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The purpose of this Bachelor's thesis is to gather information of keratoconus and to re-
port effects of standard corneal cross-linking in progressive keratoconus. The aim of
this thesis is to produce material in Finnish for optometry students and professionals to
raise awareness about the subject. In addition to the written report, the essential con-
tent and results of the literature review are presented in the form of a poster. Kerato-
conus is a progressive disease of the cornea that causes thinning and steepening of
the cornea, resulting in reduced visual acuity. Halting the progression of keratoconus is
possible by the standard corneal cross-linking that increases bonds between collagen
fibers of the cornea making it more durable.

The theoretical background consists of the anatomy of the cornea, keratoconus, the
treatment of keratoconus and method of the literature review. The collection of data, re-
sults and data analysis are described after the theoretical background. The study is
conducted as a systematic review and the purpose is to answer the question: How
does standard corneal cross-linking affect the Kmax-value and the best corrected vis-
ual acuity of patients with progressive keratoconus? The literature for the study was
sought from PubMed, Cochrane and Ebsco databases. Ten original research articles
were selected for the literature review. The quality of the research articles were evalu-
ated by using the check lists of Joanna Briggs Institute.

Corneal cross-linking was shown to decrease the steepening of Kmax-value and im-
prove the best corrected visual acuity. The results show that standard corneal cross-
linking is an effective and safe method in the treatment of progressive keratoconus.

Based on this Bachelor's thesis, increasing information on keratoconus and corneal
cross-linking among the professionals is important. The first signs of the disease can
be seen in eye examination of the optometrist. Early diagnosis enables the treatment to
begin and to prevent significant vision loss. Optical field becomes more clinical and due
to upcoming legislation change, keratoconic patients will visit optometrists more often.
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1 Johdanto

Tama opinnaytetyd kasittelee keratokonusta ja standardia valokovetushoitoa sen hoito-
menetelmana. Keratokonus eli sarveiskalvon kartiorappeuma on eteneva sarveiskalvon
sairaus, joka ohentaa ja haurastuttaa sarveiskalvoa aiheuttaen naéntarkkuuden heikke-
nemista. Keratokonuksen etenemiseen voidaan vaikuttaa standardilla valokovetus-
hoidolla, jossa luodaan sarveiskalvon kollageenisaikeiden valeihin uusia liitoksia, teh-
den siitd jaykemman ja kestavamman. (Santodomingo-Rubido ym. 2022.) Hoito sai
FDA:n hyvaksynnan vuonna 2016 ja on nain ollen ainoa virallinen hoitomuoto etene-
vaan keratokonukseen (Blackburn & Rollins & Dupps Jr 2021). Suomessa valokovetus-
hoitoa on tehty ainakin vuodesta 2009 (HUS 2013: 34).

Aihe valittiin, kun valokovetushoidosta huomattiin olevan melko vahan suomenkielista
tutkimustietoa. Aiheesta on tehty muutamia tutkimuksia Suomessa, mutta tutkimustie-
toa standardin valokovetushoidon vaikutuksesta ei ole suomeksi julkaistu. Optometrian
tutkinto-ohjelmassa keratokonuksen kasittely jaa melko pinnalliseksi, joten tietoisuuden
lisdaminen aiheesta on oleellista. Taudin ensimmaiset merkit saattavat iimeta optomet-
ristin rutiinitarkastuksessa (Deshmukh ym. 2023). Taudin aikainen diagnosointi mah-
dollistaa valokovetushoidon aloittamisen ja varhaisessa vaiheessa aloitettu hoito johtaa
usein parempiin hoitotuloksiin (Santodomingo-Rubido ym. 2022). Optometristin asema
taudin huomaamisessa voi olla merkittava, joten keratokonukseen liittyvia poikkeavuuk-
sia on osattava tunnistaa ja ohjata potilas tarpeen mukaan silmalaakarin jatkotutkimuk-
siin. Lisaksi ala kliinistyy jatkuvasti ja erityisesti Suomen hallituksen paatés poistaa am-
mattihenkildasetuksen 16 pykala kevaan 2024 kehitysriihessa lisaa optometristien vas-

tuuta kehittdd osaamistaan kliinisten taitojen osalta (Valtioneuvosto 2024: 4).

Opinnaytety6 on toteutettu soveltaen systemaattisen kirjallisuuskatsauksen menetel-
maa. Sen tarkoitus on koota tietoa keratokonuksesta ja selvittda standardin valokove-
tushoidon vaikutuksia taudin etenemiseen tutkimuskysymyksella: “Miten standardi valo-
kovetushoito vaikuttaa keratokonusta sairastavan Kmax-arvoon seka parhaaseen kor-
jattuun naodntarkkuuteen?”. Tavoite on tuottaa kirjallisen raportin liséksi posteri tyon
keskeisimmasta sisalldsta ja kirjallisuuskatsauksen tuloksista alan opiskelijoille ja am-

mattilaisille tueksi tydelamaan.



2 Sarveiskalvon anatomia ja tehtavat

Sarveiskalvo (cornea) on kirkas, useista eri kerroksesta koostuva, silman ikkunaksikin
kutsuttu rakenne (Schulz & Meredith & Shinton 2020: 28). Kirkkauden ja valonla-
paisevyyden mahdollistaa sarveiskalvon verisuonettomuus ja kollageenisaikeiden
saannollinen lamellaarinen jarjestaytyminen, joka on seurausta endoteelikerroksen en-
doteelipumppujen yllapitamasta dehydraatiosta. Sarveiskalvo muodostaa yhdessa ko-
vakalvon kanssa vahvan suojaavan kuoren silman sisaisille rakenteille seka suojan ul-
koisilta tekijoilta, kuten infektioilta. (Forrester & Dick & McMenamin & Roberts & Pearl-
man 2020: 14.)

Sarveiskalvo muodostaa suurimman osan koko silman taittovoimasta, noin 43 dioptriaa
(Freddo & Chaum 2017: 133; Murphy & SinghVijjan 2020: 41). Valon taittuminen sar-
veiskalvon pinnalla kohti verkkokalvoa on seurausta sarveiskalvon solujen ja soluvaliai-
neiden sijoittumisesta ja taitekertoimien eroista (Forrester ym. 2021: 210). Ihmisen nor-
maali sarveiskalvo on ellipsin muotoinen, vertikaalihalkaisijaltaan 10.6 millimetria ja ho-
risontaalisesti 11.7 millimetria. Keskimaarainen sarveiskalvon paksuus on keskelta sar-
veiskalvoa mitattaessa 540 mikrometria (um), paksuuntuen periferiaa kohti jopa 700
pumziin. (Schulz ym. 2020: 28; Forrester ym. 2021: 14.) Sarveiskalvon keskeinen kaare-
vuus on keskimaarin 7,8 millimetria ja se loivenee reunaa kohti (Forrester ym. 2020:
14; Freddo & Chaum 2017: 132—-133).

Sarveiskalvolla on jopa 7000 hermopaata yhdella neliomillimetrilla, tehden siitéd ihmisen
tiheimmin hermotetun kudoksen. Epiteelisolujen yhteydessa sijaitsee pistavaa kipua
aistivia mekanoreseptoreita, poltetta aistivia polymodaalireseptoreita ja kuivuutta aisti-
via kylmareseptoreita. (Kokki & Kokki & Porela-Tiihonen 2022.) Sarveiskalvoa hermot-
tavat kolmoishermon silmahaaran pitkat siliaarihermot. Hermosaikeet kulkeutuvat sa-
teittain silmaan reuna-alueelta kohti jakautuen pienempiin haaroihin kulkeutuen lopulta
epiteelikerrokseen. Hermosaikeet menettavat myeliinituppensa limbuksella, jotta sar-
veiskalvon kirkkaus sailyy. (Forrester ym. 2020: 20.) Sarveiskalvon reunan, kovakalvon
ja kovakalvon paalla olevan sidekalvon rajaa kutsutaan limbukseksi (Schulz ym. 2020:
28). Sarveiskalvon anteriorisesta, eli epiteelin ja strooman ravinnon- ja hapensaannista
vastaa paaosin limbuksen verenkierto ja kyynelneste. Sarveiskalvon sisimman kerrok-
sen, endoteelin, happi ja ravinteet tulevat kokonaan kammionesteesta. (Murphy &
SinghVijjan 2020: 44.)



Sarveiskalvo koostuu kuudesta kerroksesta (Khaled ym. 2017). Sarveiskalvon uloim-
man, ensimmaisen valoa taittavan kerroksen muodostaa 50 um paksu epiteeli, joka
koostuu viidesta seitsemaan kerroksesta sarveistumatonta levyepiteelia (Freddo &
Chaum 2017: 134). Epiteelin pinnalliset solut ovat litteita, toisissaan tiiviilla liitoksilla
kiinni olevia pintasoluja. Niiden mikrovillukset ja mikropoimut stabiloivat epiteelin peitta-
van kyynelkalvon ja kasvattavat pinta-alaa sarveiskalvon hapensaannille. (Forrester
ym. 2021: 15-16; Freddo & Chaum 2017: 137.) Epiteelin pintasolukerros on 2-3 ker-
rosta paksu ja sita seuraa siipisoluista koostuva, kahden tai kolmen solukerroksen pak-
suinen kerros. Epiteelin sisin kerros on tyvikalvo, jonka paalla lepaa yhden solukerrok-
sen paksuinen tyvisolukerros. Jatkuvasti uusiutuvaan epiteeliin kohdistuneet vauriot
paranevat 7-10 paivan sisalla. (Freddo & Chaum 2017: 134.) Epiteelin kantasolut sijait-
sevat limbuksessa, josta ne kulkeutuvat epiteelin pintaa kohden korvaten vanhat solut
ja muuttuen pintaa kohti litedmmiksi (Forrester 2021: 15). Epiteelikerros on sarveiskal-

von ainoa kerros, joka pystyy uusiutumaan vahingoittuessaan (Schulz ym. 2020: 28).

Epiteelistd seuraava kerros on bowmanin kerros. Se on 8—-12 ym paksuinen, epasaan-
nollisesti jarjestaytyneistd kollageenisaikeista koostuva kerros, joka on kiinnittyneena
epiteelin tyvikalvoon hemi-desmosomien ja ankkurikompleksien avulla. (Forrester ym.
2021: 15-16.) Vammautuessaan kerros ei pysty saavuttamaan kirkkautta, vaan se sa-
menee tai tilalle syntyy arpikudosta. Bowmanin kerroksen merkityksellisyys sarveiskal-
von toiminnalle on epaselvaa, eika kaikilla lajeilla ole kyseista kerrosta. (Freddo &
Chaum 2017: 143.)

Strooma koostuu tiheasta, sdanndllisesti avaruusrakenteeseen jarjestaytyneista kolla-
geenisaiekimpuista ja keratosyyteistd. Strooman osuus koko sarveiskalvon paksuu-
desta on noin 90 %. (Forrester ym. 2021: 1618, 211 & Freddo & Chaum 2017: 144.)
Ne muodostavat yhteensa 200-250 kerrosta koko sarveiskalvon 1api paralleelisti kulke-
via, 2 ym paksuja lamelleja ja ne ovat jarjestaytyneet yleensa kohtisuorasti toisiaan
vasten (Forrester ym. 2021: 16-18, 211). Naiden kerrosten valissa on litteita, kera-
tosyyteiksi kutsuttuja erikoistuneita sidekudossoluja. Keratosyyttien maara on korkein
anteriorisessa stroomassa ja pienimmillaan posterisesti. Descementin kalvon laheisyy-
dessa keratosyyttien maara kuitenkin lisdantyy. Stroomassa olevat glykosaminoglykaa-
nit sitovat itseensa vetta, jonka uskotaan pitavan kollageenisaikeiden jarjestysta ylla.
(Forrester ym. 2021: 16-18, 214.)



Strooman jalkeen sijaitsee Duan kerros, myos Pre-descementin kalvoksi kutsuttu ker-
ros. Duan kerros on lahes soluton, kollageenista koostuva vahva kerros ja se on 6-16
Mm paksu. Kerroksesta tehtiin ensimmaiset havainnot vuonna 2005. (Dua & Freitas &
Mohammed & Ting & Said 2023.) Duan kerrosta seuraa ohut descementin kalvo, joka
paksuuntuu ikdantyessaan ja muodostaa tyvikalvon endoteelisolukerrokselle (Freddo &
Chaum 2017: 145). Sen solut ovat 5—6 um korkeat ja 18—20 um leveat. Descementin
kalvo tuo vahvuutta ja joustavuutta stroomaan ja se toimii paaasiallisena vastuksena

silmansisaiselle paineelle. (Forrester ym. 2021: 19, 211.)

Endoteelikerros on sarveiskalvon sisin, 350 000 solusta koostuva yhden solukerroksen
paksuinen kerros. Endoteelisolut saatelevat strooman nestepitoisuutta pumppaamalla
natriumioneita etukammion painekynnysta vastaan endoteelipumppujen avulla, veden
seuratessa passiivisesti etukammioon. (Murphy & SinghVijjan 2020: 44.) Mosaiikkikuvi-
oisen endoteelikerroksen solujen maara vahenee ja koko kasvaa ikdantyessa (Forres-
ter ym. 2021: 19, 220; Freddo & Chaum 2020: 147). Endoteelisolut pystyvat vaurioitu-
essaan kasvamaan ja tayttamaan vaurioituneet kohdat, aiheuttaen polymegatismia,
koska niiden kyky jakautua on rajoittunut. Endoteelisolujen toiminnan hairiét heikenta-
vat niiden kykya pumpata nestetta aiheuttaen sarveiskalvon samentumisen ja turpoa-
misen. (Forrester ym. 2021: 220; Freddo & Chaum 2017: 147; Schulz ym. 2020: 29.)

3 Sarveiskalvon kartiorappeuma eli keratokonus

Sarveiskalvon kartiorappeuma eli keratokonus on eteneva sarveiskalvon sairaus, jossa
sarveiskalvon strooma ohenee ja haurastuu keskelta tai reuna-alueelta. Oheneminen
yhdessa silman sisaisen paineen kanssa pullistaa sarveiskalvon kartiomaisesti ulos-
pain aiheuttaen naontarkkuuden heikkenemista seka lisaantyvaa myopiaa ja epasaan-
nollistd astigmatiaa. (Jarventausta 2022; Santodomingo-Rubido ym. 2022.) Tavallisesti
keratokonus on kuvattu ei-tulehduksellisena sairautena, mutta viimeaikaiset tutkimuk-
set ovat osoittaneet, etta tulehdusvalittajilla on vaikutus keratokonuksen synnyssa.
Santodomingo-Rubido ym. (2022) ja Yeung (2023) mukaan keratokonus vaikuttaa kaik-
kiin sarveiskalvon kerroksiin ja rakenteellisia muutoksia on havaittu niissa jokaisessa,
mutta Khaled ym. (2017) mukaan endoteelistd muutoksia ei ole I8ydetty. (Khaled ym.
2017; Santodomingo-Rubido ym. 2022; Yeung 2023.) Muutokset iimenevat kuitenkin
selkedmmin sarveiskalvon keskiosassa kuin periferiassa. Keratokonuksen varhaisessa

vaiheessa muutoksia on havaittu ainoastaan sarveiskalvon etuosassa. (Santodomingo-



Rubido ym. 2022.) Laseravusteinen taittovirhekirurgia aiheuttaa joissain tapauksissa

sarveiskalvon pullistumaa, jolloin siitd kaytetaan nimitysta ektasia (Jarventausta 2022).

Keratokonus todetaan yleensa 12—20 vuoden idssa (Jarventausta 2022; Szczotka-
Flynn ym. 2006: 1535). Keratokonus voi myds puhjeta mydhemmin ja yksittaisia tautita-
pauksia on raportoitu olevan jopa yli 50-vuotiailla (Yeung 2023; Szczotka-Flynn ym.
2006: 1535). Nuorin raportoitu potilas on vain nelivuotias (Mukhtar & Ambati 2017).
Taudin eteneminen pysahtyy lahes kaikilla potilailla ja usein se pysahtyy jo ennen mer-
kittavaa nakokyvyn heikkenemista, tavanomaisesti 10—15 vuoden kuluttua taudin puh-
keamisesta (Jarventausta 2022). Yleensa eteneminen stabiloituu viimeistaan 40 ika-
vuoteen mennessa (Santodomingo-Rubido ym. 2022; Yeung 2023; Khaled ym. 2017).
Keratokonustapauksista suurin osa esiintyy potilaan molemmissa silmissa, mutta tauti
on yleensa silmien valilla epasymmetrinen ja toisessa silmassa tauti on edennyt pidem-
malle (Santodomingo-Rubido ym. 2022; Szczotka-Flynn ym. 2006: 1524—1525).

Keratokonus on Suomessa varsin harvinainen ja arvioitu sairastavien maara on vain
noin 2500-5000. Eriasteisia tautitapauksia todetaan 1500—-2000 henkil6d kohden yksi.
(Jarventausta 2022.) Sen esiintyvyydessa on merkittdvaa maailmanlaajuista vaihtelua,
minka arvioidaan johtuvan diagnosoinnin kriteereista, vaihtelevista tutkimusprotokollista
ja eroista maantieteellisessa sijainnissa seka tutkittujen ihmisten etnisyydessa. Maiden
valinen esiintyvyys vaihtelee 0.2—4790 tapauksen valilla 100 000 henkil6a kohden.
(Santodomingo-Rubido ym. 2022; Yeung 2023.) My6s naisten ja miesten valisessa
esiintyvyydessa on tutkimusten valisia eroja, jonka vuoksi sen ajatellaan vaikuttavan
yhta lailla molempiin sukupuoliin (Santodomingo-Rubido ym. 2022; Yeung 2023;
Szczotka-Flynn ym. 2006: 1533).

3.1 Taudin synty ja riskitekijat

Keratokonuksen syntymekanismia ei viela taysin tunneta, mutta taudin kehittymisessa
ja etenemisessa uskotaan olevan useita tekij6ita, kuten muutoksia ymparisto- seka
geenitekijoissa. Tautiin on muun muassa liitetty useita oireyhtymia ja sairauksia, seka
lisaksi esimerkiksi piilolinssien kayton, silmien hankauksen ja atopian on epailty vaikut-
tavan taudin syntyyn ja etenemiseen. (Szczotka-Flynn ym. 2006: 1530-1531; Khaled
ym. 2017; Santodomingo-Rubido ym. 2022; Yeung 2023.) My6s hormonaalisten muu-



tosten on arvioitu edistavan keratokonuksen syntya, mutta vaitetta ei ole kliinisesti pys-
tytty todistamaan. Epaily perustuu siihen, etta keratokonus kehittyy usein murrosiassa
ja lisaksi sen on joissain raskaudenaikaisissa tapauksissa havaittu kehittyvan tai etene-
van. (Szczotka-Flynn ym. 2006: 1531; Khaled ym. 2017.)

Atooppisten tilojen, kuten esimerkiksi heindnuhan, astman, allergian ja ihottuman, seka
keratokonuksen valilld on osoitettu olevan suurentunut yhteys. Naita tiloja on huomattu
yhdistavan E immunoglobuliinin kohonnut vaste allergeeneille. (Santodomingo-Rubido
ym. 2022; Szczotka-Flynn ym. 2006: 1531.) E immunoglobuliinin on havaittu olleen ko-
holla myds sellaisilla keratokonuspotilailla, joilla ei ole merkkeja atooppisista tiloista ja
jopa 52-59 % taudin omaavalla sen pitoisuus on todettu kohonneeksi (Santodomingo-
Rubido ym. 2022). Atopiaa on havaittu ilmenevan perati joka kolmannella kerato-
konusta sairastavalla. Siihen liittyy usein voimakasta silmien hieromista ja onkin poh-
dittu, etta silmien hierominen olisi altistava tekija keratokonuksen kehittymiselle. Kera-
tokonuksen lisaantynyt esiintyvyys atoopikoilla on seurausta yhteisesta systeemisesta
tekijasta tai lisdantyneesta silmien hieromisesta, mutta lopullinen vastaus esitettyihin

teorioihin on jaanyt epaselvaksi. (Szczotka-Flynn ym. 2006: 1531.)

Keratokonuksen esiintyvyytta on yhdistetty useisiin perinndllisiin oireyhtymiin, kuten
esimerkiksi Downin syndroomaan seka Leberin synnynnaiseen amauroosiin. Tasta
syysta epailldaan, ettd sairaudella olisi jonkinlainen geneettinen komponentti. (Santodo-
mingo-Rubido ym. 2022; Khaled ym. 2017.) Esimerkiksi Downin oireyhtymapotilaista
on todettu keratokonus jopa 7—-15 %:lla. Niin kuin atoopikkojen, myds Downin oireyhty-
man osalta silmien krooninen hierominen on nostettu esille tekijana taudin kehittymi-
sessa, ja genetiikan sekd mekaanisen rasituksen vaikutuksen suhdetta on jalleen poh-
dittu taudin esiintymisessa. Eraan tutkimuksen mukaan jopa 46 %:lla Downin oireyhty-
mapotilaalla on luomitulehdus ja onkin ajateltu, etta tama olisi syy potilaiden silmien
hieromiselle. My0s systeemisten sidekudossairauksien, kuten esimerkiksi Ehlers-Dan-
losin, Marfanin ja Crouzonin oireyhtyman, seka keratokonuksen valilla on havaittu posi-
tiivinen korrelaatio. Jotkut systeemiset sidekudossairaudet vahingoittavat kollageenia,
joten sairauksien valista yhteytta on selitetty silla, ettd ne saattavat vaikuttaa myoés sar-

veiskalvon strooman kollageenirakenteeseen. (Szczotka-Flynn ym. 2006: 1531.)

On arvioitu, ettd ensimmaéisen asteen sukulaisen sairastama keratokonus lisda sairas-
tumisriskida 15—67 kertaa todennakdisemmaksi verrattuna henkiléon, jonka suvussa

tautia ei esiinny. (Khaled ym. 2017; Santodomingo-Rubido ym. 2022; Yeung 2023;



Szczotka-Flynn ym. 2006: 1531.) Vaikka enemmisto tautitapauksista katsotaan olevan
sattumanvaraisia, potilaista 6-23,5 %:lla esiintyy tautia myds suvussa (Khaled ym.
2017; Szczotka-Flynn ym. 2006: 1531).

3.2 Oireet, I0ydokset ja luokittelu

Keratokonuksen ensisijainen oire on nddéntarkkuuden aleneminen parhaalla silmalasi-
korjauksella, johtuen poikkeavasta sarveiskalvon muodosta seka epasaanndllisen as-
tigmatian lisdantymisesta. Potilaat saattavat kokea naodn vaaristymaa, haikaisya seka
valonarkuutta ja lisaksi monokulaariset kaksois- ja haamukuvat ovat potilailla yleisia.
Ensimmaiset merkit keratokonuksesta tulevat usein ilmi, kun potilas valittaa jatkuvasti
silmalasikorjauksestaan, eikd muutoksista huolimatta ole tyytyvainen saamaansa lasi-
ratkaisuun. Lisaksi potilaiden haja- ja likitaitteisuuden maara voivat lisaantya huomatta-
vasti lyhyen ajan sisalla. (Szczotka-Flynn ym. 2006: 1525-1526; Yeung 2023; Khaled
ym. 2017.)

Keratokonus luokitellaan etenevaksi, kun potilaalla esiintyy alle vuoden valein tiettyja
etenemiseen viittaavia tekijoita yksi tai usea. Naita tekijoita ovat yli yhden dioptrian li-
sdantyminen hajataitteisuuden maaraan, merkittdvat muutokset hajataitteisuuden kor-
jaavassa suunnassa, vahintdan yhden dioptrian lisdantyminen sarveiskalvon jyrkimman
kohdan kaarevuuteen seka vahintaan 25 um oheneminen sarveiskalvon paksuudessa.
(Santodomingo-Rubido ym. 2022.) Potilaiden seuranta ja hoito toteutetaan silmalaaka-
rin toimesta ja seurannan tiheys riippuu sairauden vaikeusasteesta. Etenevaa kerato-
konusta seurataan tiheasti, mutta stabiilia muotoa tarvitsee seurata vuoden tai kahden

valein. (Jarventausta 2022.)

Keratokonus voidaan jakaa vaikeusasteisiin erilaisin parametrein. Sita on jaoteltu esi-
merkiksi sarveiskalvon suurimman taittovoiman mukaan neljaan vaikeusasteeseen:
mietoon, kohtalaiseen, pitkalle kehittyneeseen ja vaikeaan keratokonukseen. Jaottelun
mukaan miedossa keratokonuksessa suurin taittovoima on enintdan 45 dioptriaa. Koh-
talaiseksi edetessaan suurin taittovoima kasvaa 45-52 dioptriaan ja pitkalle kehittynyt
on 52 dioptriasta 62 dioptriaan. Keratokonus katsotaan vaikeaksi, kun sarveiskalvon

suurin taittovoima on yli 62 dioptriaa. (Szczotka-Flynn ym. 2006: 1541.)



Keratokonusta jaotellaan myds sen oireiden ja 16yddsten perusteella lievaan, kohtalai-
seen ja vaikeaan muotoon. Lieva keratokonus on toisinaan haastava havaita ja se il-
menee usein vain taittovirheesta, jolloin potilailla on kohtalainen tai voimakas myopia
yhdistettyna vinon suunnan astigmatiaan. Lievissa tapauksissa keratokonukseen liitty-
vat ulkoiset merkit sarveiskalvolla saattavat puuttua kokonaan tai ne ovat hyvin vahai-
sia. Perinteinen keratometri saattaa vaaristaa sarveiskalvon todellisia kaarevuusarvoja,
jolloin keratokonus saattaa jaada kokonaan huomaamatta. Sarveiskalvon topografia
puolestaan voi paljastaa sarveiskalvon jyrkkyyden varhaisimmatkin muutokset, joten
sita kaytetaan diagnoosin vahvistamiseen ja se on joskus ainoa keino keratokonuksen
havaitsemiseen. (Szczotka-Flynn ym. 2006: 1526; Yeung 2023; Santodomingo-Rubido
ym. 2022.)

Topografiassa arvioidaan sarveiskalvon pinnalle heijastettujen renkaiden muotoa. Laite
mittaa sarveiskalvon etupinnan kaarevuutta useasta kohtaa, jonka ansiosta kaikki sar-
veiskalvon pinnan vaaristymat, kuten keratokonuksen karjen muoto ja sijainti, pysty-
taan havaitsemaan. Topografiakuvantamisella voidaan maarittaa sarveiskalvon maksi-
maalinen kaarevuusarvo (Kmax-arvo) ja loivin kaarevuusarvo (Kmin-arvo). Diagnoosia
ei voida perustaa pelkastaan sarveiskalvon kaarevuusarvoihin, mutta yli 45.75 dioptrian
voimakkuus sarveiskalvolla voi viitata keratokonukseen. (Alié ym. 2015: 5-6.) Uudem-
pana menetelmana on kehitetty sarveiskalvon tomografia, joka mahdollistaa kolmiulot-
teisen kuvan sarveiskalvon rakenteesta. Tomografian avulla voidaan tarkastella seka
etupinnan etta takapinnan kaarevuutta yhdessa sarveiskalvon paksuuden kanssa.
(Santodomingo-Rubido ym. 2022.) Keratokonuksen diagnosoinnissa kaytetaan myos
esimerkiksi biomikroskooppia, skiaskooppia seka suoran oftalmoskoopin punaheijas-
tetta. Keratokonuspotilaalla skiaskoopin seka oftalmoskoopin heijasteet voivat nakya
saksiliikkeena tai oil drop -merkiksi kutsuttuna vaaristymana usein jo taudin varhaisissa
vaiheissa. (Szczotka-Flynn ym. 2006: 1526; Yeung 2023; Santodomingo-Rubido ym.
2022.)

Kohtalaiseksi edettyaan biomikroskooppitutkimuksessa potilaan sarveiskalvolla esiintyy
yksi tai useampi keratokonukseen liittyva 16ydds. Fleischerin rengas on sarveiskalvon
kartion reunalla olevien tyviepiteelisolujen rautakertyma ja se nakyy yleensa rusehta-
vana kaarena tai renkaana kartion pohjan ymparilla. Vogtin striat ovat hienoja, yleensa

pystysuuntaisia viivoja, jotka muodostuvat syvaan stroomaan tai descemetin kalvoon,



kun sarveiskalvo ohenee ja venyy. Liséksi mikroskoopilla voidaan havaita sarveiskal-
von arpia sen eri kerroksissa seka sarveiskalvon hermoja, jotka ilmenevat usein naky-
vammin taudin edetessa. (Szczotka-Flynn ym. 2006: 1526—-1528; Yeung 2023; Santo-
domingo-Rubido ym. 2022.) Taudin edetessa nakemiseen liittyvat hairitt ja vaaristymat
lisdantyvat. Myos sarveiskalvon jyrkkyys seka suurimman ja pienimman kaarevuusar-
von valinen suhde kasvaa. Vaikka biomikroskooppitutkimuksessa esiintyvia kerato-
konuksen merkkeja voi ilmeta missa tahansa taudin vaiheessa, taudin edetessa niita

ilmenee enemman ja todennakoéisemmin. (Santodomingo-Rubido ym. 2022.)

Vaikeassa keratokonuksessa nakohairiot ja sarveiskalvon 16ydokset voimistuvat ja li-
saantyvat edelleen (Santodomingo-Rubido ym. 2022; Yeung 2023). Vaikeaksi eden-
neissa tapauksissa mikroskoopilla voidaan havaita lisaksi Rizzutin valoilmid, kirkas va-
loheijaste limbuksen nasaalipuolella, kun valoa suunnataan limbuksen temporaalipuo-
lelle (Santodomingo-Rubido ym. 2022; Szczotka-Flynn ym. 2006: 1529-1530). Tassa
vaiheessa kartio voi olla niin voimakkaasti pullistunut, etta se tyontaa alaspain katso-
essa alaluomen V-kirjaimen muotoon, aiheuttaen Munsonin merkiksi kutsutun ilmidn
(Santodomingo-Rubido ym. 2022; Yeung 2023; Szczotka-Flynn ym. 2006: 1529). Mun-
sonin merkkia esiintyy vain vaikeaksi edenneissa tapauksissa. Pahimmillaan vaikea ke-
ratokonus johtaa sarveiskalvon akuuttiin hydropsiin, kun Descemetin kalvo rikkoutuu ja
paastaa nestettd stroomaan aiheuttaen sen turvotusta seka sarveiskalvon arpeutu-
mista. Naon riittdva korjaaminen voi edellyttaa jopa sarveiskalvon siirtoa, mikali arvet
ovat merkittavia ja sijoittuvat keskeiselle alueelle ndkdkentassa. (Santodomingo-Ru-
bido ym. 2022; Yeung 2023.)

3.3 Keratokonuksen vaikutukset nadntarkkuuteen ja taittovirheeseen

Keratokonuspotilaille on tyypillista, etta liki- ja hajataitteisuuden maara lisdantyy merkit-
tavasti lyhyen ajan sisalla, johtuen sarveiskalvo pullistumisesta ja sen poikkeavasta
muodosta (Szczotka-Flynn ym. 2006: 1525-1526; Yeung 2023; Khaled ym. 2017). En-
simmainen oire on yleensa silmalasikorjatun nadntarkkuuden aleneminen, joka jatkaa
heikkenemistaan taudin edetessa (Santodomingo-Rubido ym. 2022). Naodntarkkuus eli
nakojarjestelman avaruudellinen erottelukyky ilmaisee silman kykya erottaa pienimpia
nahtavissa olevia yksityiskohtia. Naontarkkuuteen eli visukseen vaikuttaa optiset seka

hermostolliset tekijat tai molemmat. Optisilla tekijoilla tarkoitetaan taittovirheiden, ak-
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kommodaation, aberraatioiden seka pupillikoon vaikutusta nddntarkkuuteen ja neuraali-
sista tekijoista puhuttaessa tarkoitetaan verkkokalvon valoreseptoreiden pakkaustihey-
den seka nakéhermoradan toimivuuden vaikutusta nahtavaan kohteeseen. (Bailey
2006: 217.)

Naontarkkuutta mitataan pienimman erotuskyvyn tai pienimman tunnistuskyvyn peri-
aatteella. Pienin erotuskyky eli nakéjarjestelman resoluutiokyky tarkoittaa etaisyytta,
jolla kaksi vierekkaista kohdetta pystytaan erottamaan toisistaan. Resoluutiokykya mi-
tattaessa kaytetaan yleensa ristikkoa tai viivakuviota ja tarkoituksena on havaita tiheim-
min esitetty kohde. Suurin osa nadntarkkuutta mittaavista kliinisista testeista perustuu
kuitenkin testeihin, joissa halutaan selvittaa pienin tunnistettava sana, symboli tai kirjain
eli optotyyppi. Nykyaan optotyypit ovat yleensa viisi kulmaminuuttia korkeita ja viisi kul-
maminuuttia leveita ja kaytetyimpia niistd ovat Sloanin kirjaimet, Landoltin C -kuviot
seka E-kirjaimet. Kahta jalkimmaista kaytetaan lahinna lapsilla, minka lisaksi lasten
naodntarkkuuden tutkimiseen kaytetaan siihen erikseen suunniteltuja Lea-symboleita.
(Bailey 2006: 217-219, 223.)

Naontarkkuuden eri mittausmenetelmat noudattavat 1ahes kaikki samoja periaatteita:
niiden koko pienenee logaritmisesti samassa suhteessa, optotyyppeja on saman ver-
ran jokaisella kokotasolla, optotyyppien ja rivien valinen etadisyys on verrannollinen op-
totyypin kokoon ja niiden luettavuus on keskimaarin sama jokaisella kokotasolla. Naon-
tarkkuus ilmoitetaan pienimman nahdyn optotyypin kulmakoon mukaan erilaisin mer-
kintatavoin. Euroopassa visus merkitaan useimmiten desimaaleina, jolloin 1.0 vastaa
normaalia nadntarkkuutta. Desimaaleina ilmoitettu luku on yksinkertainen ja ilmoittaa
kulmakoon piittaamatta testietaisyydesta. LogMAR on MAR-arvon logaritminen muoto
ja 1.0 desimaaliarvon naontarkkuus on yhta kuin 0.0 logMAR. Jos naontarkkuus on tata
parempi, logMAR on negatiivinen. Naontarkkuustaulut, joissa on viisi kirjainta rivissa ja
joiden koko muuttuu logaritmisesti 0.1 yksikkd3a, jokainen kirjain on arvoltaan 0.02 log-
MAR. (Bailey 2006: 219-221, 223.) Naodntarkkuus voi myds olla desimaaliluvultaan
enemman kuin 1.0 ja etenkin nuorilla ihmisilla se on keskimaarin tata parempi (Sekuler
& Blake 1994: 92).
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Kuva 1: Nadntarkkuus ilmoitettuna desimaaleina ja logMAR-arvoina (Bailey 2006: 222 mukail-

len).

Likitaitteisuus eli myopia on silman taittovirhe, jossa sen taittovoima on aksiaaliseen pi-
tuuteensa nahden lilan voimakas ja aarettomyydessa olevan kohteen kuva taittuu verk-
kokalvon etupuolelle (Parssinen 2022b; Murphy & SinghVijjan 2020: 42; Rosenfield
2006: 3—4). Taman takia likitaitteinen henkildé nakee kauas sumeasti, mutta lahelle na-
keminen on sen sijaan teravad. Myopia luokitellaan sen anatomisten ominaisuuksien
mukaan refraktiiviseen ja aksiaaliseen myopiaan. Refraktiivisessa myopiassa silma tait-
taa valoa liikaa sen pituuteen nahden ja aksiaalisessa myopiassa silma on puolestaan
liian pitka taittovoimaansa nahden. Likitaitteisuus luokitellaan korkeaksi, kun se on yli —
6.00 dioptriaa. (Rosenfield 2006: 3—5; Parssinen 2022b.) Myopian korjaamiseen kayte-
tdan koveraa linssia (Murphy & SinghVijjan 2020: 43).

Hajataitteisessa eli astigmaattisessa silmassa kuva kohteesta ei muodostu verkkokal-
volle yhteen pisteeseen, vaan valo hajoaa useampaan polttopisteeseen. Astigmaatti-
sessa silmassa on vahintaan kaksi eri voimakkuutta eli meridiaania, jotka saanndlli-
sessa astigmatiassa ovat toisistaan 90 asteen kulmassa. (Murphy & SinghVijjan 2020:
43-44; Rosenfield 2006: 11.) Kulman ollessa poikkeava, on kyseessa epasaannollinen
astigmatia. Epasaanndllinen astigmatia on melko harvinaista, mutta sita esiintyy joiden-
kin silmasairausten, kuten keratokonuksen, yhteydessa. (Rosenfield 2006: 11-12.) Ha-

jataiton maara ja sen korjaava suunta voivat muuttua eldaman aikana. Kouluikaisesta
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vanhemmaksi mentadessa saannénmukainen, eli horisontaalisuunnassa hajataiton kor-
jaava sylinteri, muuttuu usein sdanndnvastaiseksi tai vinon suunnan astigmatiaksi.
(Parssinen 2022a.) Hajataitteisuudelle yleista on sen esiintyvyys yhdessa liki- tai kau-
kotaitteisuuden kanssa. Sarveiskalvon epasaanndllinen muoto on yleisin syy haja-
taitteisuudelle, mutta hajataitteisuus voi johtua myés mykion muodon epasaannollisyy-
desta. (Parssinen 2022a; Rosenfield 2006: 12.) Hajataitteisuutta korjataan sylinterilins-
silla (Murphy & SinghVijjan 2020: 43—44: Parssinen 2022a).

3.4 Hoito

Keratokonuksen hoidossa pystytaan nadontarkkuuden korjaamisen lisaksi vaikuttamaan
sairauden etenemiseen. Nadntarkkuuden parantamiseksi kaytetaan yleisimmin skle-
raalisia tai kovia happea lapaisevia linsseja ja lievissa tapauksissa silmalaseja tai peh-
meita piilolinsseja. Kirurgisia menetelmia kaytetdan naontarkkuuden parantamiseksi,
mutta myos keratokonuksen etenemisen hidastamiseksi tai sarveiskalvon arpeumien
poistamiseksi. (Yeung 2023; Santodomingo-Rubido ym. 2022.) Hoidon valintaan vai-
kuttavia tekijoita ovat ika, mahdollinen atopia, piilolinssien sietokyky, nakemisen tar-
peet, keratokonuksen etenemisen aste, kartion sijainti, sarveiskalvon paksuus, mahdol-

liset arpeumat ja aikaisemmat sarveiskalvon hydropsit (Deshmukh ym. 2023).

3.4.1 Valokovetushoito

Sarveiskalvon valokovetushoito (corneal cross-linking, CXL) on ainoa hoitokeino etene-
van keratokonuksen pysayttamiseksi. Hoidolla voidaan hidastaa keratokonuksen ai-
heuttaman sarveiskalvon kaarevuuden jyrkentymista tai jopa loiventaa sita. (Yeung
2023) Valokovetushoitoa voidaan tehda jo lievissa ja keskivaikeissa tapauksissa ja
myods yhdessa muiden hoitomuotojen kanssa (Santodomingo-Rubido ym. 2022). Valo-
kovetushoito kehitettiin Saksassa Dresdenin yliopistossa 1990-luvun loppupuolella ja
se nimettiin yliopiston mukaan Dresdenin protokollaksi. Sita pidetaan niin sanotusti
standardina valokovetushoitona. (Galvis & Tello & Ortiz & Escaf 2017; Alié ym. 2015:
21; Deshmukh ym. 2023). Sittemmin standardista valokovetushoidosta on johdettu
useita erilaisia, toisistaan poikkeavia tekniikoita, joiden avulla pyritaan kehittamaan yha
tehokkaampia ja potilaalle turvallisempia keinoja keratokonuksen hoidossa (Deshmukh
ym. 2023). Standardi valokovetushoito on kuitenkin yha ainoa FDA:n (US Food and
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Drug Administration) hyvaksyma hoitomuoto. (Blackburn ym. 2021). Ensimmaiset tutki-
mukset standardin valokovetushoidon toimivuudesta on julkaistu vuonna 2003 (Galvis
ym. 2017). Se on ollut laajalti kaytdssa jo vuodesta 2007 (Alié ym. 2015: 21).

Standardissa valokovetushoitomuodossa sarveiskalvon epiteelikerros poistetaan 8—9
millimetrin alueelta keskeltd sarveiskalvoa. Epiteelikerroksen poistaminen mahdollistaa
riboflaviinin kulkeutumisen sarveiskalvon stroomaan. Sarveiskalvon pinnalle lisatadan
valoherkisteena toimivaa 0,1 % vahvuista riboflaviiniliuosta (B2-vitamiini) 5 minuutin va-
lein 30 minuutin ajan, jonka jalkeen sarveiskalvoa altistetaan pitkaaaltoiselle 370 nano-
metrin ultravioletti-A sateelle. Sarveiskalvoa sadetetdan 30 minuutin ajan, jonka aikana
riboflaviinin annostelua jatketaan 5 minuutin valein. (Galvis ym. 2017; Roque 2023.)
Seurauksena sarveiskalvon kollageenisaikeiden valeihin muodostuu uusia kovalenttisia
sidoksia, tehden sarveiskalvosta rakenteelta jaykemman ja lisaten sen mekaanista lu-
juutta (Santodomingo-Rubido ym. 2022; Deshmukh ym. 2023; Alié ym. 2015: 20; Gal-
vis ym. 2017; Yeung 2023). Hoidon jalkeisid muutoksia voidaan havaita myos refrak-
tiossa, topografiassa ja sarveiskalvon aberraatioissa. (Alié ym. 2015: 21) Valokovetus-
hoidosta saavutetaan suurin hydty 16—40-vuotiailla, joiden keratometriarvot ovat alle 60
dioptriaa. (Yeung 2023) Valokovetushoitoa on mahdollista tehda my6s nuoremmille po-
tilaille, jos etenemisen riskitekijoitéd on havaittavissa tai keratokonus on jo edennyt.
(Galvis ym. 2017).

Valokovetushoitomuotoa ei perinteisesti suositella endoteelikerrokselle haitallisten vai-
kutusten takia keskeiseltad alueelta alle 400 um paksuille sarveiskalvoille (Santodo-
mingo-Rubido ym. 2022; Yeung 2023; Galvis ym. 2017; Alié ym. 2015: 22). Alle 400
pum paksuille sarveiskalvoille voidaan suorittaa valokovetushoito poikkeavin menetelmin
esimerkiksi kasvattamalla sarveiskalvon paksuutta hoidon ajaksi hypo-osmolaarisen ri-
boflaviiniliuoksen avulla (Ali6 ym. 2015: 22; Galvis ym. 2017). Vasta-aiheita valokove-
tushoidolle ovat vaikea kuivasilmaisyys, aikaisempi silman herpesvirus, silman infektiot,
sarveiskalvon arpeumat, neurotrooppinen keratopatia, epiteelin huono uusiutuvuus,
autoimmuunisairaudet ja raskaus (Galvis ym. 2017). Valokove- tushoitoon liittyy myds
riskitekijoita. Sarveiskalvon epiteelin poistaminen lisda hoidon jalkeisen tulehduksen
riskia, vaikuttaa sarveiskalvon hermotukseen ja lisda potilaan ko- kemaa hoidon

jalkeista epamukavuutta (Blackburn ym. 2021). Hoidon jalkeiset haitta-



14

vaikutukset, kuten sarveiskalvon utu tai arpeuma, keratiitti, herpesviruksen aktivoitumi-
nen, sarveiskalvon akuutti hydropsi tai endoteelisolujen vauriot, ovat mahdollisia
(Deshmukh ym. 2023).

3.4.2 Muut hoitomuodot

Pehmeiden tooristen piilolinssien tai silmalasien kayttd on keratokonuksen aikaisessa
vaiheessa mahdollista nadntarkkuuden parantamiseksi, mutta niiden avulla ei voida
korjata epasaannollistd astigmatiaa (Alid ym. 2015; Deshmukh ym. 2023). Piilolinsseja
on arvioitu kayttdvan noin 90 %:n keratokonusta sairastavista. Keratokonuksen ede-
tessa kovat happea lapaisevat piilolinssit tai skleraaliset linssit toimivat naon korjauk-
seen paremmin, silla ne neutraloivat epasaanndllista astigmatiaa sarveiskalvon uloim-

man pinnan ja piilolinssin sisapinnan valiin jadvan kyynellinssin avulla. (Santodomingo

Rubido ym. 2022; Alié ym. 2015.) Skleraaliset linssit sopivat toimivat varsinkin vaikea-
asteisessa keratokonuksessa tai jos sarveiskalvon jyrkin kohta on sen alaosassa (San-
todomingo-Rubido ym. 2022). Jos kovien piilolinssien kayttd ei ole mahdollista, vaihto-
ehtona on piggyback-menetelma, jossa pehmean piilolinssin paalle sovitetaan kova pii-
lolinssi. Alla oleva pehmea piilolinssi parantaa mukavuutta ja paallinen kova piilolinssi
keskiditymista. Vaihtoehtona on myds hybridipiilolinssi, joka on keskelta kova piilolinssi
tarjoten paremman optiikan ja tuoden kayttémukavuutta pehmean linssin kaltaisilla reu-
noilla. (Santodomingo-Rubido ym. 2022; Alié ym. 2015.) Keratokonuspotilaiden piilo-

linssien sovituksen tekee siihen erityiskoulutuksen saanut optikko (Jarventausta 2022).

Sarveiskalvon sisaisia intacts-renkaita kaytetdan sarveiskalvon tasoittamiseksi paranta-
maan nadntarkkuutta ja piilolinssien sietokykya. Stroomaan asetettavat synteettisesta
polymeerista valmistetut renkaat ovat alun perin kehitetty myopian korjaamiseen, mutta
nykyaan ne voidaan valita hoitomenetelmaksi lievassa tai keskivaikeassa keratokonuk-
sessa. Lavistava sarveiskalvosiirto (PK) on pitkalle edenneen keratokonuksen hoi-
dossa kaytetty kirurginen toimenpide, joka tehdaan 10-20 %:lle keratokonusta sairas-
tavista. (Santodomingo-Rubido ym. 2022; Deshmukh ym. 2023.) Sarveiskalvonsiir-
roista on kehitetty uudempia tekniikoita, joissa siirretdan vain osa sarveiskalvosta, ku-
ten syva anteriorinen lamellaarinen keratoplastia (DALK) tai bowmanin kerroksen siirto
(Deshmukh ym. 2023).
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4 Systemaattinen kirjallisuuskatsaus tutkimusmenetelmana

Kirjallisuuskatsaus on tieteellinen tutkimustapa, jolla kootaan valitun aiheen alkuperais-
tutkimuksia ja niiden olennaista sisalt6a, joita katsauksen avulla pystytaan arvioimaan
ja tulkitsemaan. Systemaattisella kirjallisuuskatsauksen menetelmalla pyritdan saavut-
tamaan tarkan, jarjestelmallisen ja toistettavan menettelytapansa avulla mahdollisim-
man puolueettomia ja yleistettavia tuloksia. Ennalta maariteltyyn tutkimuskysymykseen
pyritaan vastaamaan kokoamalla tutkimuksen kannalta olennaisin tutkimusaineisto tar-
kasti jasennellyn hakuprosessin avulla. Katsauksen tavoitteena on luoda synteesi siita,
mita valitusta aiheesta jo tiedetaan ja mita ei tiedeta seka osoittaa, miten alan tai aihe-
piirin tutkimustieto kehittyy. (Vilkka 2023: 11, 27-28, 55.) Systemaattinen kirjallisuus-
katsauksen korkea laatu varmistetaan silla, etta se etenee standardisoitujen vaiheiden
mukaan ja sen jokainen vaihe kuvataan tarkasti ja yksiselitteisesti (Valkeapaa 2016:
60—61). Nain lukija voi arvioida jokaisen vaiheen luotettavuutta (Niela-Vilén & Hamari
2016: 23). Luotettavuuden parantamiseksi tutkimuksen teko edellyttda vahintaan kahta
tutkijaa (Vilkka 2023: 28).

Systemaattiselle kirjallisuuskatsaukselle on maaritetty vaiheet, jotka ovat katsauksen
kannalta valttamattéomia. Ensiksi kirjallisuuskatsaukselle maaritetaan tutkimuksen tar-
koitus, tavoite seka tutkimuskysymykset, jotka ohjaavat prosessin suunnan. (Niela-
Vilén & Hamari 2016: 23-24.) Tutkimuskysymyksen on oltava sen verran laaja, etta sii-
hen on mahdollista 16ytaa aineistoa, mutta kuitenkin niin suppea ja tarkka, etta aineis-
toa ei ole liikaa kasiteltavaksi (Niela-Vilén & Hamari 2016: 23—-24: Vilkka 2023: 38, 44).
Hyvalle tutkimuskysymykselle on myds olennaista, ettd se on oman alan kannalta mer-
kityksellinen ja mielenkiintoinen. Tutkimuskysymys voidaan maarittaa kayttamalla
PICO-menetelma3, jossa tutkimuskysymyksen maaritys perustuu neljaan tekijaan: P=
potilasryhma tai tutkittava ongelma (population/problem of intrest), I= tutkittava interve-
tio (intervetion under investigation), C= interventioiden vertailut (the comparison of in-
terest sekd O= Kkliiniset tulokset eli lopputulosmuuttujat (the outcomes considered most
important in assessing results). (Vilkka 2023: 44, 51-52.)

Systemaattisen kirjallisuuskatsauksen seuraava vaihe on hakuprosessi. Hakuprosessi
on tutkimuksen luotettavuuden kannalta merkittavin vaihe ja sen aikaiset virheet vaaris-

tavat johtopaatoksia, joten sen tekemiseen kaytetdan ennalta maarattya strategiaa.
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Systemaattisen kirjallisuuskatsauksen aineistona kaytetaan ensisijaisesti alkuperaistut-
kimuksia. (Niela-Vilén & Hamari 2016: 25.) Systemaattinen, ennalta maaritetty tiedon-
haku pyrkii siihen, etta tutkimuksia ei valita suosiollisesti ja kaikki kelpoisuuskriteerit
tayttavat aineistot 16ydetaan. Valintaprosessin tavoitteena on sisallyttaa kirjallisuuskat-
saukseen kaikki relevantit tutkimukset sisaanotto- ja poissulkukriteerien perusteella.
Liian tiukat kriteerit saattavat sulkea pois relevantteja tutkimuksia ja heikentaa tulosten
yleistettavyytta, mutta liian laajat kriteerit voivat vaikeuttaa tiedon vertailtavuutta ja yh-
disteltavyytta. (Valkeapaa 2016: 56-57.) Lopulta tutkimuksia haetaan tarkkaan maarite-
tyilla hakusanoilla ja hakulausekkeilla, joita voi joutua muokkaamaan hakuprosessin
edetessa. Hakuprosessi on kuvattava vaihe vaiheelta tarkasti, jotta se on lukijalle tois-
tettavissa. (Niela-Vilén & Hamari 2016: 25-27.) Alkuperaistutkimuksia on syyta hakea
useammasta tietokannasta kattavan tiedon takaamiseksi (Lehtid & Johansson 2016:
42).

Hakukokonaisuuksin selvitessa ideoidaan vaihtoehtoisia hakusanoja, joilla asiaa voi-
daan kuvata. Hakusanoja yhdistetdan hakulausekkeiksi kayttamalla Boolen AND-, OR-
ja NOT-operaattoreita, sulkeita, sanankatkaisuja, fraaseja seka laheisyysoperaatto-
reita. Boolen operaattoreista AND-operaattorilla yhdistetaan eri hakukokonaisuudet toi-
siinsa ja OR-operaattori yhdistaa vaihtoehtoisia hakusanoja seka lisda hakuosumien
maaraa. NOT-operaattoria kaytetdan sulkemaan hakutuloksesta jotain pois. Haun suo-
ritusjarjestykseen voidaan vaikuttaa laittamalla OR-operaattorilla yhdistetyt sanat sul-
keisiin. Katkaisumerkkia kaytetaan sisallyttamaan monikkomuotoiset sanat hakulausek-
keeseen. Samassa jarjestyksessa pysyvien kaksisanaisten hakutermien eli fraasien
haku vaihtelee tietokannoittain, mutta yleisimmin ne laitetaan lainausmerkkien sisalle.
Laheisyysoperaattorilla voidaan vaikuttaa siihen, kuinka kaukana tietyt hakusanat ovat
toisistaan. (Lehtié & Johansson 2016: 36—41.)

Tutkimusten valintaa seuraa tutkimuksissa ilmenneen tiedon kattavuuden ja edusta-
vuuden arviointi (Niela-Vilén & Hamari 2016: 28). Systemaattisessa kirjallisuuskatsauk-
sessa jokaisen valitun alkuperaistutkimuksen laatu arvioidaan erikseen. Tavoitteena on
maaritella tutkimusten sisaista laatua seka niissa esiintyvien mahdollisten puutteiden ja
vahvuuksien vaikutuksia katsaukseen ja sen kokonaisuuteen. Taman jalkeen alkupe-
raistutkimukset analysoidaan kayttaen sisaltdanalyysi-menetelmaa. Analyysin koh-

teena ovat vain ne tutkimukset, jotka ovat hakuprosessissa valikoituneet tutkimuksen
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kannalta merkittaviksi, ja joiden avulla tutkimuskysymykseen vastaaminen on mahdol-
lista. Sisaltdanalyysi on kolmivaiheinen. Valmisteluvaiheessa tieto jarjestetaan tutkitta-
vaan muotoon selvittamalla tutkimusten aihe, teoria, menetelma, tavoite seka riippuva
muuttuja. Organisointivaiheessa aineistosta I6ytyvasta tiedosta ja tutkimuskysymyksen
kannalta olennaisista havainnoista tehdaan tuloksia ja paatelmia, jonka jalkeen rapor-
tointivaiheessa kuvataan ja havainnollistetaan analyysi ja tulokset sellaiseen muotoon,
etta kirjallisuuskatsaus voidaan toistaa. Analyysin apuna kaytetaan taulukoita ja kuvi-
oita ja prosessin aikana kaydaan keskustelua muiden tutkimusta tekevien kanssa.
(Vilkka 2023: 86-87, 92-93.)

5 Tutkimuskysymys, tarkoitus ja tavoite

Opinnaytetydn tutkimuskysymys maaritetdan PICO-menetelmaa kayttaen. Potilas-
ryhma eli P on etenevaa keratokonusta sairastavat ja tutkittava inventio eli | on stan-
dardi valokovetushoito. C eli Intervention vertailu on keratokonusta sairastava potilas,
jolle ei ole tehty valokovetushoitoa ja O eli lopputulosmuuttujat ovat sarveiskalvon mak-
simikaarevuus (Kmax) seka paras korjattu nadntarkkuus. Menetelman mukainen tutki-
muskysymys muodostetaan edella mainituista tekijoista ja niiden perusteella tutkimus-

kysymykseksi maaritetaan:

Miten standardi valokovetushoito vaikuttaa keratokonusta sairastavan Kmax-ar-

voon seka parhaaseen korjattuun nadontarkkuuteen?

Opinnaytetyon tarkoitus on koota ajankohtaista tietoa keratokonuksesta ja standardista
valokovetushoidosta sen hoidossa, soveltaen systemaattisen kirjallisuuskatsauksen

menetelmaa. Kirjallisuuskatsauksessa selvitetaan standardin valokovetushoidon vaiku-
tukset etenevaa keratokonusta sairastavan sarveiskalvon Kmax-arvoon ja parhaaseen

korjattuun naontarkkuuteen.

Tavoitteena on tuottaa suomenkielinen materiaali keratokonuksesta ja valokovetus-
hoidon tehokkuudesta etenevaa keratokonusta sairastavilla. Optometristin on osattava
tunnistaa ja kirjata keratokonukseen liittyvia poikkeavia kliinisia 16yddksia, ja kirjalli-

suuskatsauksella pyritdan lisddmaan optometrian alalla opiskelevien seka tydskentele-
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vien tietoisuutta sairaudesta. Tuotos julkaistaan kirjallisen raportin lisdksi posterin muo-
dossa, johon opinnaytetyon keskeinen sisaltd ja kirjallisuuskatsauksen tulokset on

koottu tiivistetysti.

6 Kirjallisuuskatsauksen toteutus

6.1 Hakustrategia

Tutkimusten hakuprosessi aloitettiin muodostamalla hakulausekkeet sekd maaritta-
malla tietokannat, joista aineistoa haetaan. Hakulausekkeiden muodostamisessa kay-
tettiin tiedonhaun perustydkaluista Boolen operaattoreita ja sulkeita. Hakulausekkeiden
muodostaminen aloitettiin tekemalla kokeiluhakuja valikoituihin tietokantoihin, joiden
avulla selvitimme tutkimuksien otsikossa ja tiivistelmassa aiheesta kaytettyja termeja.
Lisasimme hakutulosten maaraa kayttamalla valokovetushoidosta vaihtoehtoisia ter-
meja OR-operaattorin avulla ja follow-up-hakusanalla rajasimme hakutuloksia seuran-
tatutkimuksiin. Hakulausekkeeksi muodostui keratoconus AND (crosslinking OR cxl OR
cross-linking) AND follow-up. Hakulauseke osoittautui toimivaksi kaikissa kayttamis-
samme tiekokannoissa. Kirjallisuuskatsauksessa kaytetyiksi tietokannoiksi valikoituivat
testihakujen perusteella PubMed, Cochrane ja CINAHL Complete (Ebsco). PubMed
tarjoaa artikkeleita biolaaketieteen alalta ja tietokanta on vapaasti kaytettavissa,
Cochrane on nayttdé6n pohjautuvaan tietoon perustuva tutkimusten rekisteri ja CINAHL
on keskeinen hoitotieteen seka sen lahialojen tietokanta (Lehtié & Johansson 2016: 43,
45, 47).

Tutkimusten sisdanotto- ja poissulkukriteerit laadittiin aikaisemman teoriapohjan seka
alustavien hakujen tarkastelun perusteella. Sisdanottokriteereiksi muodostuivat vuonna
2014-2024 julkaistut seurantatutkimukset, joissa arvioidaan standardin valokovetus-
hoidon vaikutusta etenevaa keratokonusta sairastavan naontarkkuuteen ja Kmax-ar-
voon. Tutkittavien tulee olla ihmisia eika heille ole tehty aikaisempia silmiin kohdistu-
neita leikkauksia. Tutkimuksen tulee olla kokonaisuudessaan englannin kielella, koska
tutkijoilla ei ole resursseja kaantaa muun kielisia tutkimuksia. Tutkimuksissa tulee il-
meta kaikki tutkimuksen kannalta olennaiset tiedot. Poissulkukriteereina ovat ennen
2014 julkaistut tutkimukset, seka tutkimukset, joissa tutkittavilla on muusta kuin kerato-

konuksesta aiheutuva sarveiskalvon ektasia, tutkittaville on tehty muita silmaan kohdis-
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tuneita leikkauksia tai tutkimuksessa on kaytetty muuta keratokonuksen hoitoon tarkoi-

tettua kirurgista menetelmaa. Lisaksi poissulkukriteerina on keratokonuksen eri valoko-

vetushoitomuotoja vertailevat tutkimukset.

Taulukko 1: Tutkimusten sisdanotto- ja poissulkukriteerit.

Sisaanottokriteerit

Poissulkukriteerit

Tutkimus kasittelee potilaita, joilla on ete-
neva keratokonus

Tutkimus kasittelee potilaita, joilla on
muusta kuin keratokonuksesta aiheutuva
sarveiskalvon ektasia

Tutkimus kohdistuu ihmisiin

Tutkimus kohdistuu elaimiin

Potilaan hoidossa on kaytetty standardia
valokovetushoitoa Dresdrenin protokol-
lan mukaisesti

Potilaan hoidossa on kaytetty jotain
muuta valokovetus- tai kirurgista hoito-
menetelmaa

Tutkimuksessa tulee esille, etta potilaalle
ei ole tehty muita silmaan kohdistuneita
leikkauksia

Tutkimuksessa vertaillaan eri valokove-
tushoitomuotoja toisiinsa

Tutkimuksessa arvioidaan standardin va-
lokovetushoidon vaikutuksia potilaan par-
haaseen korjattuun naéntarkkuuteen ja
Kmax-arvoon

Tutkimus on kirjallisuuskatsaus tai meta-
analyysi

Tutkimus on julkaistu aikavalilla 2014—
2024

Tutkimus on julkaistu ennen vuotta 2014

Tutkimus on julkaistu englanniksi

Tutkimuksen julkaisukieli on muu kuin
englanti

Tutkimus on seurantatutkimus

Tutkimuksesta puuttuu olennaista tietoa,
kuten tekijéiden nimet, julkaisupaiva tai
tutkimustulokset

6.2 Tutkimusten haku

Virallinen tutkimusten haku suoritettiin Pubmediin, Cochraneen ja Ebscoon. Jokainen

haku tehtiin kaksi kertaan yhteen tietokantaan kerrallaan ja molemmat tutkijat kavivat

lapi jokaisen hakutuloksen.

Taulukko 2: Hakulausekkeet ja haun lisakriteerit tietokannoittain.

Tietokanta | Hakulauseke Lisakriteerit
PubMed Keratoconus AND (crosslinking OR cxl OR | Custom Range 2014-
cross-linking) AND follow-up 2024, Clinical Trial, Ran-
domized Controlled Trial
Cochrane Keratoconus AND (crosslinking OR cxl OR | Custom Range 2014-
cross-linking) AND follow-up 2024, English
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CINAHL Keratoconus AND (crosslinking OR cxl OR | Publication Date 2014-
cross-linking) AND follow-up 2023, Research Articles,
Peer Reviewed, English
Language, Apply Equiv-
alent Subjects

PubMed-tietokannasta saatiin hakutuloksia 835 hakulausekkeella Keratoconus AND
(crosslinking OR cxl OR cross-linking) AND follow-up. Julkaisuvuoden 2014—-2024 li-
saamisen jalkeen tuloksia jai jaljelle 714. Hakutuloksia oli edelleen liian paljon kayta-
vaksi lapi kahdelle tutkijalle, joten haussa kaytettiin lisakriteereita Clinical Trial ja Ran-
domized Controlled Trial kohdentamaan hakua aiheen kannalta oleellisiin artikkelityyp-
peihin. Taman jalkeen hakutuloksia jai jaljelle 61, joista otsikoiden perusteella jatkoon
valittiin 11 tutkimusta. Abstraktin perusteella tarkasteltavaksi jai kahdeksan tutkimusta,
joista nelja valikoitui katsaukseen koko tekstin perusteella. Cochrane-tietokannassa
Keratoconus AND (crosslinking OR cxl OR cross-linking) AND follow-up-hakulausek-
keella haku kohdistui koko tekstiin ja tuloksia oli 126. Lisatessa julkaisuvuoden 2014—
2024, tulosten maara laski 106:n ja julkaisukielen — englannin — lisddmisen jalkeen ha-
kutuloksia jai jaljelle 105. Naista otsikon perusteella jatkoon valikoitui 21 tutkimusta ja
abstraktin perusteella kahdeksan. Koko tekstin perusteella hyvaksyttiin viisi tutkimusta,
joista paallekkaiset tutkimukset poistettua katsaukseen valikoitui kaksi. CINAHL-tieto-
kantaan haun lisékriteerit lisataan jo hakuvaiheessa ja tuloksia Keratoconus AND
(crosslinking OR cxl OR cross-linking) AND follow-up-hakulausekkeella oli 64. Otsikoi-
den perusteella abstraktit luettiin 13 tutkimuksesta, joista 11 luettiin I1&pi kokonaan.
Naista hyvaksyttiin viisi tutkimusta, joista nelja valikoitui katsaukseen paallekkaisyyk-
sien poistamisen jalkeen. Lopulta kirjallisuuskatsaukseen valikoitui kymmenen tutki-

musartikkelia.

Taulukko 3: Tiedonhaun prosessi.

Koko tekstin
Otsikon perus- Abstraktin perusteella

Tietokanta | Tuloksia yhteensa pe perusteella valittu =
teella valittu : o

valittu paallekkaisyy-

det poistettu

PubMed 61 11 8 4

Cochrane 105 21 8 522
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CINAHL 64 13 11 524

6.3 Laadun arviointi ja aineiston tulokset

Tutkimusten laadun arviointi suoritettiin kertaalleen molempien tutkijoiden toimesta
Joanna Briggs Instituutin (JBI) arviointikriteereilla. JBI on australialainen tutkimus- ja
kehittdmisorganisaatio, jonka tavoitteena on kehittda nayttédén perustuvaa terveyden-
huoltoa. Tarkistuslistojen suomennos on tehty Hoitotyon tutkimussaation eli Hotuksen
toimesta. (Hoitotyon tutkimussaatié.) Laadun arvioinnissa kaytettiin alkuperaistutkimuk-
sen tutkimusmenetelman mukaan tarkistuslistaa satunnaistetulle kontrolloidulle tutki-
mukselle tai tapaussarjalle. Laadun arvioinnissa kaytetyt arviointikriteeritaulukot 16yty-

vat opinnaytetyon liitteena.

Kirjallisuuskatsauksen aineiston kasittelyn tavoite on tuottaa tutkittavasta ilmiésta laaja
kokonaiskuva ja sen tarkoitus on vastata tutkimuskysymykseen. Aineiston kasittelyn
ensimmainen vaihe on kasittelymenetelman valinta. Perusteltu valinta parantaa kat-
sauksen luotettavuutta, kun sen valinta perustuu tutkimuksen tarkoitukseen, valittuihin
tutkimusaineistoihin ja tavoiteltuun tiedon muotoon. (Kangasniemi & Po6lkki 2016: 80—
81.) Kirjallisuuskatsauksen kasittelymenetelmaksi valikoitui aineiston yhdistely. Kasitte-
lymenetelman valintaa voidaan perustella aineiston menetelmien heterogeenisyydella
seka tutkimuskysymyksen asettelulla. Aineiston yhdistely sopii muun muassa hetero-
geenisen seka laadullisesti eritasoisten tai ajallisesti vaihtelevien aineistojen kasitte-
lyyn. Aineiston yhdistelya on kritisoitu sen pinnallisuudesta ja referaattimaisuudesta,
silla menetelmassa tutkimusten sisalto esitellaan, mutta niiden valisia yhteisia tekijoita
ei tarkastella. Se on kuitenkin joskus ainoa kaytettavaksi sopiva menetelma. (Kangas-
niemi & Polkki 2016: 85-86.)

Kirjallisuuskatsaukseen valittin kymmenen tieteellista tutkimusta, joissa arvioidaan
standardin valokovetushoidon tehokkuutta etenevaa keratokonusta sairastavilla. Jokai-
sessa tutkimuksessa arvioinnin kohteena ovat sarveiskalvon maksimikaarevuusarvo
seka paras korjattu nadntarkkuus. Suuressa osassa tutkimuksia raportoidaan mydés
muita muuttujia hoidon tehokkuudesta seka hoidosta ilmenneitd haittavaikutuksia,
mutta analyysin kohteena ovat vain tutkimuskysymyksen kannalta olennaiset tekijat.

Taulukkoon 4 on koottu kaikki koko tekstin perusteella valitut tutkimukset. Taulukosta
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iimenee tutkimuksen tarkat tiedot, tarkoitus, tutkimusmenetelma ja tutkimusjoukko, tut-

kimuksen oleelliset tulokset seka laadun arvioinnin pisteytys.

Taulukko 4: Kirjallisuuskatsaukseen koko tekstin perusteella valitut tutkimukset.

Tutkimuksen
tarkoitus

Tutkimus-
menetelma
ja tutkimus-
joukko

Oleelliset tulokset korjatusta naontarkkuu-
desta (logMAR) ja Kmax-arvosta (dioptria)

Laadun
arviointi
JBI

1. Five-Year Long-Term Results of Standard Collagen Cross-Linking Therapy in Pa-
tients with Keratoconus

Tascl, Yelda Yildiz & Taslpinar, Uzel & Eyidogan, Demet & Sarag, Ozge & Cagl,
Nurullah. Turkki, 2020. Ebsco.

Tutkimuksen
tarkoitus on
osoittaa stan-
dardin valoko-
vetushoidon
pitkaaikaisvai-
kutukset kera-
tokonuspotilai-
den nakoon,
topografiaan ja
aberraatiohin.

Retrospek-
tiivinen ta-
paussarja

N = 27 tut-
kittavaa, 37
silmaa. 12—

39-vuotiaita.

5 vuoden seurantajaksolla keskimaarainen
paras korjattu naéntarkkuus nousee mer-

kittavasti (P < 0.002). Ennen hoitoa keski-
maarainen nadntarkkuus on 0.83 + 0.49 ja
hoidon jalkeen 0.59 + 0.39.

Keskimaarainen Kmax-arvo loivenee seu-
rantajaksolla merkittavasti (P < 0.007) ar-
vosta 56.71 + 5.90 arvoon 55.72 + 6.18.

JBI-tar-
kistus-
lista ta-
paus-
sarjalle

pisteet:
6/10

2. Effects and adverse events after CXL for keratoconus are independent of age: a
1-year follow-up study.

Baenninger, P. B. & Bachmann, L. M. & Wienecke, L. & Kaufmann, C. & Thiel, M. A.
Sveitsi, 2014. Ebsco.

Tutkimuksen
tarkoitus on
vertailla alle
35-vuotiaiden
ja yli 35-vuoti-
aiden kerato-
konuspotilai-
den eroja valo-
kovetushoidon
vaikutuksessa,
riskeissa ja
epaonnistumi-
sen todenna-
kdisyydessa.

Retrospek-
tiivinen ta-
paussarja

N =116 tut-
kittavaa,
141 silmaa.

12 kuukauden seurantajaksolla koko tutki-
musjoukon keskimaarainen korjattu naon-
tarkkuus paranee merkittavasti (P <
0.001). Ennen hoitoa nadntarkkuus on
keskimaarin 0.487 (luottamusvali 0.426—
0.548) ja se paranee hoidon my6ta 0.197
(luottamusvali -0.243-0.150).

Keskimaarainen Kmax-arvo loivenee mer-
kittavasti (P < 0.001). Keskimaarainen
Kmax-arvo on ennen hoitoa 48.96 ja se
loivenee hoidon myd6ta 1.33 (luottamusvali
-1.85-0.81) dioptriaa.

JBI-tar-
kistus-
lista ta-
paus-
sarjalle

pisteet:
10/10

conus

Ozarslan Ozcan, Deniz & Ozcan, Sait Cogkun. Turkki, 2021.Ebsco.

3. Safety and Efficacy of Corneal Crosslinking Treatment in Children with Kerato-
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Tutkimuksen
tarkoitus on ar-
vioida valoko-
vetushoidon
turvallisuutta ja
tehokkuutta
keratokonusta
sairastavilla
lapsilla.

Retrospek-
tiivinen ta-
paussarja

N = 34 tut-

kittavaa, 45
silmaa. 10—
17-vuotiaita.

24 kuukauden seurantajaksolla tutkittavien
keskimaarainen paras korjattu naéntark-
kuus paranee merkittavasti (P= 0.006).
Keskimaarainen nadntarkkuus ennen hoi-
toa on 0.34 + 0.22 ja seurantajakson jal-
keen 0.27 + 0.21.

Keskimaarainen Kmax-arvo loivenee mer-
kittavasti (P = 0.002). Keskimaarainen
Kmax-arvo on ennen hoitoa 51.30 + 3.80
ja seurantajakson jalkeen 50.22 + 3.99.

JBI-tar-
kistus-
lista ta-
paus-
sarjalle

pisteet:
8/10

4. Safety, Efficacy, and Predictive Factors of Conventional Epithelium-Off Corneal
Crosslinking in the Treatment of Progressive Keratoconus

Farhat, Rebecca & Ghannam, Mohamad Khaled & Azar, Georges & Nehme, Joseph
& Sahyoun, Marwan & Hanna, Najib Georges & Abi Karam, Mariana & El Haber,
Charbel & Schakal, Alexandre & Jalkh, Alexandre & Samaha, Ameed. Libanon,

2020. Ebsco.

Tutkimuksen
tarkoitus on ar-
vioida valoko-
vetuksen tur-
vallisuutta, te-
hokkuutta ja
hoidon tulos-
ten ennustetta-
vuutta.

Retrospek-
tiivinen ta-
paussarja

N =102 tut-
kittavaa,
156 silmaa.

3 vuoden seurantajaksolla keskimaarainen
paras korjattu nddntarkkuus paranee mer-
kittavasti (P = 0.033). Keskimaarainen
naodntarkkuus on ennen hoitoa 0.129 +
0.14 ja seurantajakson jalkeen 0.107 £
0.14.

Keskimaarainen Kmax-arvo loivenee mer-
kittavasti (P < 0.01). Ennen hoitoa Kmax-
arvo on 52.67 * 5.93 ja seurantajakson jal-
keen 51.72 + 6.18.

JBI-tar-
kistus-
lista ta-
paus-
sarjalle

pisteet:
10/10

5. Prospective, randomized, double-blind trial to investigate the efficacy and safety of
corneal cross-linking to halt the progression of keratoconus

Lang, Stefan J. & Messmer, Elisabeth M. & Geerling, Gerd & Mackert, Marc J. &
Brunner, Tobias & Dollak, Sylvia & Kutchoukov, Borislav & Boéhringer, Daniel & Rein-
hard, Thomas & Maier, Philip. Saksa, 2015. Ebsco, PubMed, Cochrane.

Tutkimuksen
tarkoitus on
tutkia valoko-
vetushoidon
tehokkuutta ja
turvallisuutta
keratokonuk-
sen etenemi-
sen pysaytta-
misessa.

Prospektiivi-
nen satun-
naistettu
kontrolloitu
tutkimus

N = 29 tut-
kittavaa,
joista 15 sil-
méaa hoidet-
tiin ja 14 sil-
maa on
kontrolliryh-
massa. Tut-
kittavien ika
on 17-53-
vuotta.

Keskimaarin 3 vuoden seurantajaksolla
keskimaaraisessa parhaassa korjatussa
naontarkkuudessa ei havaita tilastollisesti
merkittavaa eroa ryhmien valilla. Hoitoryh-
man nadntarkkuus on ennen hoitoa 0.25 +
0.15 ja seurantajakson jalkeen 0.22 +
0.14. Kontrolliryhmassa se on ennen hoi-
toa 0.39 + 0.37 ja seurannan jalkeen 0.23
+0.27.

Potilasryhmien valinen ero keskimaarai-
sessa Kmax-arvossa on tilastollisesti mer-
kittava (P= 0.02). Hoitoryhman keskimaa-
rainen Kmax-arvo loivenee 0.35 + 0.58
dioptriaa vuodessa. Kontrolliryhmassa se
nousee 0.11 + 0.58 dioptriaa vuodessa.

JBI-tar-
kistus-
lista sa-
tun-
naiste-
tulle
kontrol-
loidulle
tutki-
muk-
selle

pisteet:
9/13
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6. Corneal Collagen Cross-Linking in the Treatment of Progressive Keratoconus: A
Randomized Controlled Contralateral Eye Study

Seyedian, Mohammad A. & Aliakbari, Soheli & Miraftab, Mohammad & Hashemi,
Hassan & Asgari, Soheila & Khabazkhoob, Mehdi. Iran, 2015. Pubmed, Cochrane.

Tutkimuksen
tarkoitus on ar-
vioida valoko-
vetushoidon ly-
hyen aikavalin
tehokkuutta ja
turvallisuutta
etenevan kera-
tokonuksen
hoidossa.

Prospektiivi-
nen, satun-
naistettu
kontrolloitu
tutkimus

N=26 poti-
lasta, joista
jokaisen po-
tilaan toinen
silméa saa
hoitoa ja toi-
nen silma
on kontrolli-
ryhmassa.

12 kuukauden seurantajaksolla ryhmien
valiset muutokset keskimaaraisessa par-
haassa korjatussa nadntarkkuudessa ovat
tilastollisesti merkittavia (P < 0.014). Hoito-
ryhmassa korjattu ndontarkkuus on ennen
hoitoa 0.34 + 0.28 ja se paranee hoidon
myota hieman 0.13 + 0.21. Kontrolliryh-
massa naontarkkuus ennen hoitoa on 0.22
% 0.3. siihen ei tule juurikaan muutosta -
0.01 £ 0.19.

Erot ryhmien valisessa keskimaaraisessa
Kmax-arvossa ovat tilastollisesti merkitta-
vid (P= 0.002). Keskimaarainen Kmax-
arvo on hoitoryhmassa ennen hoitoa 49.43
* 3.49 ja se loivenee 0,22 £ 0.6 dioptriaa.
Kmax-arvo jyrkkenee kontrolliryhmassa
0.41 £ 0.74 dioptriaa, kun ennen hoitoa se
on 47.46 £+ 3.75.

JBI-tar-
kistus-
lista sa-
tun-
naiste-
tulle
kontrol-
loidulle
tutki-
muk-
selle

pisteet:
712

7. Collagen cross-linking in keratoconus in Asian eyes: visual, refractive and confocal
microscopy outcomes in a prospective randomized controlled trial

Sharma, Namrata & Suri, Kunal & Sehra, Sri Vatsa & Titiyal, Jeewan S. & Sinha, Ra-
jesh & Tandon, Radhika & Vajpayee, Rasik B. Intia, 2015. PubMed, Cochrane.

Tutkimuksen
tarkoitus on ar-
vioida valoko-
vetushoidon
turvallisuutta ja
tehokkuutta
keratokonuk-
sen hoidossa.

Prospektiivi-
nen satun-
naistettu
kontrolloitu
tutkimus

43 silmaa
42 poti-
laalta, joista
N=23 saa
hoitoa ja
N=20 on
kontrolliryh-
massa.

6 kuukauden seurantajaksolla ryhmien va-
liset erot keskimaaraisessa parhaassa kor-
jatussa nadntarkkuudessa ovat tilastolli-
sesti merkittavia (P = 0.01). Hoitoryh-
massa naodntarkkuus paranee keskimaarin
0.11 £ 0.06.

Ryhmien valiset muutokset keskimaarai-
sessa Kmax-arvossa ovat tilastollisesti
merkittavia (P= 0.01). Hoitoryhmassa kes-
kimaarainen Kmax loivenee 1.2 £+ 0.8
dioptriaa.

Kontrolliryhmassa kummassakaan ei ta-
pahdu muutoksia.

JBI-tar-
kistus-
lista sa-
tun-
naiste-
tulle
kontrol-
loidulle
tutki-
muk-
selle

pisteet:
1113

8. Corneal collagen cross-linking with hypoosmolar riboflavin solution in keratoconic

corneas

Gu, Shaofeng & Fan, Zhaoshan & Wang, Lihua & Tao, Xiangchen & Zhang, Yong &
Mu, Guoying. Kiina, 2014. Pubmed.
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Tutkimuksen
tarkoitus on ra-
portoida tulok-
set valokove-
tushoidosta,
joka on tehty
ohuille sarveis-
kalvolle kayt-
tden hypo-os-
molaarista ri-
boflaviinia.

Prospektiivi-
nen tapaus-
sarja

N=8 silmaa
kahdeksalta
potilaalta.

12 kuukauden seurantajaksolla
keskimaaraiseen korjattuun nadéntarkkuu-
teen ei tule merkittavia muutoksia (P =
0.285). Ennen hoitoa keskimaarainen kor-
jattu naontarkkuus on 0.54 + 0.23 ja hoi-
don jalkeen 0.51 + 0.21.

Keskimaarisessa Kmax-arvossa ei havaita
merkittdvaa muutosta hoidon myoéta (P =
0.611). Keskimaarainen Kmax-arvo on en-
nen hoitoa 58.7 £ 3.5 ja seurantajakson
jalkeen 57.7 £ 4.9.

JBI-tar-
kistus-
lista ta-
paus-
sarjalle

pisteet:
8/10

9. Optical Performance of the Cornea One Year Following Keratoconus Treatment
with Corneal Collagen Cross-Linking

Uysal, Betul Seher & Sarac, Ozge & Yaman, Derya & Akcay, Emine & Cagil, Nu-
rullah. Turkki, 2018. Cochrane.

Tutkimuksen
tarkoitus on ar-
vioida valoko-
vetushoidon
muutoksia sar-
veiskalvon op-
tisessa suori-
tuskyvyssa po-
tilailla, joilla on
eteneva kera-
tokonus.

Retrospek-
tiivinen ta-
paussarja

N=111 sil-
maa 111
etenevaa
kerato-
konusta sai-
rastavalta
potilaalta.

12 kuukauden seurantajaksolla keskimaa-
rainen paras korjattu nadéntarkkuus para-
nee merkittavasti (P < 0.001). Keskimaa-
rainen nadntarkkuus on ennen hoitoa 0.33
1 0.27 ja hoidon jalkeen 0.23 + 0.18.

Keskimaarainen Kmax-arvo loivenee seu-
rantajaksolla merkittavasti (P < 0.001). En-
nen hoitoa keskimaarainen Kmax-arvo on
58.16 £ 7.3 ja hoidon jalkeen 57.14 £7.8.

JBI-tar-
kistus-
lista ta-
paus-
sarjalle

pisteet:
8/10

Cochrane.

10. Two-years corneal collagen cross-linking outcomes in patients with keratoconus

Zamani, Mitra & Heidarian, Asghar & Mirdehghan, Mohammad Sadegh. Iran, 2020.

Tutkimuksen
tarkoitus on ra-
portoida valo-
kovetushoidon
refraktiiviset,
topografiset ja
tomografiset
muutokset ete-
nevaa kerato-
konusta sai-
rastavilla.

Prospektiivi-
nen tapaus-
sarja

N=76 sil-
maa 40 ete-
nevaa kera-
tokonusta
sairasta-
valta poti-
laalta.

24 kuukauden seurantajaksolla keskimaa-
rainen paras korjattu nadontarkkuus para-
nee merkittavasti (P = 0.001). Nadntark-
kuus ennen hoitoa on 0.16 + 0.14 ja hoi-
don jalkeen 0.12 + 0.10.

Keskimaarainen Kmax-arvo loivenee hoi-
don myota merkittavasti (P = 0.000). Kes-
kimaarainen Kmax-arvo on ennen hoitoa
51.1 £ 4.94 ja hoidon jalkeen 50.13 + 4.8.

JBI-tar-
kistus-
lista ta-
paus-
sarjalle

pisteet:
8/10

Tasgl, Tashpinar, Eyidogan, Sarag ja Cagili (2020) tutkimuksen tarkoituksena on osoit-

taa sarveiskalvon valokovetushoidon pitkdaikaisia vaikutuksia keratokonuksen hoi-

dossa. Retrospektiiviseen tapaussarjaan osallistuu 27 12—39-vuotiasta etenevaa kera-

tokonusta sairastavaa potilasta, joista 37 silmaa saa hoitoa. Tutkimukseen on sisally-

tetty kaikki alle 18-vuotiaat potilaat ja yli 18-vuotiaista potilaista on sisallytetty ne, joiden
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sarveiskalvon huipun kaarevuusarvo on kasvanut vuoden sisalla vahintdan 1 dioptrian.
Tutkittavien poissulkukriteereitad ovat sarveiskalvon arpi, aikaisempi herpeettinen kera-
tiitti, aikaisempi silmaan kohdistunut leikkaus, alle 370 um paksu sarveiskalvo ja seu-
rantakayntien puute. Tutkimuksen seuranta-aika on 5 vuotta. Potilaat on tutkittu ennen
operaatiota, 6 kuukauden kuluttua operaatiosta seka vuosittain operaation jalkeen. Po-
tilailta on tutkittu korjaamattoman seka korjatun naéntarkkuuden ja sarveiskalvon topo-
grafisten arvojen lisdksi muun muassa hajataitteisuuden maara, sfaarinen ekvivalentti,
sarveiskalvon sameus seka sarveiskalvon aberraatioita. (Tascl & Taslipinar &
Eyidogan & Sara¢ & Cagil 2020.)

Potilaiden korjaamattomassa ja korjatussa naéntarkkuudessa havaitaan merkittavaa
parannusta jokaisena seurantavuotena ja yhdenkaan potilaan nadntarkkuuden ei ha-
vaita huonontuvan yhta tai useampaa visusrivia. Potilaiden sarveiskalvon keskimaarai-
sen Kmax-arvon havaitaan laskevan merkittavasti viiden vuoden seurantajaksolla. Sar-
veiskalvon sameus laskee merkittavasti kahden vuoden jalkeen. Sfaarisessa ekvivalen-
tissa ei havaita merkittdvaa muutosta, mutta hajataitteisuuden maaran huomataan va-
henevan merkittavasti vuosina 3, 4 ja 5. Sarveiskalvon paksuudessa ei havaita merkit-
tavaa muutosta. Sarveiskalvon aberraatioista ainoastaan HOA ja sfaarinen aberraatio
osoittavat merkittavaa laskua. Tutkimuksessa huomataan keratokonuksen etenevan
hoidosta huolimatta kahdessa silmassa (5,4 %), mutta etenemisen kriteereita ei tuoda
esille. Naille potilaille suoritetaan valokovetushoito uudelleen, jonka jalkeen etenemista
ei enaa havaita. Tutkimuksessa todetaan valokovetushoidon pitkaaikaisvaikutusten
olevan erittain tyydyttavia ja hoidon todetaan estavan keratokonuksen etenemista 95
%. (Tascl ym. 2020.)

Baenninger, Bachmann, Wienecke, Kaufmann ja Thiel (2014) tutkimuksessa vertaillaan
valokovetushoidon vaikutusta, riskeja ja epaonnistumisen todennakdisyytta alle 35-
vuotiailla ja yli 35-vuotiailla keratokonuspotilailla. Tutkimus on tapaussarja ja se on to-
teutettu retrospektiivisesti 12 kuukauden seurantajaksolla. Tutkimukseen on otettu 116
potilasta, joista 141 silmaa saa valokovetushoitoa. Osallistuneet potilaat ovat ialtaan
16—70-vuotiaita. Tutkimukseen on sisallytetty potilaat, joilla on tasoltaan lieva tai kohta-
lainen eteneva keratokonus, Kmax-arvo alle 65 dioptriaa ja sarveiskalvon paksuus va-
hintdan 400 ym. Keratokonuksen eteneminen on vahvistettu, kun Kmax-arvo on nous-

sut vahintdan 1 dioptrian vahintdan puolen vuoden aikana tai silloin, kun potilas on tar-
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vinnut enemman kuin yhden uuden piilolinssisovituksen kahden vuoden aikana sar-
veiskalvon jyrkkenemisen vuoksi. Poissulkukriteereitd ovat olleet muut silmasairaudet,
aikaisempi sarveiskalvoon kohdistunut leikkaus, raskaus seka imetys. Potilailta on tut-
kittu paras korjattu nadntarkkuus seka sarveiskalvon maksimikaarevuusarvo ennen
operaatiota seka 1, 3 ja 12 kuukautta operaation jalkeen. (Baenninger & Bachmann &
Wienecke & Kaufmann & Thiel 2014.)

12-kuukauden seurantajaksolla koko tutkimusjoukon keskimaaraisen parhaan korjatun
nadntarkkuuden havaitaan paranevan merkittavasti ja sarveiskalvon keskimaaraisen
Kmax-arvon huomataan laskevan. Hoidon vaikutuksessa korjattuun nadntarkkuuteen
seka Kmax-arvoon ei havaita merkittdvaa eroa yli 35-vuotiaisen potilaiden ja alle 35-
vuotiaiden potilaiden ryhmissa. 24,4 %:lla hoito epaonnistuu, kun Kmax-arvon havai-
taan nousevan hoidon jalkeen yli 1 dioptrian vuodessa. Vain yksi seitsemasta jyrkasta,
yli 58.8 dioptrian sarveiskalvosta todetaan epaonnistuneeksi hoidoksi ja vanhemmassa
ikaryhmassa todettuja epaonnistuneita hoitoja on kolme. Vakavia hoidosta seuranneita

komplikaatioita ei tutkimuksessa havaita. (Baenninger ym. 2014.)

Ozarslan Ozcan ja Ozcan (2021) tutkimuksessa arvioidaan valokovetushoidon turvalli-
suutta ja tehokkuutta lapsilla. Tutkimus on toteutettu retrospektiivisena tapaussarjana
ja siihen on osallistunut yhteensa 34 10—17-vuotiasta lasta, joista 45 silmaa hoidetaan.
Kaikilla tutkittavilla sarveiskalvon ohuin kohta on yli 400pum. Poissulkukriteereind ovat
aikaisempi keratiitti, silmaleikkaus, silmatulehdukset, sarveiskalvon arpi tai sameus, va-
kava kuivasilmaisyys ja sidekudossairaudet. Potilailta tutkitaan korjatun nadntarkkuu-
den ja sarveiskalvon maksimikaarevuuden lisdksi korjaamaton nadntarkkuus, sfaarinen
voimakkuus, hajataitteisuus, sfaarinen ekvivalentti, sarveiskalvon paksuus ja sarveis-
kalvon endoteelikerroksen solutiheys. Seurantakaynnit suoritetaan ennen valokovetus-

hoitoa ja 24 kuukauden kuluttua hoidosta. (Ozarslan Ozcan & Ozcan 2021.)

Potilaiden keskimaaraisen parhaan korjatun nadntarkkuuden huomataan parantuvan ja
Kmax-arvon loiventuvan merkittavasti. Tutkimuksessa etenemisen todetaan pysahty-
neen 30 silmassa (67 %), kun Kmax- arvoon tulleet muutokset ovat olleet korkeintaan 1
dioptriaa. Kmax-arvo loivenee 11 silmassa (24 %) yli 1 dioptriaa ja jyrkkenee neljassa
silmassa (9 %) yli 1 dioptriaa. Hoito maaritelladn epaonnistuneeksi, jos Kmean-arvo on
noussut vuoden aikana yli 1.0 dioptriaa. Tutkittavien endoteelisolutiheyteen ei huomata

tulleen muutoksia seurantajakson aikana. Sfaariseen voimakkuudessa ja hajataittei-
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suuden maarassa ei havaita merkittavia muutoksia, mutta sfaarinen ekvivalentti on las-
kenut merkittavasti. Hoidon jalkeisia komplikaatioita ei havaita yhdellakaan tutkittavista

seuranta-aikana. (Ozarslan Ozcan & Ozcan 2021.)

Farhat ym. (2020) retrospektiivisessa tapaussarjassa tarkoituksena on arvioida valoko-
vetuksen turvallisuutta, tehokkuutta ja hoidon tulosten ennustettavuutta. Tutkimukseen
osallistuu yhteensa 102 henkil6a, joista 156 silmaa hoidetaan valokovetushoidolla. Tut-
kittavat ovat ialtaan 9—41-vuotiaita. Tutkittavilla on todettu eteneva keratokonus, jonka
kriteerind on Kmax-arvon jyrkkeneminen yli 1 dioptrian vuoden sisalla, hajataitteisuu-
den muuttuminen yli 3 dioptriaa 6 kuukauden sisalla tai tarve uudelle piilolinssisovituk-
selle yli kerran viimeisen kahden vuoden aikana. Sisdanottokriteereina ovat sarveiskal-
von ohuin kohta yli 400um, kirkas sarveiskalvo ja seurantakaynteihin osallistuminen.
Poissulkukriteereind ovat aikaisemmat silmaleikkaukset, vakava sarveiskalvon arpi tai
tulehdus, mykion tai verkkokalvon sairaus, sarveiskalvon epiteelin huono paraneminen,

raskaus ja imetys. (Farhat ym. 2020.)

Potilailta on tutkittu parhaan korjatun nddntarkkuuden ja Kmax-arvon lisdksi muita sar-
veiskalvon kaarevuusarvoja ja sarveiskalvon paksuus. Silmien etuosat mikroskopoi-
daan ennen operaatiota seka 36 kuukautta operaation jalkeen. Tutkimuksessa havai-
taan keskimaaraisen Kmax-arvon merkittdvaa loivenemista seka korjatun nadntarkkuu-
den paranemista. 36 kuukauden seurantajakson aikana keratokonus on pysahtynyt ko-
konaan tai jopa parantunut 120 silmassa, eli 76.92 % hoidettuja silmia. Epaonnistumis-
prosentti on 19.87 % (31 silmaa): viidessa silmassa (3.20 %) nadntarkkuus on noussut
0.1 logMAR, neljasséatoista silmassa (8.79 %) Kmax arvo on noussut yli 1 dioptriaa ja
kahdellatoista (7.69 %) molemmat toteutuvat. Yhdessa silmassa on tehty sarveiskalvo-
siirto hoidon jalkeen. Hoidon jalkeisia komplikaatioita ei havaita seuranta-aikana. (Far-
hat ym. 2020.)

Lang ym. (2015) tutkimuksessa arvioidaan valokovetushoidon tehokkuutta ja turvalli-
suutta etenevan keratokonuksen hoidossa. Tutkimus on toteutettu prospektiivisena sa-
tunnaistettuna kontrolloituna tutkimuksena ja siihen on osallistunut 29 potilasta, joista
15 potilasta on hoitoryhmassa ja 14 potilasta on kontrolliryhmassa. Potilaat on satun-
naistettu hoito- ja plaseboryhmiin, minka jalkeen tutkittavien huonompi silma on hoi-
dettu standardilla valokovetushoidolla tai valehoidolla. Tutkittavat ovat ialtaan 17-53-
vuotiaita. Tutkimukseen sisallytetdan varhaisen vaiheen keratokonuspotilaat, joiden ke-

ratokonuksen eteneminen on pystytty todistamaan topografisilla tai kliinisilla kriteereilla
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(Kmax-arvo on kasvanut vuodessa yli 1 dioptriaa, tai refraktiovirhe on muuttunut Kliini-
sesti merkittavasti). Tutkimuksen poissulkukriteereita ovat alle 12-vuoden ika, alle 450
Mm paksu sarveiskalvo, muut silmasairaudet, aikaisempi silmaan kohdistunut leikkaus,
raskaus ja riboflaviiniallergia. Kaikilta potilailta on tutkittu paras korjattu nadntarkkuus,

silman etu- ja takaosat seka sarveiskalvon topografiat on arvioitu ennen hoidon aloitta-
mista seka paivittain viikon ajan hoidon jalkeen. Tutkimukset on suoritettu viela 14, 30
ja 90 paivaa toimenpiteen jalkeen seka kuukausina 6, 9, 12, 18, 24 ja 36. Tutkimuksen
seuranta-aika vaihtelee potilaiden valilla 802 paivasta 1131 paivaan, ollen keskimaarin
1098 paivaa. (Lang ym. 2015.)

Hoitoryhmassa keskimaaraisen Kmax-arvon havaitaan loivenevan ja kontrolliryhmassa
sen huomataan nousevan vuodessa tilastollisesti merkittavasti. Hoidetuista neljan poti-
laan Kmax-arvo jyrkkenee hieman ja 11 potilaan Kmax-arvo loivenee tai pysyy samana
hoidon jalkeen. Yhden potilaan Kmax-arvo jyrkkenee merkittavasti. Merkittavaksi jyrk-
kenemiseksi katsotaan yli 1 dioptrian Kmax-arvon nousu vuodessa. Kontrolliryhmassa
8 potilaalla esiintyy Kmax-arvon jyrkkenemista ja kuudella potilaalla Kmax-arvon loive-
nemista. Kahden kontrolliryhman potilaan keratokonus jatkaa etenemistd merkittavasti.
Naontarkkuudessa ei huomata tilastollisesti merkittavaa eroa hoitoryhman ja kontrolli-
ryhman valilla. Tayden seurantajakson aikana kahdeksan potilaan paras korjattu naon-
tarkkuus heikkenee merkittavasti. Heista puolet on hoitoryhmassa ja puolet kontrolliryh-
massa. Sarveiskalvon paksuudessa ei ole merkittavia muutoksia. Yhdellakaan tutkitta-
vista ei havaita vakavia komplikaatioita hoidon seurauksena ja valokovetushoito tode-

taan turvalliseksi hoitomuodoksi keratokonuksen hoidossa. (Lang ym. 2015.)

Seyedian ym. (2015) prospektiivisessa satunnaistetussa kontrolloidussa tutkimuksessa
arvioidaan valokovetushoidon lyhyen aikavalin tehokkuutta ja turvallisuutta etenevan
keratokonuksen pysayttamisessa. Tutkimukseen on osallistunut 26 15-37-vuotiasta
potilasta, joiden toinen silma on satunnaistettu hoitoryhmaan ja hoitamaton silma kont-
rolliryhmaan. Tutkimukseen on sisallytetty potilaat, joilla on vahvistettu bilateraalinen
eteneva keratokonus topografisilla ja kliinisilla diagnoosikriteereilld. Sisdanottokritee-
reita ovat myos yli 400 ym paksu sarveiskalvo ja Kmax-arvo enintaan 60 dioptriaa. Tut-
kimuksesta on poissuljettu potilaat, joilla on sarveiskalvon arpi, aikaisempi silmaan koh-
distunut leikkaus, silman pinnan tai kyynelnesteen ongelmia tai jokin muu silmasairaus

kuin keratokonus. Jokainen silma on tutkittu ennen hoitoa ja paivan, kolmen paivan
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seka 1, 3, 6, 9 ja 12 kuukautta hoidon jalkeen. Potilailta tutkitaan korjattu ja korjaama-
ton nadntarkkuus, refraktio, silman etuosat ja takaosat, tomografia seka sarveiskalvon

paksuus. (Seyedian ym. 2015.)

Keskimaaraisen Kmax-arvon havaitaan laskevan hoitoryhmassa tilastollisesti merkitta-
vasti. Hoitoryhman silmista 12 % luokitellaan hoidon epaonnistumiseksi, kun Kmax-
arvo nousee yli 0.50 dioptriaa. Kontrolliryhmassa Kmax-arvon nousu on suurempaa ja
ryhman silmista 38,5 %:lla havaitaan yli 0.50 dioptrian jyrkkeneminen. Keskimaarainen
paras korjattu naontarkkuus paranee hoitoryhmassa ja huononee kontrolliryhmassa.
Ryhmien valinen ero on tilastollisesti merkittava. Kaiken kaikkiaan valokovetushoidon
havaitaan hidastavan keratokonuksen etenemista hoidetuissa silmissa, mutta myos

hoidon epaonnistumisen todetaan olevan mahdollista. (Seyedian ym. 2015.)

Sharma ym. (2015) tutkimuksessa arvioidaan valokovetushoidon turvallisuutta ja tehok-
kuutta keratokonuksen hoidossa. Tutkimuksessa on yhteensa 42 henkilon 43 silmaa,
joista 23 silmaa saa valokovetushoitoa ja 20 on kontrolliryhmassa. Seurantakaynnit on
toteutettu ensimmaisen viikon seka 1, 3 ja 6 kuukautta valokovetushoidon jalkeen. Tut-
kimukseen on sisallytetty yli 14-vuotiaat etenevaa keratokonusta sairastavat potilaat.
Tutkimuksesta on poissuljettu potilaat, joiden sarveiskalvon paksuus on alle 400 pm.
Myds aikaisempi silman herpes, vakava kuivasilmaisyys, keskeisen sarveiskalvon ar-
peuma, sarveiskalvon tulehdus, autoimmuunisairaus tai sarveiskalvoon kohdistunut
leikkaus ovat poissulkevia tekijoita. Tutkittaville suoritetaan mikroskopiatutkimus, jonka
lisaksi tutkitaan korjattu ja korjaamaton nadntarkkuus, silmanpaine, sarveiskalvon pak-

suus, sarveiskalvon kaarevuusarvot ja endoteelimuutokset. (Sharma ym. 2015.)

Hoitoryhmassa havaitaan keskimaaraisen parhaan korjatun nadntarkkuuden parane-
mista ja keskimaaraisen Kmax-arvon merkittavaa loivenemista kolmen ja kuuden kuu-
kauden seurantatutkimuksissa verrattuna kontrolliryhmaan. Tutkimuksessa ei tuoda
esille hoidossa epaonnistuneiden maaraa ja kriteereita. Myos korjaamaton naontark-
kuus ja hajataitteisuus paranevat merkittavasti hoitojakson aikana. Kontrolliryhmassa
merkittdvid muutosta ei havaita. Mikroskopiassa havaitaan sarveiskalvon epiteelisolu-
jen taydellinen uusiutuminen viikon paasta valokovetushoidosta ja epiteelin alaisten
hermosolujen ja anteriorisen strooman keratosyyttien uusiutuminen kuuden kuukauden
jalkeen. Hoidon jalkeisia komplikaatiota ei havaita seurannan aikana. (Sharma ym.
2015.)
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Gu ym. (2014) tutkimuksen tarkoituksena on raportoida 12 kuukauden tulokset ohuille,
alle 400 um paksuille sarveiskalvoille tehdysta valokovetushoidosta. Tutkimukseen on
osallistunut 8 potilasta, joiden toinen silma on hoidettu. Tutkimuksen sisdanottokritee-
rind on Krumeichin luokitteluasteikolla vaikeustason 1-3 keratokonus, joka on maari-
telty etenevaksi hajataitteisuuden ja/tai topografian mukaan. Etenemiseksi maaritel-
I&an, jos Kmax arvo on kasvanut yli 1 dioptriaa, hajataitteisuus on lisdantynyt 1
dioptriaa tai sfaarinen ekvivalentti on kasvanut vahintdan 0.50 dioptriaa. Poissulkukri-
teereina on sarveiskalvon ohuin kohta yli 400 um, aikaisempi sarveiskalvoon kohdis-
tuva leikkaus, aikaisemmat vakavat tulehdukset, muu silman pinnan sairaus, raskaus
tai imetys. Potilailta on tutkittu korjatun naéntarkkuuden ja Kmax-arvon lisaksi refraktio,
sarveiskalvon ohuin kohta ja endoteelisolujen maara ennen hoitoa seka 6 ja 12 kuu-
kauden paasta hoidosta. 12 kuukauden seurantajakson aikana tutkittavien keskimaa-
radisen Kmax-arvon ja parhaan korjatun naéntarkkuuden havaitaan paranevan hieman,
mutta tulokset eivat ole tilastollisesti merkittdvia. Endoteelisolujen maaraan ei ole tullut
merkittdvid muutoksia seurantajakson aikana. Hypo-osmolaarista riboflaviinia kaytta-
malla valokovetushoidon osoitetaan olevan lupaava keino ohuille sarveiskalvoille kera-
tokonuksen hoidossa. Hoidon jalkeisia komplikaatiota ei havaita seurannan aikana. (Gu
ym. 2014.)

Uysal, Sarac, Yaman, Akcay, Cagil (2018) tutkimuksessa on tarkoitus arvioida valoko-
vetushoidon jalkeisia muutoksia sarveiskalvon optisessa suorituskyvyssa potilailla,
joilla on eteneva keratokonus. Tutkimus on toteutettu retrospektiivisena tapaussarjana
11-34-vuotiaille potilaille ja siihen on osallistunut 111 silmaa 111 eriasteiselta kerato-
konuspotilaalta. Tutkimuksen seuranta-aika on 12 kuukautta ja sen sisaanottokritee-
reitd ovat topografisesti ja kliinisesti diagnosoitu eteneva keratokonus. Poissulkukritee-
reitd ovat raskaus, imetys, sarveiskalvon arpi, aikaisempi sarveiskalvoon kohdistunut
leikkaus, alle 370 ym paksu sarveiskalvo seka mika tahansa sidekudossairaus. Poti-
lailta on tutkittu refraktio, korjattu ja korjaamaton nadntarkkuus, silmanpaineet, silman
taka- ja etuosat seka topografia ennen operaatiota seka 1, 3, 6 ja 12 kuukautta toimen-
piteen jalkeen. Liséksi potilaiden sarveiskalvon optiset aberraatiot tutkitaan ennen ja
jalkeen operaation. Keskimaaraisen parhaan korjatun naéntarkkuuden huomataan pa-
ranevan merkittavasti. Tutkimuksessa havaitaan merkittdvaa loivenemista tutkittavien
keskimaaraisessa Kmax-arvossa, kun verrataan tuloksia ennen ja jalkeen valokovetus-

hoidon. Tutkittavista 98,1 % Kmax-arvo laskee tai pysyy stabiilina. Vain kahden poti-
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laan Kmax-arvo nousee 12 kuukauden seuranta-ajalla ja hoito luokitellaan epaonnistu-
neeksi. Myds muutokset korjaamattomassa nadntarkkuudessa, sfadrisessa ekvivalen-
tissa ja astigmatian maarassa havaitaan olevan merkittavia. Sarveiskalvon aberraati-
oista merkittavia muutoksia havaitaan HOA-aberraatiossa, vertikaalisessa coma -aber-
raatiossa ja vertikaalisessa trefoil -aberraatiossa. (Uysal & Sarac & Yaman & Akcay &
Cagil 2018.)

Zamani, Heidarian ja Mirdehghan (2020) tutkimuksen tarkoituksena on raportoida valo-
kovetushoidon refraktiiviset, topografiset seka tomografiset muutokset 24 kuukauden
ajalta potilailla, joilla on eteneva keratokonus. Tutkimus on toteutettu prospektiivisena
tapaussarjana ja siihen on osallistunut 40 potilaan 76 silmaa. Mittaukset on suoritettu
ennen valokovetushoitoa ja 6, 12 ja 24 kuukauden paasta hoidosta. Kaikilla potilailla on
todettu eteneva keratokonus, jossa Kmax-arvo kasvanut 21 dioptriaa vuoden sisalla,
korjattu nadntarkkuus on laskenut yli 2 rivia tai potilaalla on ollut tarve uudelle piilolins-
sisovitukselle yli kerran kahden vuoden aikana. Poissulkukriteereina on sarveiskalvon
ohuin kohta alle 400 ym, aikaisempi silmaleikkaus, herpeettinen keratiitti, konkomitantti
autoimmuunisairaus, vakava kuivasilmaisyys, sarveiskalvon keskeiset tai reuna-alueen
sameudet, huono hoitomyontyvyys seka raskaus tai imetys. Potilailta on tutkittu korja-
tun-, korjaamattoman nadntarkkuuden seka Kmax-arvon lisaksi refraktio ja sarveiskal-
von paksuus. Tutkittaville on tehty myés biomikroskooppi-, silmanpohja- ja topogra-
fiatutkimus. (Zamani & Heidarian & Mirdehghan 2020.)

Tutkimuksessa havaitaan keskimaaraisen parhaan korjatun nddntarkkuuden parane-
van ja keskimaaraisen Kmax-arvon loivenevan seurantajakson aikana merkittavasti.
Myos korjaamattomaan nadntarkkuuteen on tullut merkittdvaa parannusta. Sarveiskal-
von tasaisuusarvoissa, epasaannollisessa astigmatiassa, sarveiskalvon pinnan epa-
symmetrisyydessa ja keratokonuksen ennustearvoissa ei ole merkittdvia muutoksia
seurantajakson aikana. Seurantajaksolla ei havaita merkittavia hoidosta aiheutuneita
haittavaikutuksia. Tutkimuksessa ei tuoda esille hoidossa epaonnistuneiden maaraa ja

kriteereita. (Zamani ym. 2020.)

6.4 Aineiston analyysi ja yhteenveto

Kirjallisuuskatsaukseen valikoiduista tutkimuksista kolme ovat satunnaistettuja kontrol-

loituja tutkimuksia, joissa hoidon tehokkuutta arvioidaan hoitoryhman ja kontrolliryhman
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valilla. Loput seitseman tukimusta ovat tapaussarjoja. Satunnaistetuista kontrolloiduista
tutkimuksista jokaisessa osoitetaan olevan merkittdva ero hoito- ja kontrolliryhman kes-
kimaaraisessa Kmax-arvossa. Hoitoryhman keskimaaraisen parhaan korjatun naén-
tarkkuuden havaitaan nousevan kontrolliryhmaan verrattuna kahdessa tutkimuksessa
ja yhdessa ryhmien valilla ei havaita merkittavia eroja. Lang ym. (2015) on toteutettu
keskimaarin kolmen vuoden seuranta-ajalla, Seyedian ym. (2015) 12 kuukauden ja
Sharma ym. (2015) kuuden kuukauden seuranta-ajalla. Lang ym. (2015) ja Sharma
ym. (2015) tutkimuksessa kontrolliryhmana toimii toisen ihmisen silma, kun Seyedian
ym. (2015) tutkimuksessa kontrollina kaytetdan hoidettavan toista silmaa. (Lang ym.
2015; Seyedian ym. 2015; Sharma 2015.)

Jokaisessa tutkimuksessa keskimaaraisen Kmax-arvon havaitaan loivenevan hoide-
tuissa silmissa. Kontrolliryhmissa Lang ym. (2015) tutkimuksessa keskimaarainen
Kmax-arvo jyrkkenee, Seyedian ym. (2015) tutkimuksessa se ei juurikaan muutu ja
Sharma ym. (2015) tutkimuksessa se pysyy samana. Jokaisessa tutkimuksessa erot
keskimaaraisessa Kmax-arvossa ovat ryhmien valilla tilastollisesti merkittavia. Lang
ym. (2015) seurantatutkimuksessa hoitoryhman keskimaaraisessa Kmax-arvossa ha-
vaitaan vuosittaista loivenemista ja kontrolliryhman Kmax-arvossa vuosittaista jyrkke-
nemista. Kontrolliryhman yhdella potilaalla sarveiskalvo on selkeasti koko tutkimusjou-
kon jyrkin (yli 65 dioptriaa) ja se jatkaa jyrkkenemistaan merkittavasti hoidon myoéta.
Koska potilas on kontrolliryhmassa, se voi johtaa tutkimuksen tuloksia harhaan. Poti-
laan poistaminen tilastollisesta analyysista osoittaa kuitenkin edelleen tilastollisesti
merkittdvaa eroa tutkimusryhmien valilla. (Lang ym. 2015; Seyedian ym. 2015; Sharma
2015.)

Tutkimuksen tulokset osoittavat seuranta-ajan pituudella olevan vaikutusta satunnais-
tettujen kontrolloitujen tutkimusten tuloksiin. Kolmen vuoden seuranta-ajalla hoitoryh-
man keskimaarainen Kmax-arvo loivenee vuosittain ja kontrolliryhman Kmax-arvo jyrk-
kenee, mutta lyhyemmalla seuranta-ajalla toteutetuissa tutkimuksissa Kmax-arvo ei
juurikaan muutu tai muutos on hyvin pieni. Kahdessa tutkimuksessa raportoidaan yksit-
taisia tapauksia, joissa hoidetun silman Kmax-arvo on noussut hoidosta huolimatta.
Seyedian ym. (2015) tutkimuksessa 12 % hoidetuista silmista luokitellaan epaonnistu-
neiksi, sillda Kmax-arvo nousee tapauksissa yli 0.5 dioptriaa. Lang ym. (2015) tutkimuk-
sessa yhdellad hoitoryhman potilaalla keratokonus etenee hoidosta huolimatta yli yhden

dioptrian vuodessa. (Lang ym. 2015; Seyedian ym. 2015; Sharma 2015.) Tulokset
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osoittavat, ettd huolimatta valokovetushoidon merkittavasta tehokkuudesta sarveiskal-
von maksimikaarevuuteen, on hoidon epaonnistuminen tai huono hoitovaste mahdol-

lista.

Kahdessa tutkimuksessa havaitaan korjatun nadntarkkuuden paranemista hoitoryh-
mien ja kontrolliryhmien valilla. Hoitoryhmassa naontarkkuudessa havaitaan Sharma
ym. (2015) tutkimuksessa merkittavaa parannusta ja Seyedian ym. (2015) hieman pa-
rannusta. Sharma ym. (2015) tutkimuksessa mainitaan hoitoryhman korjatun naéntark-
kuuden heikentyneen hoidon jalkeisena viikkona ja syyna tahan epaillaan sarveiskal-
von turvotusta. Kontrolliryhmissa korjatussa naontarkkuudessa ei havaita merkittavia
muutoksia seurantajakson aikana. Lang ym. (2015) tutkimuksessa ryhmien valilla ei
havaita tilastollisesti merkittavia eroja nadntarkkuudessa, mutta kummassakin ryh-
massa naodntarkkuus kuitenkin paranee seuranta-ajalla. (Lang ym. 2015; Seyedian ym.
2015; Sharma 2015.) Valokovetushoidon voidaan satunnaistettujen kontrolloitujen tutki-
musten perusteella arvioida parantavan hoidettavien nadntarkkuutta verrattuna kontrol-

lirynmaan, joille hoitoa ei ole tehty.

Katsaukseen valikoiduista tapaussarjoista kuudessa huomataan seka keskimaarai-
sessa Kmax-arvossa ettd parhaassa korjatussa nadntarkkuudessa merkittdvaa paran-
nusta valokovetushoidon seurauksena (Tasgl ym. 2020; Baenninger ym. 2014; Ozars-
lan Ozcan ym. 2021; Farhat ym. 2020; Uysal ym. 2018; Zamani ym. 2020). Ainoastaan
yhdessa tutkimuksessa keskimaaraisessa Kmax-arvossa ja korjatussa naontarkkuu-
dessa ei havaita tilastollisesti merkittavia muutoksia, vaikka sarveiskalvon maksimikaa-
revuusarvon havaitaan laskevan ja korjatun nadntarkkuuden paranevan hieman (Gu
ym. 2014). Valokovetushoito on toteutettu muista tutkimuksista poiketen ohuille sar-
veiskalvoille ja tutkimuksen otos on vain 8 silmaa, kun muissa tutkimuksissa se vaihte-
lee 37-156 silméan valilla (Tasgl ym. 2020; Baenninger ym. 2014; Ozarslan Ozcan ym.
2021; Farhat ym. 2020; Uysal ym. 2018; Zamani ym. 2020; Gu ym. 2014). Poikkeavan
tutkimusjoukon ja pienen otoskoon vuoksi tutkimistulokset eivat ole yleistettavissa. Tut-
kimus antaa kuitenkin oleellista tietoa valokovetushoidon tehokkuudesta ja turvallisuu-

desta ohuille sarveiskalvoille.

Kolmessa tapaussarjassa tutkimusten otoskoko on yli 100 potilasta. Kaikissa kolmessa
suurimman otoskoon tutkimuksessa potilaiden keskimaarainen Kmax-arvo loivenee
merkittavasti ja se loivenee niistd kahdessa jopa yli dioptrian. Suuri otoskoko lisaa tutki-

musten luotettavuutta, joten tutkimukset tuloksia voidaan pitda lupaavina. Jokaisessa
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tutkimuksessa raportoidaan myos hoidossa epaonnistumisia, mutta niiden maarassa
on eroja. Farhat ym. (2020) kolmen vuoden seurantatutkimuksessa on suurin otoskoko
(n= 156 silmaa). Tutkittavien keskimaaraisen Kmax-arvon havaitaan loivenevan keski-
maarin 0.95 dioptriaa. Hoidetusta silmista 16,7 % %:lla (26 siimaa) Kmax-arvo nousee
yli dioptrian ja hoito luokitellaan Kmax-arvon perusteella epaonnistuneeksi. Toiseksi
suurin otoskoko (n= 141 silmaa) on Baenninger ym. (2014) tutkimuksessa, jonka seu-
ranta-aika on 12 kuukautta. Tutkimuksessa vertaillaan valokovetushoidon tehoa yli ja
alle 35-vuotiailla potilailla. Ikaryhmien valilla ei havaita merkittavaa eroa hoidon tehok-
kuudessa, mutta koko joukon keskimaarainen Kmax-arvo laskee hoidon myéta 1.33
dioptriaa ja muutos katsotaan merkittavaksi. 24,4 %:lla (20 potilaalla) hoito luokitellaan
epaonnistuneeksi perustuen siihen, ettd keskimaarainen Kmax-arvo nousee vuodessa
1 dioptrian tai enemman. Kolmanneksi suurin otoskoko (n= 111 silmaa) on Baenninger
ym. (2014) 12 kuukauden seurantatutkimuksessa. Tutkimuksen potilaiden keskimaarai-
sen Kmax-arvon havaitaan loivenevan keskimaarin 1.02 dioptriaa. 1,9 %:lla eli kahdella
tutkittavista Kmax-arvo nousee yli yhden dioptrian. (Farhat ym. 2020; Uysal ym. 2018;
Baenninger ym. 2014.)

My6s muissa tapaussarjoissa keskimaarainen Kmax-arvo loivenee merkittavasti. Aikai-
semmista tapaussarjoista poiketen tutkimusten otokset ovat pienemmat, ja niista joko
puuttuu hoidossa epdonnistuneiden méaara tai ne on ilmoitettu eri kriteereilld. Ozarslan
Ozcan ym. (2021) tutkimus osoittaa keskimaaraisen Kmax-arvon loivenevan 24-kuu-
kauden seuranta-ajalla 1.08 dioptriaa. Keratokonuksen katsotaan hoidon jalkeen ete-
nevan, jos Kmean-arvo nousee yli 1 dioptrian. Potilassarjan 45 silmasta etenemista ha-
vaitaan 9 %:lla (neljassa silmassa). Tutkimuksessa on esitetty tulokset vain ennen ope-
raatiota ja operaation jalkeen. Zamani ym. (2020) 24 kuukauden seurantatutkimuk-
sessa keskimaaraisen Kmax-arvon osoitetaan laskevan hoidon my6ta 0.97 dioptriaa,
mutta tutkimuksessa ei erikseen esitetd hoidossa epaonnistuneiden maaraa ja kritee-
reitd. Kmax-arvon havaitaan loivenevan seuranta-ajan kasvaessa. Tas¢i ym. (2020) vii-
den vuoden seurantatutkimuksessa keskimaaraisen Kmax-arvon havaitaan laskevan
merkittvasti seuranta-ajan kasvaessa ja viiden vuoden kuluessa se on laskenut
dioptrian. Tutkimuksessa ei tuoda esille hoidossa epaonnistuneiden maaraa ja kritee-
reitd. (Ozarslan Ozcan ym. 2021; Zamani ym. 2020; Tascl ym. 2020.)

Kolmessa tapaussarjassa nadntarkkuus paranee seurantajaksolla yli 0.1 logMAR eli

yhden visusrivin. 12 kuukauden seurantajaksojen tutkimuksissa Baenninger ym. (2014)
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tutkimuksessa nadntarkkuus paranee keskimaarin 0.197 logMAR ja Uysal ym. (2018)
tutkimuksessa 0.1 logMAR. Tasci ym. (2020) viiden vuoden seurantatutkimuksessa
nadntarkkuus paranee LogMAR asteikolla 0.11. Uysal ym. (2018) tutkimuksen seu-
ranta-ajalla menetetaan 25 tutkittavaa. Heista on saatu tavoitettua 19, joista kaikki
paitsi yksi kokee nadn pysyneen samana tai parantuneen hoitoa edeltavaan verrattuna.
Yksi tutkittava kokee naén heikentyneen hieman. (Baenninger ym. 2014; Uysal ym.
2018; Tasci ym. 2020) Tutkittavien kadolla on saattanut olla merkitysta tutkimustulok-
siin, silla tavoitetuista suurin osa arvioi nadntarkkuuden pysyneen samana tai jopa pa-
rantuneen. Kyseessa on kuitenkin tutkittavien oma kokemus nadntarkkuudesta hoidon
jalkeen, eika siita voida paatella hoidon vaikutusta nadntarkkuuteen ilman asianmu-

kaista tutkimusta.

Lopuissa tapaussarjoissa nadntarkkuus paranee seurantajaksolla tilastollisesti merkit-
tavasti, mutta se paranee alle yhden visusrivin. Ozarslan Ozcan & Ozcan (2021) on ai-
noa tutkimus, jonka tutkimusjoukko koostuu kokonaan alle 18-vuotiaista. Korjattu naon-
tarkkuus paranee 24 kuukauden seurantajaksolla keskimaarin 0.07 LogMAR ja hoidon
todetaan olevan tehokas lapsipotilailla. Toisessa 24 kuukauden seuranta-ajan tutki-
muksessa Zamani ym. (2020) raportoivat parhaan korjatun nadntarkkuuden paranevan
keskimaarin 0.04 logMAR seurantajakson aikana. Farhat ym. (2020) tutkimuksessa
kolmen vuoden seurantajaksolla keskimaaraisen nadntarkkuuden raportoidaan parane-
van 0.022 logMAR. Hoito luokitellaan epdonnistuneeksi, kun nadntarkkuus heikkenee
vahintdan 0.1 logMAR. Yhteensa 17 silmassa hoidon raportoidaan epaonnistuneen
nadntarkkuuden heikkenemisen vuoksi. Paras korjattu nadntarkkuus pysyy kyseisessa
tutkimuksessa hoidon jalkeen vakaana ensimmaiset 6 kuukautta, mutta se paranee
seuraavilla mittauskerroilla. Zamani ym. (2020) ja Gu ym. (2014) tutkimuksissa kontrol-
litutkimus suoritetaan myo6s 6 kuukauden kohdalla, mutta samanlaista ilmi6ta ei ha-
vaita. Zamani ym. (2020) tutkimuksessa nadntarkkuudessa ei tullut ensimmaisen kuu-
den kuukauden kontrollikdynnin jalkeen merkittavia muutoksia. (Ozarslan Ozcan & Oz-
can 2021; Farhat ym. 2020; Tascl ym. 2020; Gu ym. 2014; Zamani ym. 2020.)

Osassa tapaussarjoista on raportoitu sarveiskalvon stroomassa valokovetushoidon jal-
keista utua. Farhat ym. (2020) tutkimuksessa sarveiskalvon strooman etuosan utua ha-
vaitaan 19 tutkittavalla (12.18 %) eri vaikeusasteisena. Naista viidella nadntarkkuus on
huonontunut 0.1 tai 0.2 logMAR. Taman liséksi yhdella tutkittavalla (0.64 %) havaitaan

naontarkkuuteen vaikuttava sarveiskalvon strooman arpeuma. Myos Baenninger ym.
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(2014) tutkimuksessa mainitaan korjatun naéntarkkuuden laskun johtuneen kaikilla,
paitsi yhdella tutkittavalla sarveiskalvon udusta. Tasgi ym. (2020) tutkimuksessa sar-
veiskalvon utua havaitaan ensimmaisen kuuden kuukauden kontrollissa yhteensa 36
%:lla eri vaikeusasteisena ja viidennen vuoden kontrollissa vain 13 %:lla on raportoitu
utua. Ozarslan Ozcan & Ozcan (2021) tutkimuksessa hoidon jalkeista utua ei havaita
ollenkaan ja muissa tutkimuksissa sarveiskalvon udusta ei ole mainittu ollenkaan.
Osassa tutkimuksia arvioidaan tekij6ita, joiden avulla voidaan arvioida hoidon onnistu-
mista nadntarkkuuden nousuun. Farhat ym. (2020) tutkimuksessa parempi korjattu
naontarkkuus seka matala Kmax-arvo ja Kmean-arvo ovat yhteydessa parempaan hoi-
toa edeltavaan naontarkkuuteen. Uysal ym. (2018) tutkimuksessa raportoidaan hoidon
jalkeisen naddntarkkuuden nousussa ja hajataitteisuuden maarassa merkittavaa yh-
teyttd. Zamani ym. (2020) tutkimuksessa ei havaittu merkittdvaa yhteyttd minkaan yk-
sittdisen tekijan kanssa korjatun nadntarkkuuden paranemisessa. (Farhat ym. 2020;
Baenninger ym. 2014; Ozarslan Ozcan & Ozcan 2021; Taggl ym. 2020; Zamani ym.
2020; Uysal ym. 2018.)

Muutos Kmax-arvossa (dpt) Muutos ndéntarkkuudessa (logMAR)
14 03
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Kuva 2: Pylvasdiagrammit Kmax-arvon ja nadntarkkuuden muutoksesta tutkimuskohtaisesti.

Diagrammit perustuvat taulukkoon 4.

Opinnaytetyon tutkimuskysymyksena on “Miten standardi valokovetushoito vaikuttaa
keratokonusta sairastavan Kmax-arvoon seka parhaaseen korjattuun nadntarkkuu-
teen?”. Kirjallisuuskatsaus osoittaa Kmax-arvon loivenevan keskimaarin 0.912 dioptriaa
ja parhaan korjatun nadntarkkuuden paranevan keskimaarin 0.097 logMAR eli desi-

maalein merkittynd noin yhden visusrivin. Standardin valokovetushoidon todetaan ole-
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van tehokas ja turvallinen hoitomuoto etenevan keratokonuksen hoidossa, mutta tutki-
muksissa raportoidaan myos tapauksia, joissa Kmax-arvo jatkaa jyrkkenemistaan ja/tai

nadntarkkuus laskee. Tapaukset luokitellaan hoidon epaonnistumiseksi.

Poiketen muista kirjallisuuskatsaukseen sisalletyista tutkimuksista, yhdessa tutkimuk-
sessa arvioitiin valokovetushoidon tehokkuutta pelkastaan ohuille, alle 400 um pak-
suille sarveiskalvoille. Teoreettisessa viitekehyksessa nousee esille, ettad valokovetus-
hoitoa ei suositella tehtavan alle 400 um paksulle sarveiskalvolle mahdollisesti endo-
teelikerrokselle haitallisten vaikutusten takia. Hoidon huomattiin loiventavan Kmax-ar-
voa ja parantavan nadntarkkuutta hieman, mutta tulokset eivat olleet tilastollisesti mer-
kittavia. Tutkimuksessa hoito todettiin turvalliseksi, mutta pienen otoskoon vuoksi tutki-
muksen tuloksiin ja johtopaatoksiin suhtauduttiin kriittisesti. Katsauksessa oli mukana
myads toinen tutkimus, jonka otoksessa oli mukana alle 400 um paksuja sarveiskalvoja.
Tassa tutkimuksessa ei kuitenkaan erikseen arvioitu sarveiskalvon paksuuden vaiku-

tusta hoidon tuloksiin.

Osassa tutkimuksia nousi esiin valokovetushoidon tehokkuuteen vaikuttavia tekijoita.
Kahdessa katsauksen tutkimuksessa nadntarkkuuden havaittiin paranevan ensimmai-
selld kuuden kuukauden seurantakaynnilla, kun yhdessa tutkimuksessa ensimmaisella
kuuden kuukauden seurantakaynnilla muutoksia ei tapahtunut. Nadntarkkuuden huo-
mattiin paranevan vasta seuraavalla seurantakaynnilld vuoden kuluttua hoidosta. Tasta
voidaan paatella, etta tutkimuksen seuranta-ajalla voi olla vaikutusta tutkimusten tulok-
siin: lyhyemmilla seuranta-ajoilla naontarkkuus ei valttamatta ole viela ehtinyt parantua
hoidosta, kun taas pidemmilla seuranta-ajoilla hoidon lopullinen vaikutus naéntarkkuu-
teen on jo todennakdisemmin saavutettu. Naontarkkuuteen voi vaikuttaa useassa tutki-
muksessa esiin noussut sarveiskalvon utu. Viitaten teoreettiseen viitekehykseen, sar-
veiskalvon utu on yksi valokovetushoidon jalkeisista mahdollisesti esiintyvista haittavai-
kutuksista. Yhdessa tutkimuksessa sarveiskalvon udun havaittiin vdhenevan seuranta-
jakson aikana ja toisessa tutkimuksessa arvioitiin olevan tekija paranevan nadntarkkuu-
den taustalla. Osassa tutkimuksia arvioitiin mahdollisia tekij6ita, jotka ovat yhteydessa
hoidon jalkeisen nadéntarkkuuden nousuun. Tuloksia vertaillessa tutkimusten valilla ei
ilmennyt yhta keskeista yhdistavaa tekijaa, mutta korkea korjattu nadntarkkuus, haja-
taitteisuuden maara seka matala Kmax-arvo ja Kmean-arvo ennen hoitoa nousivat

esille mahdollisina tekijoéind nadntarkkuuden paranemisessa.
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Yhdessa tapaussarjassa loivalla Kmax-arvolla ennen hoitoa ennustettiin olevan vaiku-
tus hoidon onnistumiseen Kmax-arvon osalta. Ennuste ei kuitenkaan ole yleistettavissa
jokaisen tutkimuksen osalta, silla yhdessa tutkimuksessa vain yksi seitsemasta otok-
seen sisallytetysta jyrkasta sarveiskalvosta todettiin epaonnistuneeksi hoidoksi. Lisaksi
tapaussarjoista pienimman epaonnistumisprosentin omaavassa tutkimuksessa hoidet-
tujen keskimaarainen Kmax-arvo ennen hoitoa oli suurin. Myos korkea ika tuotiin yh-
dessa tutkimuksessa esille hoitoa ennustavana positiivisena tekijana. Ennustetta tukee
toinen tutkimus, jossa valokovetushoidon vaikutuksia vertailtiin kahden ikaryhman va-
lilla. Tutkimuksen kaikista hoidossa epaonnistuneista vain kolme kuului vanhempaan,
yli 35-vuotiaiden ikdryhmaan. Osassa tutkimuksista syitd hoidon vaikuttavuuteen tai

epaonnistuneiden hoitojen maaraa ei arvioitu tai tuotu esille ollenkaan.

7 Luotettavuus ja eettisyys

Opinnaytetydssa kaytettiin tieteellisia, vertaisarvioituja tutkimuksia, jotka ovat julkaistu
laaketieteeseen keskittyvissa luotettavissa tietokannoissa. Opinnaytetydta tehdessa on
suositeltavaa kayttda useampaa tietokantaa mahdollisimman kattavan tiedon 16yta-
miseksi (Lehtié & Johansson 2016: 42). Kaytetyt tietokannat olivat Pubmed, Cochrane
ja Ebsco. Tutkimuksen luotettavuuden ja laadun parantamiseksi haut suoritettiin kaksi
kertaa jokaiseen tietokantaan ja molemmat tutkijat kavivat lapi jokaisen hakutuloksen.
Kahden tutkijan yhteisty6 parantaa katsauksen luotettavuutta (Vilkka 2023: 28). Luotet-
tavuuden lisaamiseksi tutkimuksille tehtiin laadunarviointi Joanna Briggs Instituution ar-
viointikriteereilla ja jokainen tutkimus lapaisi kriteerit. Luotettavuutta lisda sisdanotto- ja
poissulkukriteereissa maaritellyt tarkat kriteerit, jotta alkuperaistutkimukset olisivat kes-
kenaan vertailukelpoisia. Seuranta-ajalle ei haluttu tehda rajauksia, silla se olisi voinut
rajata pois tutkimuskysymyksen kannalta oleellisia tutkimuksia. Tutkimusten julkaisua-
jankohta rajattiin kuitenkin viimeisen kymmenen vuoden sisalle mahdollisimman tuo-

reen tutkimustiedon saamiseksi.

Luotettavuutta voi heikentaa kieliharha, jos katsaus tehdaan hyodyntaen vain englan-
ninkielista tutkimusaineistoa. Muilla kielilla tehtyja tutkimuksia olisi luotattavuuden kan-
nalta hyva sisallyttaa tutkimukseen, mutta esimerkiksi aika ja resurssit voivat rajata
nama pois. (Pudas-Tahka & Axelin 2007: 53.) Kirjallisuuskatsauksen aineisto koostui
ainoastaan englanninkielisesta tutkimusmateriaalista, silla aika ja resurssit olivat rajalli-

sia muun kielisten tutkimusten kdantamiseen. Tama lisda katsauksen kieliharhaa ja
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heikentaa luotettavuutta. Hakuprosessissa on kuitenkin kuvattu, miten muiden kuin
englanninkielisten tutkimusten lisakriteeri vaikuttaa hakutulosten maaraan. PubMedissa
sita ei kaytetty ollenkaan ja Cochranessa se poisti yhden hakutuloksen. CINAHL-tieto-
kannassa haun lisakriteerit lisattiin jo hakuvaiheessa, eika vaikutusta hakutulokseen
pystyta arvioimaan. Otsikon ja abstraktin perusteella jatkoon valituista tutkimuksista ai-

noastaan yksi tutkimus poistettiin muun kuin englanninkielisyyden perusteella.

Tutkimusaineistosta voi syntya myds on julkaisuharha, eli julkaisujen edustavuuden
vaaristyma, jos tiettyyn tulokseen johtaneita tutkimuksia on julkaistu enemman. Negatii-
visia tuloksia tai tutkimuksen kohteen negatiiviseen valoon asettavia tuloksia julkais-
taan harvemmin. Lisaksi tulokset, jotka eivat ole tilastollisesti merkittavia, jaavat use-
ammin julkaisematta. (Vilkka 2023: 94-95.) Katsauksessa esiintyvaa julkaisuharhaa ar-
vioitiin valittujen tutkimusten ja tydn osalta. On mahdollista, ettd negatiivisiin tuloksiin
paatyneita tutkimuksia on jatetty julkaisematta, eivatka ne ole siksi paatyneet kirjalli-
suuskatsaukseen. Jokaisessa kirjallisuuskatsaukseen valitussa tutkimuksessa tulokset
raportoitiin tilastollisesti merkittavina tai ei merkittavina, mika vahentaa julkaisuharhan
mahdollisuutta. Aineiston luotettavuutta heikentaa kuitenkin se, etta osassa tutkimuksia

ei tuotu esille hoidossa epaonnistuneiden maaraa tai ilmenneita haittavaikutuksia.

Ammattikorkeakoulujen opinnaytetydt tehdaan noudattaen Tutkimuseettisen neuvotte-
lukunnan (TENK) laatiman hyvan tieteellisen kdytanndn menettelytapoja ja sen mukai-
sia perusperiaatteita. Niiden toteutumisesta huolehditaan koko tieteellisen toiminnan
elinkaaren ajan. Hyva tieteellinen kaytanto on luotettavaa ja rehellista ja se osoittaa ar-
vostusta seka vastuunkantoa koko tieteellista toimintaa ja sen osapuolia kohtaan. Hy-
van tieteellisen kaytannon tutkimusetiikkaan kuuluu opinnaytetyon huolellinen suunni-
teltu, toteutus sekd dokumentointi ja se noudattaa mahdollisuuksien mukaan avoimen
tieteen periaatteita. Opinnaytetyd tehdaan kayttaen sita tutkimusmenetelmaa, joka on
opinnaytetydssa kuvattu ja maaritetty. Opinnaytetydn suunnittelussa huomioidaan ai-
heesta tehty aikaisempi tutkimustieto ja huolehditaan tarvittavista dokumenteista tutki-
musaineiston keruun osalta. Opinnaytetydhdn merkitdan lahdeviitteet ja se toteutetaan
lapinakyvasti, perustellusti ja luottamuksellisesti. Tutkimuksessa esiin tulevat havainnot
kuvataan oikeellisesti, eika niissa esiin tulleita asioita muunnella tai vaaristella. Myds-
kaan tutkimuksen kannalta olennaista tietoa ei saa jattaa esittdmatta. (Tutkimuseetti-
nen neuvottelukunta 2023: 6-17.)
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Opinnaytetydssa on sovellettu systemaattisen kirjallisuuskatsauksen menetelmaa ja
sen jokainen vaihe on dokumentoitu asianmukaisesti ja lapinakyvasti. Aiheen valin-
nassa on huomioitu aikaisempi tutkimustieto ja se on tuotu tyéssa esille. Opinnaytetyo-
han on merkitty asianmukaiset lahdeviitteet, eikd muiden tekstia ole kirjoitettu omana.
Tyo6ssa on tuotu esille kaikki tutkimustulokset avoimesti ja puolueettomasti, eika tietoa
ole muunneltu tai olennaista tietoa jatetty esittamatta. Kirjallisuuskatsauksen toteutuk-
sessa ei kerata henkilétietoja, joten niiden sailytykseen ja kasittelyyn liittyvia eettisia ky-
symyksia ei tarvinnut tydn kannalta pohtia. Opinnaytety0 julkaistaan Theseus-palve-

lussa, jossa se on kaikkien vapaasti luettavissa.

8 Pohdinta

8.1 Opinnaytetydn prosessin arviointi

Opinnaytetydn tarkoitus oli koota keratokonuksesta tietoa ja selvittda standardin valo-
kovetushoidon vaikutuksia taudin etenemiseen. Tavoitteena oli tuottaa keratokonuk-
sesta ja valokovetushoidosta suomenkielista materiaalia lisddmaan optometrian alan
opiskelijoiden ja ammattilaisille tietoisuutta aiheesta. Opinnaytetyon keskeinen sisaltd
seka katsauksen tulokset tiivistettiin posterin muotoon helpottamaan tiedon saavutetta-
vuutta. Aihe valittiin, kun huomasimme keratokonuksesta ja valokovetushoidosta ole-
van melko vahan aikaisempaa suomenkielista tutkimustietoa. Standardi valokovetus-
hoito on ainoa FDA:n hyvaksyma valokovetushoitomuoto etenevan keratokonuksen py-
sayttdmiseen. Suomessa sita on tehty jo ainakin vuodesta 2009, mutta hoidon tehok-
kuudesta ei ole tehty yhtakaan suomenkielista tutkimusta. Valokovetushoidosta on jul-
kaistu suomeksi tutkimustietoa ja esimerkiksi vuonna 2013 on julkaistu Laakarilehden
Halo-katsaus Sarveiskalvon kartiorappeuman valokovetushoidon vaikuttavuus ja turval-
lisuus. Tutkimuksen aineistossa esiintyy kuitenkin eri valokovetushoidon menetelmia,
eika tutkimus keskity pelkastdan standardin valokovetushoidon arviointiin. Transepitee-
lisen valokovetushoidon hoitotehoa arvioidaan vuonna 2019 julkaistussa opinnayte-
tydssa Keratokonus ja Corneal Collagen Cross-Linking. Lisaksi keratokonusta, valoko-
vetushoitoa ja muita sairauden hoitomenetelmia kasitellddn vuonna 2023 julkaistussa
opinnaytetytssa Rapistutko?. Tydssa kaydaan lapi myds muita sarveiskalvorappeumia
ja niiden hoitomenetelmia, joten keratokonuksen ja valokovetushoidon osuus on siina

melko suppea.
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Opinnaytetyon tekoprosessi jatkui aiheen valinnan jalkeen tutkimuskysymyksen laatimi-
sella. Opinnaytetydn alkuperainen tarkoitus oli vertailla standardin ja transepiteelisen
valokovetushoidon tehokkuutta muuttujilla Kmax-arvo, paras korjattu naéntarkkuus
seka hajataitteisuuden maara. Testihakujen perusteella aihe rajautui lopulliseen muo-
toonsa, kun valokovetushoitomenetelmia vertailevia alkuperaistutkimuksia huomattiin
olevan harvassa. Vertaileva tutkimus olisi ollut mahdollista suorittaa erilisilla hakulau-
sekkeilla, mutta sen arvioitiin olevan liian tyélas suhteessa tyon tekijdiden ja ajan maa-
raan. Myos hajataitteisuuden maara rajautui pois, kun sen arvioitiin olevan liian tyolas
kahdelle tutkijalle. Lisaksi useimmissa tutkimuksissa se ei ollut alkuperaistutkimuksen
arvioinnin kohteena ollenkaan. Lopulta tutkimuskysymykseksi rajautui: “Miten standardi
valokovetushoito vaikuttaa keratokonusta sairastavan Kmax-arvoon seka parhaaseen
korjattuun nadntarkkuuteen?”. Teoreettiseen viitekehykseen kerattiin teoriaa sahkoi-
sesta seka painetusta materiaalista. Pyrimme valitsemaan teoriaosuuden lahdemateri-
aaliksi uusinta tietoa kasiteltavista aiheista ja kaytimme vain materiaaleja, joissa teksti
on lahteistettya ja kirjoittajan nimi I6ydettavissa. Teoriapohjaksi rajautui sarveiskalvon
anatomia, keratokonus, keratokonuksen vaikutukset ndkemiseen seka keratokonuksen
hoito. Tutkimusten hakuprosessin myéta lisdsimme teoreettiseen viitekehykseen myds
tietoa sarveiskalvon topografiasta seka etenevan keratokonuksen diagnosointikritee-

reista.

Opinnaytety0 toteutettiin systemaattisen kirjallisuuskatsauksen menetelmaa soveltaen,
koska se arvioitiin sopivammaksi tarkoitukseen, tavoitteeseen ja tutkimuskysymykseen
nahden. Valittu menetelma koettiin edelleen kirjallisuuskatsauksen toteutuksen jalkeen
sopivimmaksi. Aineiston analyysissa kaytettiin aineiston yhdistely -menetelmaa aineis-
ton heterogeenisyyden ja tutkimuskysymyksen asettelun vuoksi. Menetelmaa on kriti-
soitu referaattimaiseksi eikd se anna sijaa tulosten ja sisaltdjen valisten yhteyksien
analysointiin. Menetelmasta huolimatta hoidon tehokkuuteen vaikuttavia tekijoita on ar-
vioitu hieman tulosten yhteenveto ja johtopaatokset -osiossa. Tulosten valisten yhteyk-
sien tarkempaa analysointia olisi mahdollistanut toisenlainen aineiston analyysimene-
telma, mutta se olisi vaatinut homogeenisemman tutkimusaineiston muun muassa tut-
kimusjoukon ja seuranta-ajan osalta. Tutkimusten sisdanotto- ja poissulkukriteereissa
olisi voinut rajata tutkimusten valistd seuranta-aikaa yhtendisemmaksi ja aineistosta
olisi voinut rajata pois tutkimukset, joiden otoksessa on poatilaita, joille valokovetushoi-

toa ei suositella tehtavan. Ei-suositusten mukaisia tutkimusjoukkoja on tarkeaa tutkia,
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jotta valokovetushoitoa voidaan kehittdd parempaan suuntaan, mutta luotettava tutki-
mus aiheesta vaatisi tarkasti kyseisilla kriteereilla rajatun aineiston seka aiheen kan-

nalta oleellisemman tutkimuskysymyksen.

Tutkimusten haku, valinta ja analyysi olivat prosessin aikaa vievimmat vaiheet. Valitut
aineistot olivat englanninkielisia, ja niissa kaytetty sanasto oli meille osittain entuudes-
taan tuntematonta. Aiheen sanasto tuli tutummaksi tydn edetessa ja aineistojen kasit-
tely nopeutui ja helpottui. Opinnaytetyonprosessin aikana korostui molempien tekijoi-
den yhteistydn merkitys. Prosessin jokainen vaihe vaati jarjestelmallista yhteistyota,
jotta tyo eteni asetettujen tavoitteiden mukaisesti ja valmistui aikataulussa. Opinnayte-
tyoprosessin aikana opimme paljon keratokonuksesta ja valokovetushoidosta sen hoi-
dossa, kuin my®ds itse kirjallisuuskatsauksen teosta. Saimme ajankohtaista tietoa kera-
tokonuksen hoitomahdollisuuksista nykypaivana ja arvokasta oppia keratokonuspoti-
laan kohtaamiseen seka tutkimiseen tyoelamassa. Asettamamme tavoite ja tarkoitus
onnistuttiin saavuttamaan opinnaytetydn prosessissa, ja aiheesta saatiin koottua kat-
tava seka selked suomenkielinen kirjallinen materiaali. Keskeinen sisalto ja tulokset tii-
vistettiin tuotokseksi posterin muotoon, jonka avulla tyd on helpommin saavutettavissa

ja hyddynnettavissa alan ammattilaisille.

8.2 Opinnaytetyon johtopaatokset ja jatkotutkimusehdotukset

Kirjallisuuskatsauksen tulokset osoittivat standardin valokovetushoidon loiventavan sar-
veiskalvon maksimikaarevuusarvoa ja parantavan parasta korjattua nadntarkkuutta. Al-
kuperaistutkimusten tuloksissa oli jokseenkin eroavaisuuksia, mutta suurimmassa
osassa tulokset todettiin merkittaviksi. Katsauksessa havaittiin standardin valokovetus-
hoidon olevan turvallinen ja tehokas hoitomenetelma, mutta myos hoidon epaonnistu-
minen on mahdollista ja se on otettava huomioon hoitoa suunnitellessa. Tulokset olivat
ennakko-oletusten mukaisia, silla aikaisemmat tutkimustulokset standardista valokove-

tushoidosta ovat olleet vastaavia.

Standardista valokovetushoidosta julkaistaan uutta tutkimustietoa jatkuvasti ja tutki-

musmenetelman ikdantyminen mahdollistaa myds pitkan seuranta-ajan tutkimusten to-
teuttamisen. Olisi mielenkiintoista nahda, kuinka valokovetushoito vaikuttaa 10 tai jopa
20 vuoden jalkeen potilaiden sarveiskalvon rakenteisiin ja nakoon. Jatkotutkimusehdo-

tuksena on pitkdn seuranta-ajan tutkimus standardista valokovetushoidosta etenevan
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keratokonuksen hoidossa. Liséksi jatkotutkimusehdotuksena on tutkia ja selvittaa
ohuille, alle 400 um paksuille sarveiskalvoille tehdyn valokovetushoidon vaikuttavuutta
ja turvallisuutta etenevan keratokonuksen hoidossa. Kirjallisuuskatsauksen tutkimus-
joukosta yhdessa arvioitiin hoidon tehokkuutta standardin valokovetushoidon suositus-
ten vastaisesti alle 400 um paksuille sarveiskalvoille, mutta tutkimusotos oli pieni eika
tulokset olleet yleistettavissa. Tutkimus olisi tarkea, silla sarveiskalvo ohenee kerato-
konuksen vaikutuksesta jatkuvasti ja olisi tarkeaa l6ytaa keinoja pysayttaa keratokonus
myds nailla potilailla. Jatkotutkimusehdotuksena on myds tutkia jonkin muun, esimer-
kiksi nopeutetun, valokovetushoitomenetelman tehokkuutta keratokonuksen hoidossa.
Nopeutettu valokovetushoito (accelerated corneal cross-linking) nousi aineistonke-
ruussa usein esille, joten sen hoitotehosta arvioidaan olevan verrattain paljon tieteel-
lista tutkimustietoa. Suomenkielinen katsaus aiheeseen saattaisi tuoda uusia nakokul-

mia etenevan keratokonuksen hoitoon.

8.3 Opinnaytetydn merkitys

Optometrian tutkinto-ohjelmassa keratokonusta ja sen hoitomenetelmia sivutaan vain
vahan, jonka vuoksi halusimme syventda omaa tietdmystdmme aiheesta ja jakaa sita
myo6s muille alan opiskelijoille, optikoille seka optometristeille. Vastuu silmasairauksien
hoidosta kuuluu silmalaakareille, mutta optometristit voivat toimia nadnhuollon osalta
moniammatillisessa yhteistydssa silmalaakareiden kanssa. Optometristit osallistuvat
muun muassa keratokonuspotilaiden hoitoon toteuttamalla potilaiden piilolasisovituk-
set. Nykyisen lainsadadannon puitteissa optometristi ei saa tehda itsenaisesti silmalasi-
maaritysta henkildlle, jolla on silmasairaus, mutta kevaan 2024 hallituksen kehitysrii-
hessa paatettiin asetuksen poistamisesta. Muutoksen astuessa voimaan keratokonus-
potilaita tullaan nakemaan optometristien vastaanotoilla yna enemman, joten ymmarrys
keratokonuksen vaikutuksesta nakoon ja sarveiskalvon rakenteisiin on heille ajankoh-

taista.

Optometristi voi olla taudin huomaamisessa merkittdva asemassa, silld ensimmaisia
keratokonukseen viittaavia merkkeja voidaan havaita jo optometristin naon rutiinitutki-
muksessa. Optometristin on osattava tunnistaa ja kirjata keratokonukseen liittyvia poik-
keavia oireita ja kliinisia 16ydoksia seka ohjata potilas tarpeen mukaan silmalaakarin
jatkotutkimuksiin. Varhaisessa vaiheessa huomatut poikkeavuudet aikaistavat diagnoo-

sin saamista ja mahdollistavat valokovetushoidon aloittamisen, jolloin potilaat voivat
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valttya merkittavalta nakokyvyn alenemiselta. Kun ammattilaisella on tietoa tutkimus-
menetelmista ja niiden |0ydoksista, on niita helpompi hyédyntaa epailyttavissa tapauk-
sissa. Tutkimuksessa tulisi oireiden ja I6ydésten lisdksi tunnistaa ja ottaa huomioon

myo6s mahdolliset sairauden riskitekijat.

Opinnaytety6ta voidaan hyodyntaa myos keratokonuspotilaiden ja heidan laheistensa
tiedottamisessa, silla tydssa kerrotaan selkeasti ja ymmarrettavasti sairaudesta. Kera-
tokonus voi olla sairauden alkuvaiheessa oireeton, mutta sairauden edetessa oireet
yleensa lisaantyvat. Potilaan olisi tarkeaa tunnistaa sairaudelle tyypilliset oireet, jotta
han osaa hakeutua niiden ilmaantuessa hoitoon ja eteneminen voidaan mahdollisesti
pysayttaa. Potilas voi myds tunnistaa sairauden riskitekijoita seka vahentaa omalla toi-
minnallaan riskia taudin syntyyn ja etenemiseen. Esimerkiksi silmien hierominen saat-
taa nopeuttaa etenemista ja sen valttaminen on potilaalle helppo keino ennaltaeh-
kaisyyn. MyoOs sukurasite lisaa riskia sairastua, joten laheisten tietamys sairaudesta voi
ohjata hakeutumaan tutkimuksiin jo ennen oireiden ilmenemista. Parhaassa tapauk-
sessa tyod lisda asiakaskunnan ymmarrysta sdannollisten optikon/optometristin tai sil-
malaakarin rutiinitarkastuksien tarkeydesta. Opinnaytetytssa kerrotaan valokovetus-
hoidon lisédksi myds muista keratokonuksen hoitomahdollisuuksista. Potilaalla on oi-

keus tietda eri hoitovaihtoehdoista ja olla osallisena hoidon suunnittelussa.

Standardi valokovetushoito on suhteellisen uusi ja ainoa virallinen hoitokeino etenevan
keratokonuksen pysayttamisessa. Kirjallisuuskatsauksen tulokset antavat optometris-
teille, hoitoa maaraaville silmalaakareille seka sita pohtiville keratokonuspoaotilaille tar-
keda suomenkielista tutkimustietoa valokovetushoidon vaikutuksesta. Na6n huonone-
minen voi heikentaa elamanlaatua ja valokovetushoito on ainoana etenemista hidasta-
vana tai pysayttavana hoitomenetelmana merkittavassa asemassa potilaiden naon
edistdmisessa. Standardista valokovetushoidosta on jo kehitetty ja tullaan todennakoi-
sesti kehittdmaan myos tulevaisuudessa erilaisia tekniikoita, joilla pyritaan saavutta-
maan yha tehokkaampia tuloksia etenevan keratokonuksen hoidossa. Koska standar-
din valokovetushoidon on todettu olevan tehokas ja turvallinen hoitomenetelma, opin-
naytetydbmme ja muut hoidosta tehdyt tutkimukset toimivat tarkeina vertailupohjina uu-
sien hoitomuotojen kehittdmisessa. Valokovetushoidolla voidaan jo nyt estaa kerato-
konuspotilaiden naén heikkenemista merkittavasti ja hoidon kehittdmisen myota mah-

dollisuudet kasvavat entisestaan.



46

Optometrian ala on kliinistynyt menneina vuosina huomattavasti ja sen uskotaan jatka-
van samaa kehityskulkua myés tulevaisuudessa. Vaesto ikdantyy ja silmasairaudet li-
saantyvat, joten optometristien osaamista tullaan hyédyntamaan jatkossa yha enem-
man. Yksi konkreettinen askel osaamisen hyddyntamisesta on pitkaan toivottu tuleva
lakimuutos ammattihenkildasetuksen poistamisesta, kun optometristit voivat maarittaa
nadnkorjausvalineita kaikille, eika silmalasimaaritysta varten tarvitse enaa hakeutua sil-
malaakarille. Seuraavilla askeleilla voidaan vaikuttaa siihen, kuinka silmaterveyden-
huoltoa kehitetdan tulevaisuudessa. Yksi mahdollisuus on esimerkiksi siirtaa vastuuta
silmasairauksien, kuten keratokonuksen, seurannasta silmalaakareilta optometristeille
ja toteuttaa seurantaa jopa optikkoliikkeissa. Kun vastuuta jaetaan ja palveluista teh-
daan helpommin saavutettavia, silmalaakareiden ammattitaitoa voidaan kohdistaa pa-
remmin niihin potilaisiin, joiden tila sitéd edellyttdd. Tama nopeuttaa hoitoon paasya ja
ehkaisee yha useamman silmasairauden etenemista ndkévammaisuuteen asti, jolloin
mahdollisena seurauksena esimerkiksi eldmanlaatu paranee ja varhainen elakoitymi-
nen vahenee. Optometristien osaamisen ottaminen laajemmaksi osaksi silmatervey-
denhuoltoa ei ole siis pelkastaan yksilétasolla merkittdva, vaan silla voi olla suuria vai-
kutuksia myds yhteiskunnallisesti. Tallainen muutos esimerkiksi 20 vuoden aikaikku-
nalla voi olla taysin toteutettavissa, mikali optometristien kliinisesta osaamisesta seka
jatkokouluttautumisesta pidetdan huolta ja he pystyvéat vastaamaan alan kehityskul-

kuun.
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Keratokonusasiakkaan polku

Keratokonus eli sarveiskalvon kartiorappeuma on eteneva sarveiskalvon sairaus, joka ohentaa
ja haurastuttaa sarveiskalvoa. Timan seurauksena sarveiskalvo pullistuu kartiomaisesti
ulospdin aiheuttaen naon heikkenemista sekd myopian ja epdsaannollisen astigmatian
lisddntymista. Keratokonus todetaan yleensa 12-20 vuoden idssd, mutta se voi puhjeta myos
tatd aikaisemmin tai myohemmin. Tauti stabiloituu tyypillisesti 40 ikdvuoteen mennessa.
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JBI: Kriittisen arvioinnin tarkistuslista satunnaistetulle kontrolloidulle tutkimukselle (RCT)

Téata tarkistuslistaa kaytetdan satunnaistetun kontrolloidun tutkimuksen (randomized controlled trial,
RCT) metodologisen laadun arviointin ja tutkimuksen tuloksiin wvaikuttavan harhan riskin
tunnistamiseen. Arvicinnin tarkistuslistaan sisaltyy yhteensa 13 arviointikriteerid, joiden yksityiskohtaiset
sisdllét on kuvattu alla. Arvicijan on hyva tutustua myds Joanna Briggs Instituutin julkaisemaan
katsauksen tekijdiden kasikirjaan arviointia tehdessaan. Tarkistuslistan alkuperdinen englanninkielinen
versio 16ytyy tésta linkista. Kunkin kriteerin toteutuminen arvioidaan asteikolla: Kylla (K), Ei (E), Epaselva
(?7), Ei sovellettavissa (NA). (Tufanaru ym. 2017.)

Arvioija Péivays

Tekija(t) Vuosi Nro
Arviointikriteeri K E ? NA
1. Onko osallistujien ryhmiin jakaminen satunnaistettu? O O O O
2. Ovatko tutkittavien ryhmiin jako salattu ryhmiin jakoa toteuttaneilta? m| [m] ] (=
3. Ovatko koe- ja kontrolliryhmat samankaltaisia tutkimuksen alussa? 0 O ] O
4. Ovatko tutkittavat sokkoutettu tutkimuksen ryhmaéjaoista? O [m| O O
5. Ovatko intervention toteuttajat sokkoutettu tutkittavien ryhmajaoista? O O O O
6. Ovatko tulosmuuttujien mittaajat sokkoutettu tutkittavien m| a ] O
ryhmajaoista?
7. Kohdeltiinko ryhmia yhdenmukaisesti lukuun ottamatta tutkimuksen O O O O
kohteena olevaa interventiota?
8. Pysyivatkd tutkittavat mukana tutkimuksessa seurannan aikana, ja O m] O O
elleivét pysyneet, kuvattiinko ja analysoitinko seurannan aikana
iimenneet ryhmien valiset erot asianmukaisesti?
9. Tehtiinkd lahtdryhmien mukainen (hoitoaieanalyysi eli ‘intention-to- | a O O
treat’) analyysi?
10. Mitattinko muuttujat samalla tavalla kaikissa ryhmissa? O [m] O C
11. Mitattiinko muuttujat luotettavasti? O O O O
12. Kaytettiinkd soveltuvia tilastollisia menetelmia? O m] O O
13. Onko koeasetelma tutkittavan aihealueen nakokulmasta O O O O
asianmukainen, ja huomioitiinko mahdolliset poikkeavuudet
perinteisestd RCT-asetelmasta tutkimuksen toteutuksessa ja
analyysissa?

Kokonaisarviointi: Hyvaksy [J Hylkaa O Lisatietoja tarvitaan CJ

Kommentit (mukaan lukien syy hylkaykseen):

1(7)

The Finnish Centre for Evidence-Based Health Care:
A Joanna Briggs Institute Centre of Excellence.
Suomalaisen kadnndksen toteuttanut Hotus IBl:n luvalla

(Hoitotyon tutkimussaatio 2019a)
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JBI: Kriittisen arvioinnin tarkistuslista tapaussarjalle

Tata tarkistuslistaa kaytetddn tapaussarjan metodologisen laadun arviointiin. Arvioinnin
tarkistuslistaan sisaltyy yhteensa 10 arviointikriteeria. Arvioijan on hyva tutustua myds Joanna
Briggs Instituutin julkaisemaan katsauksen tekijdiden kasikirjaan arviointia tehdessaan.
Tarkistuslistan alkuperdinen englanninkielinen versio l&ytyy téstd linkistd. Kunkin kriteerin
toteutuminen arvioidaan asteikolla: Kylla (K), Ei (E), Epaselva (7), Ei sovellettavissa (NA).
(Moola ym. 2017.)

Arvioija, Paivays
Tekija(t) Vuosi Nro
Arviointikriteeri K E ? NA

1. Kuvattiinko tapaussarjan mukaanottokriteerit selkeasti?

2. Mitattiinko tapaussarjan tutkittavien kliinista tilaa vakioidulla ja O
luotettavalla tavalla?

3. Kaytettiinké tapaussarjan tutkittavien kliinisen tilan O O O O
tunnistamiseen patevid menetelmia?

4. Kaytettinkd tapaussarjassa perakkaisotantaa?

5. Otettiinko tutkimukseen mukaan kaikki mukaanottokriteerit
taytténeet potilaat (complete inclusion)?

6. Kuvattiinko tutkittavien demografiset ominaisuudet selkeasti?
7. Raportoitiinko tutkittavien kliininen tila selkeasti?

8. Raportoitiinko tulokset tai tapausten seurannan aikaiset
l6ydokset selkeasti?

9. 9. Raportoitiinko otosta kuvaavat demograafiset tiedot O O O O

selkedsti??

10. Kaytettiinkd soveltuvia tilastollisia menetelmia? O O O O
Kokonaisarviointi: Hyvaksy O Hylkaa O Lisatietoja tarvitaan O

Kommentteja (mukaan lukien syy hylkaykseen):

The Finnish Centre for Evidence-Based Health Care: 1(1)
A Joanna Briggs Institute Centre of Excellence.
Suomalaisen kddnndksen toteuttanut Hotus JBI:n luvalla.

(Hoitotydn tutkimussaatié 2019b)
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