaa Ita-Aasian tutkimustuloksiin.
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Osassa tutkimuksia esitetaan, etta kaupunkiymparistéssa myopian dioptriaali-
nen suuruus jaa maltillisemmaksi maaseutuymparistoon verrattuna, vaikka kau-
punkiymparistossa esiintyisikin maarallisesti enemman myopiaa. Tama saattaa
mahdollisesti johtua kaupungeissa helpommin saatavilla olevista palveluista ja
mahdollisuudesta paasta esimerkiksi myopiakontrollihoitoon. Myopian kehittymi-
seen ja etenemiseen vaikuttavia riskitekijoita on jo aiemmin tunnistettu useita, ja
naita tekijoita tuodaan myos aineistossa ilmi kaupunkiympariston vaikutusten li-
saksi. Joissain tapauksissa pohdittavaksi jaikin, oliko myopisoituminen todelli-
suudessa ainoastaan kaupunkiymparistosta asumisesta johtuvaa vai onko selit-
tava tekija jokin muu. Esimerkiksi Kiinan suurkaupungeissa syy saattaa olla
kaupunkialueiden korkeampi koulutustaso, koulutukseen liittyvat paineet ja
niista johtuva Iahityon runsas maara. Tama ilmio saattaisi mahdollisesti selittaa

eriavia tutkimustuloksia molemmissa aineistoomme valituissa maanosissa.

Opinnaytety6ta tehdessa tulimme siihen tulokseen, etta eurooppalaiset kaupun-
git ovat maltillisen kokoisia verrattaessa Aasian lukuisiin miljoonakaupunkeihin.
Vaikka Pohjoismaissa on miljoonakaupunkeja ja Euroopassa lisaksi megakau-
punkejakin, ainoastaan Kiinassa miljoonakaupunkien maara on suurempi kuin
koko Euroopassa. Lisaksi Euroopassa julkaistuja tutkimuksia juuri kaupunkiym-
paristdon ja myopiaan liittyen on tehty vahanlaisesti verrattuna Aasiaan. Saa-
daksemme kokonaisvaltaisemman kasityksen aiheesta, paadyimme ottamaan
aineistomme vertailukohdaksi Ita-Aasiassa julkaistuja tutkimuksia. Nain saimme
aineiston kasvaessa vahvistettua tutkimuksemme tulosta kirjallisuuskatsauksen

kannalta.

Tulevaisuudessa myopian maaran odotetaan kasvavan. Tutkimuksia myopian

syntyyn ja kehittymiseen vaikuttavista tekijoista julkaistaan varmasti jatkossakin
runsaasti. Jatkotutkimusehdotuksemme talle opinnaytetyolle on kirjallisuuskat-

saus koko maailman tilanteesta, silla tassa opinnaytetydssa kasitelldaan ainoas-
taan Euroopassa ja Ita-Aasiassa julkaistua tutkimustietoa. Jos muutamien vuo-
sien kuluttua Euroopassa julkaistua tutkimustietoa on enemman, voisi tilannetta
Euroopan osalta tutkia syvallisemmin ja verrata esimerkiksi Euroopan eri osien

tilannetta keskenaan. Lisaksi taman kaltaisia kirjallisuuskatsauksia voitaisiin
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tehda muistakin myopian mahdollisista ulkoisista riskitekijoista. Usealla muulla
tekijalla, kuten lahityon maaralla vaikuttaisi aineistomme perusteella olevan kau-

punkiymparistda suurempi vaikutus myopisoitumiseen.
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Liitteet

Liite 1 (1)

Liite 1. Posteri opinnaytetyon tuloksista.

VAIKUTTAAKO KAUPUNKIYMPARISTO
MYOPISOITUMISEEN?

Myopia, eli likitaittoisuus on silman yleisin
taittovirhe. Talléin vale ei taitu
verkkokalvolle, vaan sen eteen. Myopiaa
voidaan korjata silmélaseilla, piilolaseilla
tai refraktiivisella kirurgialla.

Kaupungistuminen on suuri ilmio
maailmalla ja sen seurauksena yha
useampi haluaa asua isommissa
kaupungeissa tai niiden laheisyydessd.
Monet palvelut keskitetGan suuriin
kaupunkeihin ja tastd syystd pienempien
kuntien palvelut vahentyvat tai katoavat
kokonaan.

Tutkimustulokset ovat hieman
ristiriitaisia sekda Euroopassa ettd ita-
Agsiassa. Eurcoppalaisen
tutkimusaineiston perusteella
Eurcopassa kaupunkiympéristd ei ole
kuitenkaan merkittava riskitekija
myopialle. itd-Aasiassa tdman todettiin
olevan suurempi riskitekija. Tulos
saattaisi johtua suuremmista
kaupungeista, mutta myds etnisyys on
yksi myopian riskitekijoistd.

Kaupunkiympdaristéssa muiden
riskitekijoiden, kuten runsaan lahitydn,
vahaisen ulkeilun ja perinnallisten
tekijoiden merkitys korostuu.

Tekljdt: Soara ivari & Ella Rusila SXE2IK)
Metropolio Ammattikorkeakoulu
Posterissa kdytetyt Iahteet IGytywat osana opinniytetydtd, joka
Julkaistoan Theseus tietokannassa toukokuussa 2024 nimelld
Koupunkiymparistd ja myopla.

Onko kaupunkiympdristolld
vaikutusta myopiaan
Euroopassa?

Mahdollisesti
16.7%

Ei
BO%

Onko kaupunkiympdristélla
vaikutusta myopiaan Ité-

Agsigssa?

Mahdollisesti
25%

Kyllé
50%

25%

ﬁ?' Metropolia
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