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The purpose of this thesis was to collect and make available information about how
multifocal intraocular lens surgery affects near vision and what potential visual disturb-
ances it can cause. The goal was to provide individuals considering the surgery with
up-to-date information. The thesis also aimed to provide optometrists with up-to-date
information so that they can educate patients in the best possible way. The focal point
of this review was trifocal intraocular lenses, but it also examined newer EDOF lenses
which correct presbyopia by using an extended depth of focus. This thesis was con-
ducted in collaboration with Metropolia University of Applied Sciences.

The studies selected for this review are peer-reviewed, openly accessible publications
in English, published after 2020. Publications were searched from PubMed and
ProQuest databases. The selected studies examined trifocal lenses with large sample
sizes and compared the use of EDOF and trifocal lenses. When selecting the studies
discussing dysphotopsia, the goal was to discover the most common visual disturb-
ances related to multifocal intraocular lenses.

The research method was a scoping review to examine the subject in a comprehensive
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sionals to inform individuals considering the surgery about its effects on near vision and
possible visual disturbances it may cause.
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1 Johdanto

Moniteholinssileikkaus on yleistynyt ja tulee todennékoisesti lahitulevaisuudessa yleis-
tymaan entisestaan. Tahan on vaikuttanut vaestdn vanheneminen ja sen kautta
ik&nakoisyyden yleistyminen. My6s uudenlaisten linssirakenteiden ja -materiaalien
myota leikkaus on tullut vaihtoehdoksi myos sellaisille ihmisille, joille sita ei olisi valtta-
matta aiemmin suositeltu. Aiheen ajankohtaisuus ja mielenkiintoisuus olivat pdésyy sen
valitsemiseen. Moniteholinssileikkaus on houkutteleva vaihtoehto kaihista ja ik&n&koi-
syydesta karsiville henkildille, koska silla voidaan paésté jopa taysin eroon silmélasien
tarpeesta.

Opinnaytetyon tarkoituksena on kerata ja tuoda saataville tietoa moniteholinssileik-
kauksen vaikutuksista lahinakoon sek& mahdollisista ndkohairidista, joita leikkaus voi
aiheuttaa. Tyon tavoitteena on tarjota leikkausta harkitseville henkildille kattavaa ja
ajankohtaista tietoa. Tyon tutkimuskysymyksilla halutaan selvittdd moniteholinssileik-

kauksen vaikutuksista lahinakddn ja millaisia mahdollisia nékdhairidita se voi aiheuttaa.

Tyon paépaino on moniteholinssileikkauksen jalkeisessa lahinddssa ja nakdhairidissa,
mutta siinad sivutaan myos kauko- ja vélietaisyyksien nakoda, kontrastiherkkyytta ja
muita linssileikkauksen nakdvaikutuksia. Siind keskitytaédn padasiassa monitehoisiin te-
komyki6ihin, mutta my6s uudemman teknologian EDOF-linssit ovat mukana tarkaste-

lussa, vaikkakin védhemmassa maarin.

Tyon lahestymistapa on tarkastella olemassa olevaa tietoa aiheesta kartoittavalla kirjal-
lisuuskatsausmenetelmalla. Tyd koostuu teoreettisesta tietopohjasta, tutkimusten esit-
telystd, ja niiden pohjalta tehdystéa pohdinnasta ja johtopaatoksista. Teorian kasittely-
osuudessa kerrotaan ikanakoisyydestd, linssileikkauksen vaiheista, linssiteknologiasta
ja nakohairidista. Taman jalkeen tydssa edetaan tutkimusten kasittelyosuuteen ja johto-

paatoksiin.



2 lkanakoisyys

2.1 lkanakaoisyyden kehittyminen

Ikanakoisyys eli presbyopia tarkoittaa ian myota tapahtuvaa akkommodaation heikke-
nemista. Taman myota ihminen ei enda nae lahelle teravasti. Tama normaali ihmisen
fysiologiaan liittyva prosessi alkaa jo nuoruudessa, mutta lIahinddn avustusta tarvitaan
vasta my6hemmin elamassé, usein vasta viidenkymmenen ikavuoden kohdalla, jolloin
aletaan puhua presbyopiasta. Kun lahipiste siirtyy akkommodaation heikkenemisen
my6té lahindkemisen kannalta epakaytanndllisen kauas, tulee tarve korjaavalle lins-
sille. Presbyopiaa korjataan pluslinssilla ja sen korjaamiseen voidaan kayttaa lukula-
seja tai monitehoisia silmélaseja. On todennakaista, ettd ensimmaiset silmalasit, jotka
kehitettiin mahdollisesti jo 1300-luvulla, olivat presbyopian korjaamiseen tarkoitettuja.
Presbyopia aiheuttaa usein korjaamattomana silmien vasymista ja lahinadn sumeutta.
(Pallikaris ym. 2012)

Presbyopian iimenemisika vaihtelee méaéaritelmasta ja ihmisesta riippuen. Eurooppalai-
silla presbyopian ensimmaiset oireet alkavat yleenséa ihmisen neljannelld ikavuosikym-
menella ja on kuuteenkymmeneen ikavuoteen mennessa edennyt jo pitkalle. Joillain
ensimmaiset oireet voivat alkaa jo alle 40-vuotiaana. (Pallikaris ym. 2012) Erityisesti
kehittyvissa maissa korjaamaton presbyopia on ongelma. Niissa tietoisuuden ja saavu-
tettavissa olevien hoitovaihtoehtojen puutteen vuoksi jopa 50 % yli 50-vuotiaista on hoi-
tamaton presbyopia. Myos kehittyneissé maissa tama luku on jopa 34 %. (Wolffsohn ja
Davies, 2018)

Akkommodaatio on dioptrinen muutos silméan refraktiossa, jonka saa aikaan sédelihas-
ten supistuminen ja rentoutuminen. Sadekehan lihakset muokkaavat mykion muotoa
siten, ettd valo taittuu verkkokalvolle. Refraktion muutoksen aikaansaa siis lahes taysin
tama muutos mykion paksuudessa ja kaarevuudessa. Myos lasiaisella on tarkea osa
akkommodaatiossa antaen muutoksille energiaa lasiaisnesteen virtauksien kautta.
(Wang & Ming. 2016, s 13).



2.2 Mykid

Myki6 on silméan sisalla varikalvon takana sijaitseva lapinakyvéa kaksoiskovera linssi.
Sen tarkein toiminto on kyky muuttaa muotoaan erittain nopeasti, jotta pystymme tar-
kentamaan katseen kaukaa lahelle. Mykion muodonmuutoksen mahdollistaa silman sa-
delihaksen supistuminen. Tallgin siin& ja mykion etuosassa, takaosassa ja kohtisuorai-
sella akselilla kiinni olevat ripustinsaikeet l10ystyvat, ja mykion muoto muuttuu kuperam-
maksi, jolloin valon taittovoima lisééntyy. N&in ollen verkkokalvolle saapuva tieto nah-
dystd saadaan muodostettua lahietaisyydelta. Mykion kasvaminen ja laajeneminen
koko ihmiseldméan ajan aiheuttaa sen, etta linssin muodonmuutoskyky heikkenee, joka
johtaa yleensa keski-idssa ilimenevaan ikanakoisyyteen eli vaikeuteen nahda lahelle.
(Freddo ym. 2017:10.)

Toisena tarkeana toimintona myki6 tukee véarikalvoa ja pupillireunaa niin, etta ne yh-
dessd muodostavat kammionesteen yksisuuntaisen virtauksen takakammiosta etukam-
miota kohden. Mykitssa ei ole verisuonitusta, hermotusta tai lymfaattista imusuonistoa.
(Freddo ym. 2017:10.)

3 Moniteholinssileikkaus

3.1 Yleistd moniteholinssileikkauksesta

Monitehotekomykididen teknologia on kehittynyt todella nopeasti viime vuosina ja sil-
malaakareiden asentamien ik&nakoisyytta korjaavien silmansisaisten intraokulaarilins-
sien (I0OL) valikoima on kasvanut. Samalla myds potilaiden ndkemisen vaatimukset
ovat aiempaa toiveikkaampia. Kaihileikkauksen yhteydessa tehdyllda monitehotelinssi-
leikkauksella asiakkaat haluavat usein paasta taysin eroon silmalaseista. Valon disper-
sio kohdistuu ja jakautuu monitehotekomykitssa eri etaisyyksille kohdistettaessa, jol-
loin normaali valon kulkeutuminen silm&an muuttuu. Aivoille valittyy useampia kuvia sa-
manaikaisesti, ja erilaisten kuvien kasittelyssa vaaditaan hermoston visuaalisten syo6t-
teiden keskitettya s&atbd. Tama aivojen mukautuminen (neuroadaptaatioprosessi) voi
olla potilaille turhauttava ja aikaavieva. Heille voi tulla my6s ajoittaisia nakemisen hairi-
oita, esimerkiksi nd6n sumentuminen, haloilmiét, matalampi kontrasti naontarkkuus ja

haikaisyt. Yleensa moniteholinssileikkauksissa potilastyytyvéisyys on kuitenkin korke-



alla tasolla. Onnistuneeseen lopputulokseen vaikuttaa suuresti tarkkojen esitietojen sel-
vittdminen, potilaan valinta, nakemisen laatu, oikea leikkaustekniikka, potilaalle sopiva

linssiteknologia ja mahdollisten komplikaatioiden jalkihoito. (Sieburth 2019.)

Monitehotekomykiot sopivat parhaiten ikanakaisille ihmisille, joilla on suuri ndkemisen
tarve kauko- ja lahietdisyyksille, ja jotka haluavat kokonaan eroon l&hilaseista. Potilaan
on oltava taysin motivoitunut leikkaukseen ja hanen persoonallisuutensa on hyva selvit-
taé linssileikkausoperaation neuvonnassa ennen leikkausta. Potilaan elaman tyyli on
hyva selvittda. Esimerkiksi silmaan sattunut vamma leikkauksen jalkeen voi saada in-

traokulaarilinssin pois paikaltaan tai sen keskidityminen heikkenee. (Sieburth 2019.)

Yeu & Cuozzo (2020) tutkimuksen mukaan potilaiden, joilla neuroottisuutta vallitsevana
persoonallisuuspiirteend olivat tyytymattomimpia leikkauksen lopputulokseen. Tyytyvai-
simmat potilaat olivat vallitseviltaan persoonallisuuspiirteiltd&n tunnollisia ja suostuvai-
sia. Persoonallisuudeltaan perfektionistit, ja erityisesti erittiin tarkkaa nadntarkkuutta
vaativat potilaat ovat todennakoisesti tyytymattdmia moniteholinssileikkauksen lopputu-
lokseen. Heille leikkaus on kuitenkin mahdollinen leikkausta edeltdvan neuvonnan
myo6td. Persoonallisuudeltaan rennot potilaat hyvaksyvat nakemisen laadun kompro-

misseja silla ehdolla, etté he eivat enaa ole silmalasiriippuvaisia. (Yeu & Cuozzo 2020.)

3.2 Intraokulaarilinssileikkauksen vaiheet

Tohtori Ang kertoo artikkelissaan kaihin olevan yleisin syy tekomykion asentamiseen.
Intraokulaarilinssin eli tekomykion avulla korvataan potilaan oma luonnollinen mykio,
jolloin kaihin aiheuttamat samentumat poistuvat ja ndkeminen paranee huomattavasti.
(Ang 2024.) Kaihileikkauksessa suoritettu leikkausoperaatio on teknisesti sama kuin
kirkkaan mykion vaihto leikkaus (CLE=Clear Lens Exchange). (London Vision Clinic,
2024.))

3.2.1 Esivalmistelut

Ennen leikkausta potilaalle suoritetaan A-tyypin ultradani biometria skannaus. Sen
avulla maaritetdan asiakkaalle ihanteellinen tekomyki6. Piilolinssien kayttd on lopetet-
tava 2 viikkoa ennen mittausta, koska ne vaikuttavat sarveiskalvon muotoon. (Ang
2024.) Mittauksella saadaan selville esimerkiksi sarveiskalvon kaarevuus, silmamunan

aksiaalinen pituus, etukammion syvyys, linssin paksuus ja lasiaistilan pituus. (Sen &



Tripathy 2024.) Asiakkaalle tehd&aén optinen koherenssitomografia eli OCT-kuvaus,
jolla tutkitaan mahdollisia makulan alueen silmésairauksia esimerkiksi diabeettinen reti-
nopatia, silmanpohjan ikarappeuma, ryppykalvo. Sarveiskalvon epasaannoéllisyydet mi-
tataan sarveiskalvo topografia skannauksella. Tietyissa tapauksissa suoritetaan B-tyy-
pin ultradéni kuvaus, josta selvitetdan esimerkiksi silmén kasvaimet tai verkkokalvon
irtauma. Muun muassa pitkalle kehittynyt kaihi voi olla todella lapinakematon ja vaikeut-
taa kliinista tutkimusta, jolloin tamé skannaus on tarkea suorittaa. (Ang 2024.)

Leikkauksen suorittava silmésairaala tai yksityinen leikkausklinikka ohjeistaa potilaan
l[adkityksen saatamisesta ja paastoamisen ajankohdasta ennen leikkausta. Leikkaus-
prosessin nelja vaihetta ovat esisisdantulo ennen leikkausta, anestesiaosasto, leik-

kausali ja herdamo. (Ang 2024.)

Esisisdantulossa hoitaja varmistaa potilaalle leikkauksen vaiheet, kysyy laakeainealler-
gioista, mittaa verenpaineen, pulssin ja veren happisaturaation. Hoitaja laittaa potilaalle
pupilleja laajentavat ja sarveiskalvon puuduttavat (silmén pinnan puuduttavat) silmati-

pat leikkausta varten. (Ang 2024.)

Potilas siirretdaan anestesiaosastolle, jossa anestesialaakarin tai leikkaavan silmalaaka-
rin kanssa valitut anestesia ladkeaineet annetaan ennen leikkausoperaatiota. Aneste-
sian riskeista on kerrottu potilaalle. Pidetéén tauko, jolloin varmistetaan potilaan tieta-
mys sijainnistaan ja suoritettavasta operaatiosta. Laskimokanyyli asennetaan kammen-
seldlle ja rauhoittava sedatiivinen ladke annetaan. Silman ymparille annetaan viela In-
jektiona silmén taysin puuduttava paikallispuudute. (Ang 2024.) Yleisesti annettu anes-
tesia on mietoa, koska leikkaus on hyvin ei invasiivinen ja nopea. Suonensisaiset tai
suun kautta annettavat ladkkeet auttavat rentoutumaan ja asiakas on hereilla leikkauk-
sen ajan. Tietyissa tapauksissa on tarvetta nukuttaa potilas leikkauksen ajaksi, jolloin
ladkari tai anestesialaakari vaivuttaa potilaan keinotekoiseen tajuttomuudentilaan seda-
tiiveilla suonensiséisesti. Anestesialaakari tarkkailee asiakkaan hengitystd, sydamen-
sykettd, verenpainetta ja elon merkkeja leikkauksen aikana. Tarvittaessa potilaalle lai-
tetaan hengitysputki tai anestesiamaski helpottamaan hengityksessa. Nukutuksen ai-
kana kivun tuntemuksia ei ole. Nukutus vaihtoehtoa kaytetaan yleisesti erityisten men-
taalisten ja emotionaalisten tarpeiden omaavilla ihmisilla, akuutista ahdistuksesta karsi-

ville ja lapsille. (Brar 2024.)



Seuraavassa vaiheessa asiakas siirretéaan leikkaussaliin, jossa aluksi varmistetaan asi-
akkaan tietoisuus tehtavasta leikkauksesta ja oikea sijainti. Silmat puhdistetaan anti-
septisella aineella ja steriili peitto laitetaan silmien paalle vahentamaan infektioiden
mahdollisuutta. Silméluomet aukaistaan ja silméanluomenlevitin asennetaan leikattaviin
silmiin, jotta luomet pysyvat auki koko leikkauksen ajan seka silmalaakarin on turval-
lista suorittaa leikkaus. (Ang 2024.)

3.2.2 Leikkauksen suorittaminen

Kaihileikkaus voidaan suorittaa erilaisilla leikkausmenetelmilla, ja sen valinnassa vai-
kuttavat potilaan henkilokohtaiset mieltymykset, kaihin vakavuus aste seka silman ter-
veydentila. Yleisin kaihileikkauksen muoto on fakoemulsifikaatioleikkaus, jossa leik-
kaustoimenpide on invasiivisuudeltaan vahainen, komplikaatioiden riskit ovat pienet

seka paraneminen on nopeaa. (Centre For Sight 2023.)

Silmalaakarit Buratto & Brint & Sorce kertovat kirjassa kaihileikkauksen fakoemulsifi-
kaatioleikkaustekniikan kehittajané olleen silméalaakari ja kirurgi Charles D. Kelman,
jonka pohjalle nykyinen fakoemulsifikaatiokirurgia perustuu. Idean leikkaustekniikkaan
Kelman sai hammaslaakareiden kayttdmastéa ultradénilaitteesta. Tekniikka kehitettiin,
jotta iso linssi (myki®) voitaisiin poistaa pienen leikkaushaavan kautta. Fakoemulsifi-
kaatioleikkaustekniikoita on monenlaisia, joita sovelletaan tapauskohtaisesti kaihityyp-
pien mukaan. (Buratto ym. 2014.)

Kirurgi tekee sarveiskalvolle viillon Mikrokirurgisella veitselld, jonka kautta mykiota
paastdan kasittelemaan. Viillon pituus vaihtelee yleensa 1.6 millimetrista 3 millimetriin
ja syvyydeltaan noin 0.3 millimetria. Tapauksissa, joissa mykidé on kaihin vuoksi jaykis-
tynyt tai kovettunut, on kirurgin mahdollisesti tehtava pidempi viilto, jotta sen palaset

saadaan poistettua turvallisesti. (Parikh 2024.)

Viillon jalkeen kirurgi injektoi etukammiotilaan OVD:t& (Ophthalmic Viscosurgical De-
vice) eli oftalmologista viskoosia ainetta, joka muodostaa uuden etukammion, korvaten
etukammionesteen. Viskoelastisia aineita tarvitaan jokaisessa leikkauksen vaiheessa
ja niitd kaytetddn monissa eri kaihileikkauksissa, muun muassa fakoemulsifikaatiossa,
ekstrakapsulaarisessa kaihin poistossa, manuaalisen pienen viillon kaihileikkauksessa

ja intrakapsulaarisessa kaihin poistossa. Kapsuloreksiksen aikana kaytetdan korkea-



viskoosista ja elastista ainetta yllapitamaan etukammiotilaa. Ytimen kaivamisessa kay-
tetédan korkean viskositeetin ainetta, jolla on matala pintajannite ja matala molekulaari-
nen paino. Tama aine suojaa myos sarveiskalvon endoteelia paallystamalla sen. Kor-
teksin poistossa kaytetdan viskositeettiainetta, jolla on matala pintajannitys. Silla tayte-
taén kapselipussi. Aine myos suojaa takakapselia. Tekomykion asentamisen aikana
kaytetaan korkeaviskositeettista ja -elastista ainetta. Sen tehtavana toimivat kapseli-
pussin tayttaminen, takakapselin suojaaminen ja etukammion huolto. (Kaur & Gurnani
2024.)

Silm&én tehdaan yleensa paaviilto leikkausvalineille, fakoemulsifikaatioinstrumentille ja
linssin injektorille. Viereen tehdaan sivuviilto apuinstrumenteille, manipulaattoreille,
puudutusaineen laittamiselle, huuhtelu- ja imulaitteille, joka toimii myods apuna silman
stabiloinnissa. Fakoemulsifikaatioleikkauksessa huolellisesti suoritettu ja tarkkaan
suunniteltu paaviilto vaikuttaa silmén etuosien nestetasapainoon ja tekee perustan leik-
kauksen vaiheille. Sen onnistumisella on tarkea rooli leikkauksen jalkeiselle ajalle. Hy-
vin onnistunut viilto on vesitiivis ja itsestéaén parantuva, jolloin infektioiden riski on pie-
nempi. Heikosti rakennettu viilto nostaa riskia komplikaatioille leikkauksen aikana tai
sen jalkeen. Onnistunut paaviilto edesauttaa nopeaa paranemista, leikkauksen suju-
vuutta ja hyvaa nadkemisen laatua potilaalle. Sivuviilto tehdaan optimaaliselle etaisyy-
delle paaasiallisesta viillosta, ja viillon tason on tarkea olla paralleelisti iiriksen tason
kanssa, jotta iirista tai etukapselia ei vahingoiteta. Tylppa kirurginen veitsi voi irrottaa
descementin kalvon tai aiheuttaa iatrogeenisia (parantajan aiheuttamia) leikkauksen
komplikaatioita. Silman kuuluisi olla normaaliasennossa viiltoja tehdessa, ja ei dominoi-
valla kddella voidaan stabilisoida silmdmunaa. Jos silma painautuu sita viillettiessa,
voi viillosta tulla tarkoituksenmukaista pidempi ja voi tapahtua iatrogeeninen repedma.
(Ryburn ym. 2004.)

Paaviilto voidaan tehda selkealla sarveiskalvon- tai kovakalvonviiltotekniikalla. Kovakal-
vonviiltotekniikkaa kaytetaan yleensa mikrosarveiskalvotapauksissa, vahaisen endo-
teelisolujen maarén omaavilla. Tekniikkaa kaytetddn usein manuaalisissa pienen viillon
kaihileikkauksissa, ja leikkauksen jalkeista endoftalmiittia esiintyy vdhemman verrat-
tuna selkean sarveiskalvoviiltotekniikkaan. Kovakalvonviiltotekniikalla aiheutuu veren-
vuotoja, koska sidekalvoa joudutaan viiltimé&an ja veren kertyminen etukammiotilaan
on mahdollista (hyphema). Talla tekniikalla suoritettujen silmien n&dkeminen parantuu

hitaammin. Selkean sarveiskalvonviiltotekniikan (Clear corneal incision CCL) etuna on



nopea nakemisen parantuminen leikkauksen jalkeen ja lyhyt operaatioaika. Silma para-
nee talla tekniikalla usein itsestaan ilman tikkeja ja sen avulla voidaan korjata potilaan
astigmaattista taittovirhettd. Etuna on myds pienempi hypheman riski ja haavan vakaus
leikkauksen aikana. Sarveiskalvonviiltotekniikan mahdolliset haitat potilaalle ovat kor-
keampi endoftalmiitin esiintyvyys, saanndllisen ja epasaanndllisen astigmatian aiheutu-
minen potilaalle, sarveiskalvon eroosio, sarveiskalvon turvotus, endoteelisolujen mene-
tys, descementin kalvon irtoaminen, haavan vuotaminen ja silmanpaineen laskeminen.
(Ryburn ym. 2004.)

CCL on yleisesti kaytetyin viiltotekniikka modernissa kaihileikkauskirurgiassa. Tekniik-
kaan kuuluu monia modifikaatioita leikkauksen arkkitehtuurin, akselin, koon, muodon ja
sijainnin suhteen, jotka vaikuttavat haavan paranemiseen, haavan vahvuuteen ja leik-
kauksesta aiheutuneeseen astigmatiaan. Leikkausta muunnellaan tapauskohtaisesti ja
astigmatian tuottamista valtetaan, jos asiakkaalla ei astigmaattiset silméat. Astigmaatti-
suutta korjaava viilto tehdaan, jos asiakkaalla on astigmaattisuutta ennen leikkausta.
(Ryburn ym. 2004.)

Mykion etukapseliin tehdaan aukko kapsuloreksiskirurgisella tekniikalla (capsulorhe-
Xis), josta kaihin samentama linssi voidaan poistaa. 1800-luvun puolivaliin asti kaihin
sumentama linssi poistettiin tydntamalla se lasiaistilaan, kunnes Jacques Daviel keksi
linssin poistamisen repimalla sen kystotomilla. Seuraava merkittava kehitys kaihileik-
kauksiin saatiin Cornelius Binkhorstin keksittyd silmansisaisen linssin, joka voitiin asen-
taa kapselipussiin ja osittain iirikseen tukeutuen. Hanen suorittamiensa leikkausten on-
gelmana oli parhaan viilto muotojen tekeminen kapsulotomiassa (kapselin avaaminen).
Monet kirurgit ovat kayttaneet erilaisia tekniikoita kapsulotomiassa esimerkiksi "joulu-
kuusi” kirjekuori” ja "purkin avaaja”, mutta ne tuottavat usein kapselipussin supistu-
mista ja repedmid. Howard Gimbelin ja Thomas Neuhannin 1990-luvulla kehittama
continuous curvilinear capsulorhexis (CCC), eli jatkuvasta kayraviivaisesta kapsulorek-
sis tekniikasta tuli vakiintunut tekniikka kapsulotomiassa. Talla tekniikalla repeamia
kapselipussiin tulee pienemmalla todennakdoisyydelld, koska tekniikalla venytetéén etu-
kapselia aukon muodostamiseksi ja kirurgisia voimia kohdistuu etukapseliin vdhem-
man. (Wildes ym. 2025.)

Kapsuloreksis aloitetaan tayttdmalla silma OVD-aineella, jotta etukapseli menee lit-

teammaksi ja talldin kapselin repeédminen periferiaan reunoille estetdan. Kystotomilla



tai kapsuloreksis pihdeilla tehdaan lavistys etukapselin keskelle ja viilletddn kayraviivai-
sesti. Kun haluttu ymparysmitta on saavutettu, etukapselia nostetaan alapuolelta paa
repeaman reunaa kohti ja painetaan yléspain seka eteenpdin repeaman lisdamiseksi.
Ulkonevan lapan avulla suoritetaan kapsuloreksis ja se voidaan tehdé kystomeilla tai
kapsuloreksis pihdeilla. Kystomeilla tehtyné luodaan karkiosalla tarpeeksi painetta ja
kitkaa, jotta pyore&déa repeamaa saadaan tehtya. Kapsuloreksis pihdeilla tehtyna lapéasta
otetaan kiinni ja repeaméaa luodaan pyoreélla liikkeella. Mita kauempana tyodstetty 1&appa
on repeavasta kohdasta, on vedon kohdistuttava mahdollisimman keskeisesti, jotta re-
peaman muoto pysyy oikeana. Taman takia on tarke&é jatkuvasti kiinnittdd uudelleen
kystomen paata lahelle repeavaa kohtaa. Kun repedma saadaan taydeksi ympyréksi,
saadaan samalla etukapseliaines kasattua ulkoreunoilta keskelle. Kapsuloreksiksen
koko maaraytyy asennettavan silménsisaisen linssin koosta. Yleensa aukko tehdaan
5.0-5.2 mm kokoiseksi, jolloin 6.0 mm linssi peittyy reunoilta. (Wildes ym. 2025.)

Seuraavaksi kaihille tehdaén yleensa hydrodissektio eli linssin irroittaminen kapselista
useiden nesteavusteisten virtausten avulla, jotka ovat tarkasti kohdistettu piirakan muo-
toisessa kuviossa. Toimenpide mahdollistaa linssin liikuttelun ja pyorittelyn tarvittaessa
ja kapselipussille aiheutuu vahemman stressia. Tarvittaessa tehdaan hydrodelineaatio
eli mykiéon injektoidaan nestettd, jolla mykién kovempi ydin ja pehmeampi ulkoinen
epinukleus erotellaan. Tekniikka suoritetaan usein pehmeissa ja keskikovissa kai-
heissa. Se auttaa ytimen jakamisessa ja fakoenergiaa tarvitaan vahemman, jolloin sar-
veiskalvon endoteeli on paremmassa suojassa kuumuudelta ja vaurioilta. (Christenbury
ym. 2023.)

Yleisesti kaytetyin kaihin samentaman linssinpoistotekniikka on nykyisin fakoemulsifi-
kaatioleikkaus. Siina kaytetaan fakoemulsifikaatio-instrumenttia, jonka teréksinen tai ti-
taaninen karki varahtelee ultradani taajuudella. Fakoemulsifikaatio-instrumentin teraksi-
nen tai titaaninen karki varahtelee ultradanitaajuudella, ja silla saadaan linssi hajoitet-
tua. Toimenpiteen aikana voidaan kayttaa pilkkomis- tai hajoitusinstrumenttia sivuviillon
kautta, jotta linssia saadaan pilkottua pienemmiksi palasiksi. Fakoemulsifikaatio-instru-
mentilla myos imetédédn kortikaalista materiaalia pois kapselipussista. Kun linssin ydin ja
kortikaalinen materiaali on saatu taysin hajotettua, suoritetaan niiden poisto kapselipus-
sista yhdella valineelld, jossa kaksoiskastelu- ja imukarki, tai erillisilla kastelu-, ja

imuinstrumenteilla. (Gibson & Hoffer 2020.)
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Perinteinen ekstrakapsulaarinen kaihin poisto (ECCE = Extracapsular Cataract Extrac-
tion) on harvemmin suoritettu linssinpoistotekniikka, mutta sita kaytetaan edelleen erit-
tain kypsien eli kovien kaihien poistamisessa. Leikkauksessa joudutaan tekemaan
isompi viilto (10—12 mm), jotta linssi saadaan poistettua ja siind on myés ommeltava ti-
kit, koska haava ei parane itsestdan. (Gibson & Hoffer 2020.)

Linssin poistamisessa voidaan kayttaa myds manuaalista pienen viillon kaihileikkaus-
tekniikkaa (MSICS=Manual Small Incision Cataract Surgery tai SICS=Small Incision
Cataract Surgery). Sen etuna ovat: pieni leikkaus haava (5—-7 mm), haava paranee il-
man tikkeja, edullisempi verrattuna fakoemulsifikaatioleikkakseen, erinomainen kaytet-
tavaksi kehitysmaissa, tarvitaan véhemman teknologiaa, nopea leikkausaika (alle 10
minuuttia) ja maaréallisesti verrattavissa olevat lopputulokset seka komplikaatiot
fakoemulsifikaatioleikkausten kanssa. (Feldman ym. 2024.)

Silmakirurgi Devgan kertoo artikkelissaan, etta linssin poistamisen jalkeen on suositel-
tavaa Kkiillottaa etukapselin alapuolinen pinta mikroskooppisen pienista linssin jaan-
teista. Jos epiteelisoluista koostuvia linssin jaanteitd ei poisteta kiillottamalla, ne voivat
aiheuttaa fibroosia eli arpikudosta kapseliin, kapselin supistumista, etukapselin samen-
tumista ja takakapselin samentumista. Devganin mukaan olemassa paljon ristiriitaista
tutkimustietoa etukapselin kiillottamisen hyddyista tai haitoista takakapselin samentu-
maan liittyen. Kapselin supistumisesta linssi voi menna vinoon asentoon, josta aiheu-
tuu aberraatioita (valon virheellista taittumista), linssiperaista hajataitteisuutta ja vaiku-
tus lopulliseen refraktioon. Etukapselin supistumiseen alttiilla silmilla, kuten pseu-
doexfoliaation omaavilla kapselin kiillotus vahentaa riskia. Kapselin kiillotus suoritetaan
imemalla kastelu- ja imuinstrumentilla tai mekaanisella kitkalla kayttaen instrumenttia,
jota hangataan etukapselin kehélla samalla kun kapselipussi taytetaan OVD-aineella.
Jalkapedaalilla voidaan sdatad vahaisempi virtaus ja imuteho kastelu ja imuinstrument-
tiin, jotta voidaan valttda kapseliin tarttumiset ja zonuloiden eli linssin kiinnikkeiden hei-
kentaminen, josta voi aiheutua linssin epakeskidityminen tai siirtyma. Linssin asentami-
sen jalkeen voidaan viela Kiillottaa takakapselia, etukapselia ja kapselin reuna-alueita.
Kiillotuksessa on pudistettava mahdollisimman paljon ja toimittava hellavaraisesti va-
hingoittamatta linssin kiinnikkeita tai herkkaa kapselipussia. Suurin osa potilaista hyo-

tyy kapselin kiillotuksesta. (Devgan, 2023.)
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Taiteltua linssia kaytetdaan yleensa fakoemulsifikaatioleikkauksissa, koska siiné on pie-
nempi paaviilto, ja extrakapsulaarisissa leikkauksissa linssi voidaan asentaa ei taitel-
tuna isomman viillon kautta. Taiteltavat linssit injektoidaan paaviillon kautta kapselipus-
siin patentoidulla injektorilaitteella, jossa linssi on valmiiksi sisalla taiteltuna tai injekto-
rilla, johon linssi taitellaan ja ladataan. (Gibson & Hoffer, 2020.)

Valilla perifeerinen iridektomia saatetaan suorittaa potilaille, joilla on riski pupilliblokin
aiheuttamalle silménpaineen nousulle. Yksi tai kaksi reikaa tehdaan iirikseen manuaali-
sesti tai YAG-laser-iridotomialla ennen kaihileikkausta tai sen jalkeen. Manuaalisesti
tehdyista rei’ista voi johtaa silman verkkokalvolla valoa, joka voi aiheuttaa ndkemisen
haittoja. Aivot kuitenkin oppivat kompensoimaan tilan ja nakemisen hairiota ei enaéa
koeta kahden kuukauden jalkeen. (Gibson & Hoffer, 2020.)

3.2.3 Leikkauksen viimeistely

Silmansisaisen linssin asennuksen jalkeen kirurgi tarkistaa, etté viilloista ei vuoda nes-
tettd, koska haavan vuoto nostaa riskia mikrobien paasyyn silmaan ja riski endoftalmii-
tille kasvaa. OVD-aineita poistetaan silmasta kastelu- ja imuinstrumentilla, jonka jal-
keen haavat suljetaan ja silmaa kostutetaan. Steroidien ja antibioottien yhdistel-
masimatippoja tiputetaan potilaan silmiin ja kaihileikatut silmat suojataan silmasuojuk-
sella/kilvella. (Gibson & Hoffer 2020.) OVD-aineiden poistamisella varmistetaan se, etta
sekundaarista glaukoomaa ei aiheuteta potilaalle. Sen jalkeen tehddan etukammion
muodostaminen, johon injektoidaan intracameral moxifloxacin -ainetta. (Gurnani &
Kaur 2023.) Intracameral moxifloxacin vahentaa merkittavasti endoftalmiitin esiinty-

mista potilailla (Anderson ym. 2022).

3.3 Intraokulaarilinssileikkauksen mahdolliset komplikaatiot

3.3.1 Jalkikaihi

Linssileikkausoperaation jalkeen jalkikaihi, eli mykion takakapselin samentuma on
mahdollinen. Se voidaan hoitaa jalkikaihin laseroinnilla (YAG-laser eli Yttrium-Alu-
minum-Garnet laser). Nain ollen saadaan poistettua jalkikaihin aiheuttamat leikkauksen
jalkeiset ndkemisen hairiét. Mahdollinen linssin vaihto on pidettava vaihtoehtona, jotta

asiakastyytyvaisyys taataan. (Sieburth 2019.)
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Jalkikaihin laseroinnissa joudutaan avaamaan takakapselia, mika johtaa siihen, etta
linssin vaihto mydhemmin on riskialttimpaa ja vaikeammin suoritettava kirurgille. Asiak-
kaan ndkemisen oireita on seurattava hyvin ennen jalkikaihin laserointia. Yleisesti
kolme kuukautta linssileikkauksen jalkeen suurin osa ndkemisen hairidista, esim. aa-
reisnadn tummat varjot ja n&dn tummuminen, helpottuvat. Haikaisy ja rajoittunut valo
eivat valttamatta parane aina, ja naita ei jalkikaihin laserointi paranna. Joten potilaiden,
joilla on sumeaa nakemista, haikaisya ja haloilmitita olisi tarkeaa odottaa vahintdén 3
kuukautta leikkauksen jalkeen, ennen kuin tehtdisiin laserointi. Jos laserointi ei auta na-
kemisen hairi6ihin ja linssi joudutaan kuitenkin vaihtamaan, on asiakkaalla suurempi
riski takakapselin repe&malle, vaihtelevalle ndkemisen selkeydelle, infektioille, pidenty-
neelle paranemisajalle, kystoidiselle makulaturvotukselle ja verkkokalvon irtaumalle.
(Wesolosky ym. 2018.) Jalkikaihia voi ilmenty& noin 20-50 %:lla asiakkaista 2-5 vuo-
den aikana kaihileikkauksen jalkeen. (DelMonte 2024.)

3.3.2 Epatarkka nakeminen tekomykiolla

Moniteholinssileikkauksessa on tarkeaa saada refraktio oikein, jotta potilaan nadntark-
kuus on leikkauksen jalkeen paras mahdollinen. Lundstrom ym. (2018) korostavat tutki-
muksessaan esivalmistelun tarkeytté ja kertovat miten virheet leikkausvaiheessa voivat
johtaa epatarkkaan nakemiseen tai muihin ongelmiin, kuten jalkikaihiin. He keskittyvat
tutkimuksessaan selvittdmaan mitka tekijat voivat ennustaa téllaisten komplikaatioiden
riskia. Tallaisia leikkauksen jalkeisille refraktiovirheille altistavia tekijoita ovat heidan
mukaansa huono leikkausta edeltava nadntarkkuus, aikaisemmat silméleikkaukset
seka silmésairaudet. Myds Garay-Arambury ym. (2022) totesivat tutkimuksessaan, etta
aiemmat silmaleikkaukset ennustavat leikkauksen jalkeisia refraktiovirheitd. He mainit-
sevat altistavaksi tekijaksi myo6s kaihin kovuuden. Refraktiovirheet vaikuttavat merkitta-
vasti potilaan linssileikkauksen jalkeiseen nakéon (Khoramnia ym. 2022). Ne voivat
heikentaa nakoa seka kauko-, lahi-, etta valietaisyyksilla, ja ne vaikuttavat populaatioon
perustuvien tutkimusten mukaan 11-14 %:iin potilaista. Erityisesti hdmaranako voi lins-
sileikkauksen myo6ta huonontua, heikentaen potilastyytyvaisyytta (Khoramnia ym.
2022).

Leikkausoperaatiossa ei saisi tapahtua virheita, jotta nddntarkkuus olisi leikkauksen jal-
keen paras mahdollinen. Linssin oikea sijoittuminen on tarkeda. Xu ym. (2022) havaitsi-

vat tutkimuksessaan, ettd silman biometrisilla ominaisuuksilla on vaikutusta siihen, mi-
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ten hyvin linssi saadaan asettumaan silmaan. Naista tekijoista tarkeité ovat heidan mu-
kaansa white-to-white -etaisyys (sarveiskalvon halkaisija) ja a-kulman (silmén aksiaali-
sen ja optisen akselin valinen kulma) suurus. Linssin desentraatio, eli epataydellinen
keskidityminen voi aiheuttaa wavefront aberraatioita (valon taittumisen poikkeamia) ja
heikentaa naon laatua. (Xu ym. 2022)

Toinen ndkemisen osa-alue, johon linssileikkaus voi vaikuttaa, on kontrastiherkkyys.
Queiroz ym. (2023) tutkivat nadntarkkuutta, kontrastiherkkyytta ja potilastyytyvaisyytta
monitehoisten diffraktiivisten tekomykididen asentamisen jalkeen. Tutkimuksessa oli
mukana 20 potilasta, joita arvioitiin yhden, kolmen ja kuuden kuukauden kuluttua leik-
kauksesta. Kontrastiherkkyyden osalta tutkimuksessa huomattiin sen olleen normaalin
alarajoilla, kun mitattiin matalia ja korkeita spatiaalitaajuuksia. Valitaajuuksilla mitattuna
kontrastiherkkyys oli tutkimuksessa normaalin rajoissa. Naontarkkuus ja kontrastiherk-
kyys paranivat asteittain yhden ja kuuden kuukauden valilla leikkauksen jalkeen. Poti-
lastyytyvaisyys oli kyselyn perusteella korkealla tasolla. (Queiroz ym. 2023) Mesci ym.
(2010) vertailivat tutkimuksessaan monofokaalisia, akkomodoivia, refraktiivisia ja dif-
fraktiivisia tekomykioita ja niiden vaikutusta kontrastiherkkyyteen. He huomasivat, etta
henkildilla, joilla oli toispuoleinen kaihi, refraktiivisilla linsseillda kontrastiherkkyys oli huo-
nompi kuin muilla tutkimuksessa olleilla linsseilla. He kertovat johtopaatdksissa myds,
ettd monitehotekomykidita kayttaneilla ryhmilla binokulaarinen kontrastiherkkyys oli pa-
rempi kuin monokulaarinen kontrastiherkkyys. Myds Gundarsen ym. (2020) tutkivat
kontrastiherkkyytta erityyppisilla tekomykidilla. He vertailivat toorisia trifokaalitekomyki-
0Oit& toorisiin EDOF-linsseihin. Tutkimuksessa ei havaittu merkittavia eroja naiden linssi-

tyyppien valilla.

3.3.3 Kystoidinen makuladdeema

Usein ilman ongelmia suoritetun kaihileikkauksen jalkikomplikaationa voi esiintya kys-
toidista makulatdeemaa noin 6—10 viikkoa leikkauksen jalkeen. Nykyaikaisella
fakoemulsifikaatioleikkaustekniikalla esiintyvyys on 1-2 % luokkaa. Se ilmaantuu, kun
verkkokalvon perifoveaalisissa kapillaareissa lapaisevyys lisdantyy ja veri-verkkokal-
voeste hairiintyy, jolloin kystoidisia tiloja alkaa muodostumaan Henlen séiekerroksen ja
ulkoisen plexiform kerroksen imiessa ja pitdessa nesteitd. Nesteen keraaminen aiheut-
taa mekaanista hairiotd Mullerin soluille, josta aiheutuu potilaan keskeisen nadn hei-
kentymista ja skotoomia (nakokenttapuutoksia). Diagnosointi ja kystoidisen makula-

O0deeman seuranta suoritetaan yleensé makulan OCT-kuvauksella. (Miller ym. 2025.)
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Rotsos & Moschos (2008) kertovat artikkelissaan, etta fluoreseiiniangiografiakuvanta-
misella voidaan havaita veri-verkkokalvoesteen vahingoittuminen ja nesteen keraanty-
minen verkkokalvolla solunsisaisesti ja ulkoisesti. He kertovat silmanpohjan fluoreseiini
angiografia kuvantamisen olevan erinomainen kystoidisen makuladdeeman diagno-
soinnissa ja lisdksi sen avulla hoidon suunnittelun tarkkuus paranee. Rotsos & Mo-
schos (2008) mukaan potilaan nadntarkkuutta heikentavasti vaikuttavat kystoidien peit-
tamat alueet, mutta kystoidien etaisyydelld fovean avaskulaariseen alueeseen (tarkan
naon alue) ei ole havaittu yhteyttd naontarkkuuden kanssa. (Rotsos & Moschos 2008.)

Feldman ym. (2024) mukaan vuodot fluoreseiiniangiografiakuvantamisessa eivat ole
yhteydessa nadntarkkuuden heikkenemisen kanssa. He myds mainitsevat artikkelis-
saan oireiden olevan naon tarkkuuden heikkenemisen ja skotooman lisaksi kontrasti-
herkkyyden heikentyminen, varinddn menetys, metamorfopsia (kuvien vaaristymat) ja
mikropsia (ymparistdn pienena nakeminen). Riskitekijana kystoidiselle makulatdee-
malle on Irvine-Gass tulehdusprosessi, joka esiintyy 20 %:ssa kaihileikkauksista, joissa
silménsisainen linssi asennetaan. Naissa tapauksissa makulabdeema haviaa kuitenkin
yllattaen 95 % tapauksista kuuden kuukauden sisélla leikkauksen jalkeen. Kliinisesti
merkittdva nadntarkkuuden alenema esiintyi 1 %:lla tulehduksen saaneilla, ja 20 %:lla,

jos leikkaus on ollut vaativa. (Feldman ym. 2024.)

3.3.4 Muut komplikaatiot

Linssileikkaus voi aiheuttaa aiemmin mainittujen lisaksi muitakin komplikaatioita. Kuiva-
silméisyys on oire, mista jotkut karsivat leikkauksen jalkeen. Han ym. (2014) tutkivat
kaihileikkauksen mahdollista yhteytta Meibomin rauhasten toimintahairioon. Kuivasil-
maisyyden oireet olivat merkittavasti pahemmat leikkauksen jalkeen kuin ennen sita.
Luomireunan poikkeavuudet lisaantyivat yhden ja kolmen kuukauden jalkeen leikkauk-
sesta. Meibomin rauhasten eritys oli heikompi kolmen kuukauden kohdalla, mutta nii-
den rakenteessa ei havaittu muutoksia, mika viittaa linssileikkauksen aiheuttaneen mei-
bomin rauhasten toimintahairiotd. Myos TBUT (tear break-up time), eli kyynelkalvon
hajoamisaika heikentyi tutkittavilla. (Han ym. 2014 s. 1144-1148.)

Sarveiskalvoturvotus kuuluu myds linssileikkauksen mahdollisiin haittavaikutuksiin. Bri-
ceno-Lopez ym. (2023) systemaattisessa kirjallisuuskatsauksessa todetaan, etta linssi-
leikkauksen jalkeinen sarveiskalvoturvotus liittyy fakoemulsifikaation aikana tapahtu-

vaan endoteelisolukatoon. He toteavatkin myos, etté endoteelisolutineys voi ennustaa
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riskia leikkauksen jalkeiselle sarveiskalvoturvotukselle. Sarveiskalvoturvotus vaikuttaa
nakemisen osa-alueisiin, kuten kontrastiherkkyyteen ja naéntarkkuuteen merkittavasti.

(Briceno-Lopez ym. 2023.)

Kaihileikkauksen jalkeinen silmanpaineen nousu on yleista erityisesti potilailla, joilla on
korkea silménpaine jo ennen leikkausta, tai taipumusta siihen. Sama patee myds glau-
koomasta karsiviin henkildihin ja henkil6ihin, joiden silmassé on suuri aksiaalinen pi-
tuus (Kim ym. 2011)

Linssileikkauksen jalkeinen endoftalmiitti on vakava komplikaatio, joka voi ilmeta joillain
potilailla. Se saa alkunsa yleensa mikrobiflooran, sienten tai bakteerien tunkeutumi-
sesta silméan. Sen oireina voi olla nddntakkuuden heikentymista, silman punoitusta ja
kipua viikon tai kahden kuluttua leikkauksesta. Endoftalmiittia voidaan ehkaista potilai-
den huolellisella seulonnalla ja arvioinnilla ennen leikkausta. Jalkiseurannalla, nopealla
hoitoon paasylla ja varmistamalla potilaan sitoutumisella hoitoon, voidaan estéa tilan
eteneminen pahemmaksi. Leikkausrutiiniin kuuluu silmén etukammioon annosteltavat

antibiootit silménsisaisen infektion ehkaisyyn. (Althiabi ym. 2022.)

3.4 Moniteho- ja muut presbyopiaa korjaavat tekomykiot

Tassa luvussa tarkastellaan paéaasiallisesti erilaisia monitehotekomykiotyyppeja seka
presbyopian korjaavien tekomykididen kategoriaan kuuluvia EDOF-linsseja. Luvussa
kerrotaan silmansisaisten linssien (tekomyki®) toiminnasta yleisella tasolla. Liséksi on

pyritty selvittdmaan linssien vaikutukset lahinakoon.

3.4.1 Diffraktiiviset monitehoiset tekomykitt

Silmansisaisesti asennettavia diffraktiivisia monitehotekomyki6ita ovat esimerkiksi kak-
sitehoiset (bifokaaliset) ja kolmitehoiset (trifokaaliset) diffraktiiviset linssit. Vuonna 2005
Alconin markkinoille tuoma kaksiteholinssi ReSTOR kéayttaa linssin tekniikkana apo-
disaatiota, jossa linssin l&hipainotteisen keskeisen alueen ymparilla on pituudeltaan
laskevia samankeskisia renkaita, jotka muodostavat valon diffraktiota kauko- ja l&hietéi-
syyksille (Patel ym. 2024). Renkaat laskevat linssin keskialueelta periferiaan mentéa-
essa (Ali6 & Pikkel, 2019, s.38). Apodisaatio on diffraktiivisissa linsseissa kaytetty lins-

simuotoilu. Rakenteen ansiosta linssi toimii yhteydessa pupillin laajanemisen ja supis-
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tumisen kanssa. Pupillin ollessa laajentuneena linssin apodisoitunut diffraktiivinen peri-
feria aktivoituu, jolloin linssin periferian matalaportainen alue suuntaa energiaa kau-
kofokukseen ja vahemman lahelle. Vastakkainen reaktio tapahtuu supistuneella pupil-
lilla, jolloin l&hifokus on vahvistuneena. (Alié & Pikkel, 2019, s.38-39.)

Fisherin (2011) tutkimuksen perusteella uudemman teknologian AcrySof IQ ReSTOR
diffraktiivisilla moniteholinsseilla enemmisto potilaista saavutti silméalasirippumattomuu-
den ja erinomaisen lahinadn korjauksen. Taman teknologian linsseista oli kahta ver-
siota +3 D ja +4 D lahilisélla (D=dioptria), joilla potilaat kokivat nadssaan 63-65 % hai-
kaisyn ja haloilmididen olevan poissa tai lievaa. Y6lla ndkemisessa ei ollut ongelmia tai
keskitasoista vaikeutta oli 83—-88 %:lla potilaista. Molemmissa ryhmissa 78—81 % poti-
laista saavutti silméalasiriippumattomuuden. Useita ndkemisen hairidita on saatu pois-
tettua taman tyypin linsseilld, joten potilastyytyvaisyys on ollut hyvalla tasolla. (Fisher,
2011.)

American Medical Opticsin (AMO) valmistama silmansisaisen Tecnis -diffraktiivisen
moniteholinssin rakenne koostuu asfaérisesta etuosasta ja takaosan diffraktiivisista
renkaista, jotka fokusoivat valoa kauko- ja lahietaisyyksilta. Potilaan pupillin koolla on
vahemman merkitysta nailla linsseilla, mutta vélialueille nakeminen voi olla vaikeaa.
(Patel ym. 2024.)

Salerno, Tiveron Jr. & Ali6 (2017) kertovat difraktiivisten moniteholinssien muodostu-
van mikrorakenteisista samankeskisista renkaista, jotka lahenevat toisiaan keskelta pe-
riferiaan mennessa. Niilla saadaan hyva kauko- ja lahinakd, mutta valialueen nakemi-
nen voi toisinaan olla heikkoa. Difraktiiviset moniteholinssit eivat ole vaativia pupillidy-
namiikan tai linssin keskiditymisen suhteen. Nailla linsseilla kontrastiherkkyys heikke-
nee merkittavasti, mutta se pysyy kuitenkin normaaliarvojen sisalla. (Salerno Ym.
2017.)

Moniteholinssien optiikassa on kaytossa kiertosymmetriset linssin muodot, joihin kuu-
luu suurin osa refraktiivisista, ja kaikki diffraktiiviset moniteholinssit. Kiertosymmetriasta
poikkeavat muodot ovat kaytdssa tietyissa refraktiivisissa malleissa. Tietyissa lins-
seissé kaytetddn asfaaristd muotoa, jolla vAhennetddn sfaarisia aberraatioita ja paran-

netaan kontrastiherkkyytta. (Salerno Ym. 2017.)
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Trifokaalisissa diffraktiivisissa linsseissa on kaksitehoisiin verrattuna kolmas fokusalue,
jolla saadaan parannettua vélialueelle nakemista. Monien tutkimusten mukaan korkean
asteen aberraatioiden ja nadntarkkuuden on havaittu olleen samalla tasolla kaksite-
hoisten kanssa. Trifokaalisissa linsseissa on testeissé havaittu kaukonadntarkkuuden
olevan heikompi ja haloilmidita nakokentasséd enemman verrattuna kaksitehoisiin teko-
linsseihin. (Patel Ym.; 2024.)

3.4.2 Refraktiiviset monitehoiset tekomykiot

Refraktiivisilla silmansisaisilla moniteholinsseilla pystytaan katsomaan kaikkiin etai-
syyksiin, koska niissa muodostuu useita fokusointikohtia eli polttopisteitd. AMO:n kehit-
tamassa toisen sukupolven refraktiivisessa moniteholinssissd ReZoom on vyéhykemai-
sid rakenteita, jolla on pystytty laajentamaan ja pienentamaan nakodalueita seka asfaa-
rista siirtymaé nakdalueiden valilla, jolloin ndkemisen hairidita on saatu vahennettya.
Linsseilla on saavutettu hyvaa nakemisen laatua kaikille etaisyyksille. Rajoittavana teki-

jana on pupillin koko linssien vydhykemaisen rakenteen takia. (Patel Ym.; 2024.)

Salerno, Tiveron Jr. & Ali6 (2017) mukaan refraktiivisten moniteholinssien kehamaiset
vyOhykkeet eri voimakkuuksilla saavat aikaan hyvan kauko- ja valialueiden ndkemisen,
mutta lahindkeminen voi jdadda toisinaan vajavaiseksi. He kertovat tutkimuksessaan
linssien olevan erittain vaativia keskiditymisen suhteen, ja etta niiden kanssa voi esiin-
tya heikentynyttd kontrastiherkkyytta seka haloilmigita ja haikaisya. Salerno ym. (2017)
ja Patel ym. (2017) ovat samaa mieltd pupillin koon dynamiikan vaikutuksista refraktiivi-

sissa linsseissa. (Salerno Ym. 2017.)

Fernandez ym. (2022) kertovat tutkimuksessaan silmansisaisen refraktiivisen trifokaali-
linssin AT LISA tri 839MP tehokkuudesta presbyopian korjaamisessa ja potilastyytyvai-
syydesta. He analysoivat 36 kaihitonta potilasta, joille asennettiin trifokaalilinssit mo-
lempiin silmiin. Tutkimuksen tuloksista selvisi, etta silmélaseista paasi eroon kauko-
nadntarkkuuden suhteen 87,5 %, valinddntarkkuuden 84,4 % ja lahin&6ntarkkuuden
78,1 % potilaista. Potilaista 78,1 % oli tyytyvaisia silmalasittomaan n&dntarkkuuteensa.
Potilaista Neljalla tutkimuksen potilaista oli dyfotoptisiailmi6ita nadssaan: haloilmiot ja
haikaisy keskivakavana tai vakavana seka yleisimpana tahtisadeilmio. Kahdella poti-
laalla nama ilmidt vaikuttivat vakavana vaikeutena yo6lla ajamisessa, seké keskivai-

keana ja kohtalaisena vaikeutena pienen tekstin lukemisessa ja lahityossa. Kaksi nel-
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jasta potilaasta oli tyytyvaisia nakdonsa ilmidista huolimatta. Yhdelle potilaista leikkauk-
sella ei ollut vaikutusta elamanlaatuun, mutta toinen heisté sen sijaan ei ollut tyytyvai-
nen nakoéonsa leikkauksen jalkeen. Fernandez ym. (2022) mukaan tutkimusten tulokset
kuitenkin viittasivat korkeaan potilastyytyvaisyyteen, ja linssi mahdollisti enemmistdlle
potilaista erinomaisen n&dn kauas, vélialueille ja l1&ahelle ilman silmélaseja. (Fernandez
ym. 2022.)

3.4.3 Tooriset monitehoiset tekomykiot

Toorisia silmansisaisia linsseja suositellaan, jos potilaalla on sarveiskalvon astigmatiaa
1 dioptria tai enemman. Linsseilla voidaan korjata aiempaa silmien astigmatiaa seka
vahentaa leikkauksen jalkeisen astigmatian maaraa. Monitehoisilla toorisilla intraoku-
laarilinsseilla voidaan saada korjattua astigmatian lisaksi ndkeminen kauas, vélialueelle
ja lahelle. Kontraindikaatioita tooristen linssien asentamiselle voivat olla arvet tai ekta-
siat sarveiskalvolla, saanndnvastainen astigmatia, taipumus silman tahattomille liik-
keille, ripustinsaikeiden heikkous, pupillien heikko laajeneminen, aikaisemmat lasiais-
verkkokalvokirurgiset toimenpiteet ja repeama takakapselissa. Nama tekijat voivat ai-
heuttaa potilailla tyytymattdmyytta saavutettuun lopputulokseen. Feldman ym. (2024)
esittelevat artikkelissaan eri valmistajien intraokulaarisia toorisia moniteholinsseja, ja
esimerkiksi Symfony Toric ja Odyssey Toric linsseilla potilaan hajataittoa voidaan kor-
jata 1.50D — 3.75D (D=dioptria) sylinterivoimakkuuksien verran. (Feldman, 2024.)

3.4.4 EDOF-linssit

EDOF-linssit (EDOF=Extended Depth of Focus) ovat uutta teknologiaa, jotka kuuluvat
ikanakdisyytta korjaavien silmansisaisten linssien kategoriaan. Niiden tarkoituksena on
parantaa syvateravyytta ja fokuksen syvyytta muodostamalla linssiin yhden pidennetyn
fokuspisteen. Talla tekniikalla pyritdan poistamaan lahi- ja kaukokuvien paallekkaisyyk-
sid, joita monitehoisissa linsseissa tapahtuu, ja nain ollen haloilmiditd saadaan véhen-
nettyd. Parhaimmillaan linsseilld voisi olla mahdollista saavuttaa optimaalinen véli- ja

l&hialueen nakeminen seka olla heikentamatta kaukonakemista. (Micheletti ym. 2023.)

Micheletti Ym. (2023) kertovat artikkelissaan kolmesta erilaisesta EDOF-linssi teknolo-
giasta. Ensimmaisena teknologiana mainitaan pienen apertuurin EDOF-linssit ns. aidot
EDOF-linssit, joissa pieni apertuuri lisaa syvateravyytta ja fokuksen syvyytta neulan-

reika efektin avulla. Tamén takia valoa paésee vahemman silméan, jolloin linsseilla on
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vaikeampi ndhda hamarassa. Artikkelissa toisena he mainitsevat diffraktiiviset moni-
teho-EDOF linssit luokiteltuna EDOF-efektin linsseiksi. Niissa kaytetadn asfaérista etu-
pintaa ja diffraktiivista takapintaa, jossa echellette kuviointi pident&a yksittaista fokus-
pistetta. Pidennetty fokusalue auttaa melkein kaiken valon paasyn linssin lavitse ja kro-
maattiset aberraatiot vahenevéat. Kolmantena EDOF-linssikategoriana artikkelissa mai-
nitaan valon sateitd muokkaavat EDOF-linssit, joita ei voida luokitella aitoihin EDOF-
linsseihin. Linsseissa geometrinen muutos keskeisella optisella alueella aiheuttaa voi-
makkuuden muutoksen keskeiseltéd alueelta linssin periferiaan mentdessa. Sadetta
saadaan muokattua nostamalla keskeisen alueen voimakkuutta linssissa, tai aaltorinta-
mamodulaatioefektin pidennetylla fokuspisteella. Artikkelissa mainitaan kaksi taméan
tekniikan linssia ja ensimmainen EyHance ICBOO tarjoaa sulavaa siirtymé&a voimak-
kuudessa periferiasta lahelle ilman rajapintoja ja mahdollisesti etaisyysominaisuudet,
valinakdalueen seké minimaaliset monofokaalisiin linsseihin verrattavat fotooppiset vai-
kutukset. Toinen mainittu linssi RayOne EMV kayttaa fokuksen syvyyden parantami-
seen positiivisten sfaaristen aberraatioiden voimistamista samalla kun linssin periferia
pysyy aberraatio-neutraalina. Linssilla on mahdollista saavuttaa 1.25 D pidennetty na-
kolaajuus, kun linssileikkaus tehdaan emmetroopille. Intraokulaaristen EDOF-linssien
ja moniteholinssien on osoitettu vahentaneen silmalasiriippuvuutta, mutta linsseilla on

havaittu haikaisya, haloja ja fotooppisia ilmidita. (Micheletti ym. 2023.)

Kanclerz ym. (2020) esittavat tutkimuksessaan EDOF-linsseissa saavutetun nadntark-
kuuden kauas ja lahelle olevan hyvaa, mutta lahinako jaa heikoksi suurimmalla osalla
linsseistd. Heiddn mukaansa on kuitenkin tutkimuksia, joissa potilaat ovat olleet tyyty-
vaisia lahinakdonsa. Yksi tapa kompensoida joidenkin potilaiden heikkoa l&ahindkda
EDOF linsseilla, on hyddyntaa mini-monovisionia tai diffraktiivisten low ADD-linssien
kaytté mix-and-match-linssiyhdistelmastrategialla. Siind yhdistelladn EDOF -ja trifokaa-
lilinsseja saadettyna joko samoille, tai eri ndkodalueille. Mini-monovision voi aiheuttaa
kaukonaon heikentymisté ja haloilmitiden lisdantymistd. Silméansisaisten EDOF-lins-
sien ja moniteholinssien yhdistelméaratkaisut ovat lupaavia tekniikoita erityisesti lasiriip-
puvuudesta eroon haluaville. Tutkimuksessa on todettu neuroadaptiivisuuden olevan
iso haaste moniteholinsseilld ja EDOF-linsseilla. Aitojen EDOF-linssien aberraatiot 1a-
hin&dn vahvistamiseen voivat olla joillekin potilaille vaikeita sietd&. Kanclerz Ym. (2020)
kertovat havainnoistaan muista tutkimuksista, joissa on saatu selville, ettd EDOF-lins-
seilla fotooppisia ilmigita olisi vahemman verrattuna monitehoisiin intraokulaarilinssei-
hin. He my6s kertovat EDOF-linsseilla dysfotopsia ilmidité esiintyvan vahemman kuin

monitehoisilla linsseilla. Kanclerz Ym. (2020) ehdottavat linsseille, joissa on yhdistelty
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eri optisia muotoiluja kaytettdvan vaihtoehtoista terminologiaa hybridilinssit, jotta

EDOF-linssi terminologia olisi selkeampaa. (Kanclerz ym. 2020.)

4 Dysfotopsiailmiot

Dysfotoptisilla ilmioilla tarkoitetaan tekomykiton liittyvia nakohairioita, joissa valoa hei-
jastuu linssin reunaosasta ei toivottuun kohtaan verkkokalvoa. Ne koetaan yleensa yli-
maaraisina kuvina, tai haloilmidina (Houser ym. 2024). Seuraavissa kappaleissa k&si-
tellaan dysfotopsiailmidita ja niiden suhdetta moniteholinssileikkaukseen.

4.1 Moniteholinssileikkauksen aiheuttamat dysfotopsiailmiot

Dysfotopsia on yksi tyytymattdmyyden aiheuttaja pienella joukolla linssileikkauspoti-
laita. Se voi ilmeté joko positiivisena dysfotopsiana (PD), tai negatiivisena dysfotop-
siana (ND). Positiivisella dysfotopsialla tarkoitetaan esimerkiksi haloilmidita, haikaisya,
tahtisadeilmioita, valokaaria, valojuovia tai valonvalahdyksia. Negatiivinen dysfotopsia
puolestaan ilmenee kaarimaisena varjona naktkentan temporaaliperiferisella alueella.
(Grzybowski 2024.) Yksi henkil® voi karsid samaan aikaan sekd ND:sta, etta PD:sta
(Mohammed 2025). Tekomykitn tyyppi voi vaikuttaa dysfotopsiailmididen laatuun. Ai-
heuttajia ei taysin tunneta, mutta positiivinen dysfotopsia vaikuttaa liittyvan tekomykitn
materiaaliin, tyyppiin ja sijaintiin. (Houser ym. 2024.) Mohammed (2025) toteaa, etta
riskialttiita linssityyppeja ovat erityisesti ovaalin tai nelionmuotoiset linssit, seka terava-
reunaiset linssit. Pohjasyy on se, miten linssi vaikuttaa valon aistimiseen nakdjarjestel-
massa. Linssimateriaaleista akryyli- tai vetta hylkivat rakenteet lisdavat PD:n riskia.
Naiden lisaksi riskin voivat aiheuttaa pieni optinen alue, korkea refraktio ja suuri pupillin
koko. Mohammed (2025) kasittelee tassa linssileikkauksia yleisesti, mutta ei ota kantaa
monitehoiseen tekomykioon erityisesti. Hinen mukaansa negatiivinen dysfotopsia ai-
heutuu valon taittumisesta kahteen eri kohtaan verkkokalvolla, ja niiden valiin jaavasta

raosta, joka koetaan aiemmin kuvatun kaltaisena varjona.

Buckhurst ym. (2017) toteavat kirjallisuuden nayttavan, ettd nimenomaan monitehoiset
tekomykiot aiheuttavat dysfotopsiailmiéita potilaille. Sen sijaan heidan mukaansa ei ole
varmaa, millainen moniteholinssityyppi kannattaa valita ilmididen minimoimiseksi. He
tutkivat dysfotopsiailmiéita valonhajontametodilla ja eivatkd huomanneet pupillin koon

vaikuttavan valohajontaan tekomykiossa. T&ma on ristiriidassa Mohammedin (2025)
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I6yddsten kanssa. Toisaalta Buckhurst ym. (2017) saivat taman tuloksen tutkiessaan

sfaarisia linsseja

Dysfotopsiailmitita on mahdollista korjata uudella leikkauksella, jossa tekomykit pois-
tetaan, ja vaihdetaan uuteen. Téallaisella vaihdolla pystytdan ehkaisemaan seka positii-
vista etta negatiivista dysfotopsiaa. Usein vanhan tekomykion tilalle vaihdetaan suu-
rempi tekomykio. Kahdenkymmenen potilaan otannasta 75 prosenttia koki taydellisen
parannuksen leikkauksen jalkeen ja 20 prosenttia osittaisen parannuksen. Potilaista
yhdeksan karsi positiivisesta ja kymmenen negatiivisesta dysfotopsiasta. Yksi potilas
karsi molemmista tyypeista. (Luyten 2024.)

4.2 Nakojarjestelman adaptoituminen dysfotopsiailmidihin

Mohammed (2025) toteaa kaihileikkausten jalkeisten dysfotopsiailmitiden olevan ylei-
sid, ja ettd ne menevat ohi itsestdédn ensimmaisen vuoden aikana leikkauksen jalkeen,
usein viikkojen sisélla leikkauksesta. Bhogal-Bharma ym. (2024) pyrkivét tutkimukses-
saan selvittaméaan, miten haikaisyoireet muuttuvat ajan myoéta, ja mitka tekijat voivat
ennustaa kenella naita oireita esiintyy voimakkaimmin. He saivat selville, etta objektiivi-
sesti mitattu valohajonta jatkoi vahenemisté leikkauksen jalkeen, kun taas subjektiivi-
sesti koetut oireet eivat merkittavasti vahentyneet ensimmaisen kuukauden jalkeen.
Tasta he tulivat johtopaatdkseen, etta leikkauksen jalkeisen alkuvaiheen muutokset
subjektiivisessa kokemuksessa nakohdirididen lievenemisessa ovat todennakoisesti tu-
losta leikkauksen paranemisprosessista eika neuroadaptaatiosta. Tutkimuksessa ver-
rattiin oireita kaihipotilailla ennen linssileikkausta, ja kuukauden ajan leikkauksen jal-

keen.

Coco-Martin ym. (2019) selvittivat narratiivisessa katsauksessaan, voisiko videopeleja
hyodyntaa neuroadaptaatiossa, eli aivojen tottumisessa moniteholinssileikkauksen ai-
heuttamiin dysfotoptisiin iimidihin ja parantaa leikkauksen jalkeen alentunutta nadntark-
kuutta. Heiddn mukaansa niisté voi mahdollisesti olla apua, mutta tarvitaan liséa tutki-
musta, ennen kuin aiheesta voidaan tehda johtopaatoksia. Myos visuaalisen harjoitte-
lun mahdollista roolia on tutkittu moniteholinssileikkauksen jalkeisen neuroadaptaation
edistamisessa. Esimerkiksi Pinero ym. (2023) tutkivat Gabor patch -kuvioihin perustu-
vaa visuaalista harjoittelua kolmitehoisten moniteholinssien asentamisen jalkeisten vi-
suaalisten hairididen, kuten kontrastiherkkyyden alenemisen ja haikaisyn parantami-

seen. He havaitsivat, etta harjoitukset voivat edistaé neuroadaptaatiota ja parantaa
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naita hairiditd. Tama tukee Coco-Martin ym. (2019) havaintoja videopelien mahdolli-

sesta vaikutuksesta neuroadaptaatiossa.

5 Kartoittava kirjallisuuskatsaus tutkimusmenetelmana

Kirjallisuuskatsauksen tavoitteena on kerata ja arvioida jo olemassa olevaa teoriaa ai-
heeseen liittyvista laadukkaista tutkimuksista sekéa kehittaéa sen valossa uutta teoriatie-
toa. Tutkimuksen suunnan johtavaksi tekijaksi valitaan tutkimuskysymykset tai tutki-
musongelma. Kirjallisuuskatsauksen avulla saadaan muodostettua kokonaiskuvaa tut-
kitusta aiheesta. Teoriatiedon historiallista kehitysta pystytaan seuraamaan ja kuvaa-

maan tutkimusmenetelman avulla. (Salminen 2023.)

Opinnaytety® kuuluu kirjallisuuskatsauksen piiriin. Téssa luvussa esittelemme kuvaile-
van kirjallisuuskatsauksen alatyypin, scoping-katsauksen, eli kartoittavan kirjallisuus-
katsauksen, mikd soveltui erinomaisesti opinnaytetyémme aiheen tarkasteluun ja tie-
donkeruuseen. Tahan lukuun sisaltyy myds tydssa kaytetyt tietokannat, hakusanat ja

tutkimusten poissulku- ja sisaanottokriteerit.

Kartoittavassa kirjallisuuskatsauksessa tutkitaan laajoja tutkimusaineistoja. Katsauksen
eteneminen tapahtuu iteratiivisesti, eli samoja vaiheita toistetaan useaan otteeseen,
jotta paastaan paamaaraan. Tutkittaviksi kohteiksi voidaan valita muun muassa asian-
tuntijakasitykset, kirjallisuuskatsaukset, kasitteiden valiset suhteet ja tutkimusten aukot.
Merkityksellinen tieto pyritddn lI6ytamaan useita lahteita kayttden. Tavoitteena onkin
laaja-alainen tarkastelu tutkittavasta aiheesta, joten tutkimuksen laatu ei ole paapaino-
tuksena. Kartoittavalla kirjallisuuskatsauksella voidaan l6ytaa tutkimuksista tietoaukkoja
ja saadaan informoitua tulevaa tutkimusta aihealueen kirjallisuuden syvyydesta ja laa-
juudesta. Menetelmalla voidaan 16ytaéa olennaisia asioita tekijoista, jotka liittyvat tarkas-

teltavaan kasitteeseen. (Salminen 2023.)

Tutkittavan ongelman ja tutkimuskysymyksen selvittdmiseksi tulee ottaa huomioon kat-
saustyypin soveltuvuus. Vaikka kartoittavaa katsausta kaytetaan eri tarkoitukseen, kuin
systemaattista, on siina silti kaytettava tarkkoja ja lapinakyvia tutkimustapoja, koska ne
ovat luotettavien tutkimustulosten perusta. Kartoittava kirjallisuuskatsaus voi toimia hy-
vana perustana systemaattiselle kirjallisuuskatsaukselle, jolla voidaan varmistaa si-

saanottokriteerien ja tutkimuskysymysten merkityksellisyys. (Munn ym. 2018.)
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6 Kartoittavan kirjallisuuskatsauksen toteutus

6.1 Opinnaytetyon tarkoitus, tavoite ja tutkimuskysymykset

Opinnaytetyon tarkoituksena on kerata ja tuoda saataville tietoa moniteholinssileik-
kauksen vaikutuksista lahinakoon sek& mahdollisista nakohairidista, joita leikkaus voi
aiheuttaa. Tyon tavoitteena on tarjota moniteholinssileikkausta harkitseville henkilGille
kattavaa ja ajankohtaista tietoa. Liséksi se tarjoaa optometristeille kootusti ajantasaista
tietoa aiheesta, jotta he voivat ohjeistaa potilaitaan parhaalla mahdollisella tavalla.
Tama tekee tydsta hyodyllisen seka yksildllisella tasolla seka yhteiskunnan ja ladketie-

teellisen yhteistn kannalta.
Opinnaytetydssa pyrimme vastaamaan seuraaviin tutkimuskysymyksiin:

1. Mitka ovat moniteholinssileikkauksen vaikutukset lahinakdéon?

2. Millaisia dysfotoptisia ilmi6itéa ndkemisessa leikkauksen jalkeen yleisemmin
esiintyy?

6.2 Tietokantojen ja hakulausekkeiden valinta seké aineistonkeruu

Opinnaytetydssa kaytettiin lahteina ainoastaan englanninkielisia julkaisuja, jotka olivat
kokonaisuudessaan saatavilla ilman maksumuuria. Aineistot rajattiin vuoden 2020 jal-
keisiin julkaisuihin, jotta saatiin kerattya mahdollisimman tuoretta ja merkityksellista tie-
toa. Luotettavuuden varmistamiseksi opinnaytetydéhon valittiin ainoastaan vertaisarvioi-

tuja tutkimuksia.

Tutkimusten haussa kaytettiin kahta eri hakualustaa: PubMed Centralia ja ProQuest
Centralia, koska niista 16ytyi suuri maara tutkimuksia aiheeseen liittyen. Tiivistelman
perusteella tarkasteluun otetut tutkimukset olivat kaikki laadukkaita, ja niista valittiin ai-

heeseen parhaiten soveltuvat tutkimukset, jotka analysoitiin tarkasti.

Ensimmaisen tutkimuskysymyksen haussa kéaytettiin seuraavia hakutermeja: multifocal

intraocular lens surgery AND near vision OR reading vision AND effects OR outcomes.
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Toisen tutkimuskysymyksen haussa kaytettiin seuraavia hakutermeja: dysphotopsia

OR visual disturbances OR glare OR blurred vision AND multifocal intraocular lens sur-

gery

Englanninkieliset julkaisut

Julkaisukieli muu kuin englanti

Ihmisiin kohdistuvat tutkimukset

Ei ihmisiin kohdistuvat tutkimukset

Julkaisuvuosi 2020-2025

Ennen 2020 julkaistut tutkimukset

Vertaisarvioidut

Ei vertaisarvioidut tutkimukset

Avoimen saatavuuden tutkimukset

Maksulliset tutkimukset

PubMed &
ProQuest
Central

PubMed &
ProQuest

Central

Hakupaiva- | Laaja haku | Otsikon pe- | Tiivistelman | Katsauk-
maara rusteella jat- | perusteella | seen vali-
koon valitut | jatkoon vali- | tut tutki-
tut mukset
4.3.2025 343 kpl 90 kpl 18 kpl 3kpl
Hakupdaiva- | Laaja haku | Otsikon pe- | Tiivistelméan | Katsauk-
maara rusteella jat- | perusteella | seen vali-
koon valitut | jatkoon vali- | tut tutki-
tut mukset
6.3.2025 92 kpl 22 kpl 17kpl 4kpl
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7 Tutkimusten kuvaus

Opinnaytetyodn tutkimusten valinnassa on huomioitu tutkimusten hyva laatu ja monipuo-
lisesti erilaisia moniteholinssimalleja, jotta saatiin analysoitavaksi laaja-alaisesti tutki-
mustietoa aiheesta. Aiheeseen liittyen 16ytyi hyvin kattavasti tutkimustietoa, ja tutkimus-
kysymykset johdattivat valitsemaan tassa kappaleessa esitellyt tutkimukset.

Carrefion Ym. (2020) chilelainen tutkimus kasittelee intraokulaarisen kolmitehoisen mo-
niteholinssin vaikutusta nadntarkkuuteen, refraktioon, defokuskayrdan (linssin suoritus-
kyky eri etaisyyksille), ja kontrastiherkkyyden muutoksia kirkkaassa sek& hamarassa
valaistuksessa isolla otannalla. Tutkimus on suoritettu yksiryhmaisena retrospektiivi-
sena ei-satunnaistettuna potilaskertomusten tarkasteluna. Tarkasteltuina oli kahden ki-
rurgin kaihileikkaukset ja refraktiivisen linssin vaihtoleikkaukset. Potilailla ei ollut aiem-
paa patologiaa silmissa poissulkien kaihi, ja tiedoissa ei ollut aiempia silmékirurgisia
toimenpiteita. Trifokaalisia tekomykiditd (Panoptix) asennettiin molempiin silmiin haja-
taiton korjauksella (tooriset) 100:lle ja ilman toorisuutta 250:lle potilaalle. Ikdjakaumal-
taan ei-tooriset olivat 67.6 £ 9.3 ja tooriset 63.9 + 9.0-vuotiaita. Moniteholinsseilla saa-
vutetun refraktio korjauksen sfaarinen ekvivalentti oli 0.50 D sisalla ja moniteholinssit
toorisuudella 94 %:lla jaannéshajataitto oli <0.50D. 80,6 % kaikista potilaista saavutti
binokulaarisen naéntarkkuuden 0,8 (0.1 logMAR) kaikille testatuille etaisyyksille 4 m,
60 cm ja 40 cm. Leikkauksissa kaytettiin 127 potilaalla ei-toorisissa ja 53 potilaalla too-
risissa Femtosekuntilaser teknologiaa (FLACS = femtosecond laser assisted cataract
surgery). Leikkauksissa kaytettiin Femtosekuntilaser teknologiaa (FLACS=femtose-
cond laser assisted cataract surgery) 127 ei-toorisessa ryhmassa ja 53:lla potilaalla
toorisessa ryhmassé. Kaihipotilaiden ja linssinvaihtopotilainen keskimaarainen sfaari-
nen ekvivalentti arvo oli tilastollisesti eroavainen mutta kliinisesti merkitykseton. Keski-
maaraisten sfaaristen ekvivalenttiarvojen erot eivat olleet tilastollisesti merkittavia too-
risten tai ei-tooristen linssien seka FLACS tai manuaalisella kirurgialla suoritettujen leik-
kausten valilla. Kirkkaassa ja hamarassa valaistuksessa testatuissa kontrastiherkkyyk-
sissa oli tilastollisia eroavaisuuksia kaihileikkausten ja linssinvaihtoleikkausten valilla
seka tooristen ja ei-tooristen linssien valilla, mutta niita ei pidetty kliinisesti merkittavina.
Toorisilla moniteholinsseilla saavutettiin hieman paremmat tulokset kontrastiherkyy-
dessa kirkkaassa ja hamarassa valaistuksessa ei-toorisiin verrattuna kaikilla spatiaali-

taajuuksilla. (Carreno ym. 2020.)
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Tutkimuksen rajoittavina tekijoina oli Carreno ym. (2020) mukaan potilaiden valikoitumi-
nen ainoastaan yhdesta yksikosta. Defokuskayra (defocus curve), naontarkkuus ja
kontrastiherkkyys on mitattu tutkimuksissa ainoastaan binokulaarisesti korjaamatto-
masta ndkemisen tilasta, mika rajoittaa vertaamista muihin saman alan kirjallisuuden
tutkimuksiin. Tutkimuksessa keskityttiin objektiivisiin tuloksiin ja esimerkiksi potilaiden
subjektiivista ndkemisen laatua tai ndkemisen hairidita ei selvitetty potilailta. (Carreno
Ym. 2020.)

Tutkijat Carreno ym. (2020) tulivat tutkimuksessaan loppupaatelmaan, etta trifokaaliset
moniteholinssit (Panoptix) toorisina ja ei-toorisina takaavat potilaille hyvan toiminallisen
naon seka nadntarkkuuden kauas, vélialueille ja I&helle ilman silmalasikorjausta. Lins-
seilla potilaat saavuttavat hyvan kontrastiherkkyyden seka laajat ndkoalueet. He pitavat
tutkimustaan merkittdvana kyseisen moniteholinssin kannalta, koska siina on hyddyn-

netty laajaa kliinisten tutkimusten otantaa. (Carreno ym. 2020.)

Karuppiah ym. (2022) intialainen tutkimus vertaa neljaa erilaista silméansisaista linssia
niiden kliinisten tulosten perusteella. Tukimuksessa vertailussa olivat ei-tooriset monite-
hoiset trifokaalilinssit AT LISA ja Eyecryl SERT sekd EDOF-linssit Eyecryl SERT ja Ey-
hance. Se oli tehty retrospektiivisena vertailevana tutkimuksena, jossa potilaille asen-
nettiin yksi neljasta tutkimuksen linsseista. Kun linssileikkauksesta oli kulunut 30 pai-
vaa, jokaisen linssiryhmén potilailta arvioitiin korjattuna ja ei-korjattuna lahinadntark-
kuus (40 cm), kaukonaontarkkuus (6 m) seka valinadntarkkuus (60 cm) ei-korjattuna ja
kaukonaonkorjauksella monokulaarisesti (yhdella silméalld). Lisaksi kontrastiherkkyys ja
defokuskayra arvioitiin potilailta. Tutkimukseen valitut olivat 40-vuotiaita tai sitéa van-
hempia henkilgita, joilla odotettu leikkauksen jalkeinen hajataiton maaré oli <1.00 D.
Tutkimukseen ei otettu potilaita, joilla on ollut esimerkiksi aiempia silméakirurgisia toi-
menpiteita, sarveiskalvon astigmatiaa >2.00 D, silman patologioita, sarveiskalvon epa-
saannollisyyksia, kapselipussin vakauteen vaikuttavia silmasairauksia tai systeemista
sairautta, mitk& voisivat vaikuttaa ndkemisen lopputulokseen. Tutkimuksessa oli mu-
kana 115 potilasta, jotka oli jaettu neljgén ryhmaan. Kussakin ryhmassa tutkittiin 30 sil-
maa, eli yhteensa 120 silmaa. Kolmelletoista potilaalle tehtiin FLACS ja 107:lle poti-
laalle suoritettiin linssileikkaus perinteisilla leikkausmenetelmillda ja manuaalisella kap-
suloreksistekniikalla. Leikkauksen aikana tai jalkeen ei ollut komplikaatioita. Tutkimuk-
sessa kaytetty AT LISA Trifocal 839MP IOL (Carl Zeiss AG) on moniteholinssi asfaari-
sella optiikalla ja diffraktiivisella rakenteella seka lahilisélla +3.33 D ja vélialueen +1.66

D linssivoimakkuuksilla. Toinen trifokaalinen moniteholinssi Eyecryl SERT TRHFY600
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(Biotech Healthcare Group) samankaltaisilla linssirakenteilla kuin AT LISA, mutta voi-
makkuuksiltaan lahilisd +3.50 D ja vdlialue +1.85 D. EDOF-linsseista Eyecryl SERT
model PLHFD6 (Biotech Healthcare Group) on kaksoiskupera linssi asfaarisella etupin-
nalla. Liséksi linssissé on valialueen nakemistd parantava laajennettu fokuksen syvyys
(EDOF) linssin akromaattisella takaosan diffraktiopinnalla. Toinen EDOF-linssi tutki-
muksessa on The TECNIS Eyhance IOL (Johnson and Johnson vision) ICBOO sfaari-
sella takapinnalla. Linssi parantaa valialueen nakemista uniikilla asfaarisella etupin-
nalla, jossa optinen halkaisija on 6 mm ja voimakuuden muutokset ovat linssin periferi-
asta keskelle. Kaikki testatut linssit ovat hydrofobisia (vetta hylkivid) akryylilinsseja.
(Karuppiah ym. 2022.)

Karuppiah Ym. (2022) havaitsivat tuloksista, etta kuukausi linssileikkauksen jalkeen
kaikilla linssityypeilla kaukon&on tarkkuudessa ilman korjausta tai korjauksella ei ollut
tilastollisesti merkittavaa eroavaisuutta. EDOF-linsseilla oli tilastollisesti merkittéavasti
parempi nadntarkkuus valialueilla verrattuna monitehoisiin. Lahinaontarkkuus korjat-
tuna ja ilman korjausta oli tilastollisesti merkittavasti heikompi EDOF-linsseilla verrat-
tuna monitehoisiin. Tutkimuksen potilaat, joille oli asennettu AT LISA-trifokaalilinssi,
saavuttivat nadntarkkuuden LogMar 0.068 (=V: 0.85). Eycryl SERT trifokaalilinsseilla
saavutettu naontarkkuus oli LogMar 0.071 (=V: 0.8). Eyhance EDOF-linsseilla potilaat
saavuttivat nadntarkkuuden LogMar 0.07 (=V: 0.85). Eyecryl SERT EDOF-linsseilla po-
tilaat saavuttivat ndontarkkuuden LogMar 0.09 (=V: 0.81).

Tutkimuksessa EDOF-linsseilla saavutettiin tilastollisesti merkittavasti parempi kontras-
tiherkkyys trifokaalisiin linsseihin verrattuna. Trifokaalisten linssien ryhmista haikaisya
ja haloilmidita kokivat 43 % AT LISA ja 47 % Eyecryl SERT potilaista. EDOF-linssiryh-
mista oireita kokivat 11 % Eyhance IOL ja 9 % Eycryl SERT EDOF IOL potilaista. (Ka-
ruppiah ym. 2022.)

Tutkimusta rajoittavia tekijoita olivat satunnaistamisen puute seka rajoitettu maara poti-
laita, mitk& voivat vaikutta tutkimuksen yleistettavyyteen. Linssit olivat ei-toorisia, joten
tuloksissa jadnnoshajataitto on voinut olla vaikuttamassa nakoon. Potilastyytyvaisyytta

ei tutkittu ja tutkimus tehty on retrospektiivisesti. (Karuppiah ym. 2022.)

Loppupaatelméné Karuppiah ym. (2022) toteavat, etta kaikilla linsseilla saavutettiin

hyva kaukonadntarkkuus ja nakemisen laatu. Trifokaalisilla linsseill& saavutettiin pa-
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rempi lahinadntarkkuus verrattuna EDOF-linsseihin ja EDOF-linsseilla saavutettiin pa-
rempi valindontarkkuus ja kontrastiherkkyys. Molemmat trifokaalit soveltuvat mahdolli-
sesti potilaille, jotka vaativat hyvan kaukonadn, valialueen néaoén ja lahinadn. EDOF-lins-
seja tutkijat suosittelevat erityisesti tietokoneella tytskenteleville potilaille. Tutkijat pita-
vat tarkeana silmalaakareiden syvallista perehdyttamista erilaisiin linssityyppeihin, jotta
oikeanlainen linssi osataan valita potilaan aktiviteettien, elaméantyylin ja tyévaatimusten
mukaan. Lisaksi heidan mielestaan olisi hyva tehda lisda vertailevia tutkimuksia, jotta
potilaille saadaan lis&a tietoa linsseista ja heita voidaan opettaa paremmin. (Karuppiah
ym. 2022.)

Cano-Ortiz ym. (2024) tutkimuksessa selvitettiin optimoidun trifokaalisen tekomykitn
vaikutuksia nakemiseen, seké potilastyytyvaisyytta. Kyseinen tutkimus oli prospektiivi-
nen yksikeskustutkimus. Siind seurattiin kolmen kuukauden ajan 29 potilasta, joille
asennettiin molempiin silmiin Liberty 677CMY -trifokaalilinssit. Linssi on optimoitu ver-
sio aiemmasta Liberty 677MY -mallista. Tutkimukseen osallistuneet potilaat olivat
kaikki yli 50-vuotiaita, eika heilla ollut kaihin lisédksi muita silmasairauksia. Leikkaukset
suorittivat kolme kokenutta kirurgia. He kayttivat yleisesti kaytdssa olevaa leikkaustek-

niikkaa, eli mikroviillolla tehtya fakoemulsifikaatiota ilman tikkeja.

Potilaiden nadntarkkuus mitattiin kolmelta eri etéisyydeltd ilman silmalaseja (UDVA,
UIVA, UNVA, ja niiden kanssa (CDVA, DCIVA, DCNVA). Patilaista 80 % saavutti tutki-
muksessa hyvan lahinadn 20/25 (V: 0.8) ilman silméalasikorjausta ja heista 91,7 % ker-
toi olevansa tyytyvaisia lahinakdonsa. Vali- ja kaukonakodonsa oli tyytyvaisia 95,8 % po-
tilaista. Erilaisia tilanteita kuvaavien kysymysten osalta 87,5 % oli tyytyvaisia nakoonsa
auton kojelaudan numeroiden ja mittariston katsomiseen. 95,9 % oli tyytyvaisia kuvien
katsomiseen ja tekstin lukemiseen alypuhelimen tai tabletin naytdlta. Kysymykseen
ruokalistan lukemisesta hamarassa ravintolassa oli 91,7 % vastaajista sanonut ole-

vansa tyytyvaisia ndkdonsa. (Cano-Ortiz ym. 2024.)

Tutkimuksessa selvitettiin myds potilaiden kokemien leikkausten jalkeisten nakdhairioi-
den esiintyvyytta ja haitta-astetta. Kyselyssa oli erikseen kysymykset haloilmidista, tah-
tisateistad ja haikaistymisesta. Haloilmiot olivat yleisin nakohairio ja niitéa esiintyi 62,5
%:lla potilaista, mutta heista suurin osa (83,3 %) koki niiden olevan lievia tai kohtalai-
sia. My6skaan tahtisateita- ja haikaisya ei suurin osa niitd kokeneista potilaista kokenut
hairitseviksi. (Cano-Ortiz ym. 2024.)
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Pusnik ym. (2022) kertovat artikkelissaan kaihileikkauksen aiheuttamista dysfotopsia
iimidista potilailla ja erilaisia teorioita niita aiheuttavista tekijoista. Artikkelissa kerrotaan
positiivisten dysfotopsioiden (PD) esiintyvan potilailla haloilmiding, valon valahdyksina,
valorenkaina, haikaisyna, valojuovina, tahtisadeilmitina tai valokaarina. Negatiivisina
dysfotopsioina (ND) artikkelissa kerrotaan kaarimaiset varjot tai viivat, jotka olivat usein
nakokentan temporaalialueella. Tutkijoiden mukaan PD:té juuri leikkauksen jalkeen ko-
kee 67 % ja niista vain 2,2 % kokee oireita vuosi leikkausen jalkeen. Naista tapauksista
korjaavia linssileikkauksia tarvitsee vain 0,07 %. ND:t& esiintyy juuri leikkauksen jal-
keen 26 %:lla, ja vuosi leikkauksesta oireita esiintyy vain 0,13-3 %:lla potilaista. PD-
ilmidista haikaisy johtuu usein linssin korkeasta taitekertoimesta ja linssin heijastelusta.
Valorenkaat tai haloilmitt ovat usein monitehotekomykion ongelmia. Valojuovat ja tah-
tisddeilmitt johtuvat tutkijoiden mukaan usein linssin takaisinsironnasta ja mikrosakka-
deista (pienet ja nopeat silman liikkeet) ja ilmidita korostaa linssin korkea taitekerroin.
Valokaaret ilmenevét usein iltaisin, kun nahdaan linssin reuna, ja valonvalahdykset sil-
loin kun ndhdaan reuna-alueiden valon heijastukset linssin reunalta. Potilaat kokevat
iimidita yleensa hamarassa valaistuksessa pupilli laajentuneena ja ne ilmaantuvat
usein, kun valonsateet tulevat silmaan vinosta suunnasta. ND ilmaantuu potilailla
yleensa kirkkaassa valossa pupilli supistuneena. Tutkijat kertovat, etta sen tarkkaa
syyta ei ole pystytty varmistamaan. limién ilmaantuessa potilailta on hyva selvittaa
mahdolliset neuro-oftalmologiset tai silman patologiat. ND on havaittu ilmenevan va-
semmassa silmassa ja naispotilailla. Sen iimenemisen syyksi on epailty anatomiset
piirteet, linssin ominaisuudet tai kaihileikkauksen tekniikat. Tutkijat arvelevat, etta pitka-
kestoisen ja ohimenevan ND:n taustalla saattavat olla eri mekanismit. (Pusnik ym.
2022.)

Moniteholinsseilld on havaittu enemman PD-ilmi6ita verrattuna yksitehoisiin linsseihin
tutkijat Pusnik ym. (2022) kertovat. Heidadn mukaansa nakemiseen eri etdisyyksille
muodostuu katkoksia, joista aiheutuu haikaisya, haloilmidita ja kontrastiherkkyyden hei-
kentymistd. Nama ilmiot voivat aiheutua moniteholinssien muodostamista epatarkoista
kuvista. Artikkelissa kerrotaan tutkimuksesta, jossa oli verrattu kolmea erilaista monite-
holinssia, ja 6 kuukautta moniteholinssileikkauksen jalkeen 65—79 % potilaista koki ha-
loilmidita seké 43-64 % potilaista haikaisyoireita. Tahtisadeilmiot olivat potilailla harvi-
naisempia PD-ilmi6itd. Tutkimuksessa on ilmaistu teoriaa, jossa pienempi méaara dif-
fraktiorenkaita takaisi potilaille paremman n&én ja suurempi maara renkaita aiheuttaisi
potilaille enemman dysfotoptisia oireita. Artikkelissa Pusnik Ym. (2022) kertovat, etta

kuukausi presbyopiaa korjaavien linssileikkausten jalkeen potilaista keskimaarin 66 %
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on tyytyvaisia dysfotopsian ilmaantumisen asteeseen ja 70 % on tyytyvaisia ndkemisen
laatuunsa. Tutkijat kuitenkin ilmaisevat, etta useimmiten dysfotoptiset ilmiét ovat ohi-
menevia ja haviavat viikkojen kuluttua tai vuoden sisélla linssileikkauksesta. Moniteho-
linssileikkausten lisdantymisen my6té potilastyytymattomyys tapaukset ovat lisdanty-
neet usein dysfotopsiailmididen takia, joten Pusnik ym. (2022) tutkijoiden mielesta leik-
kaavan kirurgin on tarkeé kertoa potilaalle naista ilmidista ja niiden harmittomuudesta
ennen linssileikkausta. PD-ilmi6ihin voidaan kayttaé konservatiivisia tai laakinnallisia
hoitomuotoja, mutta hairitsevissa ja pitkaaikaisissa tapauksissa linssinvaihtoleikkaus
voi auttaa. (Pusnik Ym. 2022.)

Seuraavaksi esitellyssd Dominikaanisessa tasavallassa suoritetussa tutkimuksessa Es-
paillat ym. (2021) kasittelevat fotooppisia ilmio6ita, jotka ilmenneet potilailla moniteho-
linssileikkauksen jalkeen. Moniteholinssileikkauksesta ilmenneet fotooppiset ilmidt luo-

kitellaan positiivisiksi dysfotopsioiksi.

Espaillat ym. (2021) selvittavat tutkimuksessaan ennustettavia tekijoita PanOptix tri-
fokaalilinssin aiheuttamiin haloilmi6ihin ja haikaisyyn potilailla leikkauksen jalkeen. Sen
tarkoituksena on tuoda lisaa ymmarrysta ilmidista, auttaa potilaiden ennakko-odotusten
kasittelyssa ja lisata potilastyytyvaisyytta. Tutkimuksessa kaytetty linssi on AcrySof 1Q
PanOptix (Alcon), jossa on ei-apodisoitu diffraktiivinen trifokaalinen monitehorakenne,
jolla ndkeminen lahelle, vélialueelle ja kauas on mahdollistettu. Linssi jakaa valon kol-
melle fokuspisteelle pienen ja suuren pupillin olosuhteissa. Tutkimus on tehty 70 kaihi-
potilaan otannalla, jossa molempiin silmiin on asennettu moniteholinssi kaihileikkauk-
sessa. Potilaista 57,1 % oli naisia keskimaaraiselta ialtdan 62,2 vuotta ja miehia 42,9 %
keskimaaraiselta ialtdan 66,9 vuotta. Potilaat on valikoitu yhdelta klinikalta retrospektii-
viseen tutkimukseen, ja leikkaukset on suorittanut yksi silméakirurgi vuosien 2017—-2019
valilla. Kaihileikkaukset on suoritettu fakoemulsifikaatioleikkauksella (Centurion Vision
System) tai femtosekuntilaser (LenSx) avusteisena. Tutkimukseen on otettu vain = 45-
vuotiaita potilaita, kappakulma (optisen akselin ja katsesuunnan valinen kulma) <0.58
um, sarveiskalvon koma-aberraatio (korkeamman asteen optinen poikkeama) < 0.4
um, sarveiskalvon trefoil-aberraatio (korkeamman asteen optinen poikkeama) < 0.3
pum, sarveiskalvon korkean asteen aberraatioiden kokonaismaara < 0.5 ym, sarveiskal-
von sfaarinen aberraatio < 0.3 ym ja pupilli hamarassa enimmilldan 6 mm kokoinen. Si-
saanottokriteerind on myos potilaiden halu silmélasirippumattomuuteen kaikille etai-

syyksille. Valituilla potilailla ei saanut olla keskivoimakasta tai voimakasta kuivasilmai-
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syyttd, silman patologioita (poissulkien kaihi), systemaattisia sairauksia, jotka vaaran-
taisivat leikkauksen turvallisuuden tai kirurgisen suorituskyvyn, aiempia kirurgisia
komplikaatioita silmissa, epatodellisia odotuksia, eika perfektionistisia persoonallisuus-
piirteitd. Tutkimuksessa on selvitetty subjektiivinen tyytyvaisyyskysely (siséltaen fotoop-
piset ilmiot) yhden ja kuuden kuukauden jalkeen leikkauksesta. Keskeisimmét mittaus-
kohteet yhden ja kuuden kuukauden jalkitarkastuksissa olivat fotooppiset ilmi6t, joille
tutkijat tarkastelivat ennustavia tekijoité. Tutkituille suoritettiin ennen leikkausta ja sen
jalkeen aberrometriamittaus (optisten poikkeavuuksien tutkiminen), sarveiskalvon topo-
grafia (sarveiskalvon kaarevuus ja muoto) ja refraktointi. (Espaillat ym. 2021.)

Espaillat ym. (2021) tutkijoille selvisi, etta sukupuolella ei ollut merkitysta haloilmitiden
ja haikaisyn esiintymiseen. limididen esiintyvyys ja voimakkuus liséd&ntyivat nuorem-
milla potilailla. Jalkikaihin esiintyvyys potilailla oli vahaisté, ollen yhden kuukauden jal-
keen leikkauksesta 0,7 % ja kuuden kuukauden kohdalla 6,0 %. Jalkikaihi ei aiheutta-
nut haikaisya, haloja tai nadntarkkuuden heikentymista. Tutkimuksen potilaista kah-
delle on tehty jalkikaihin YAG-laserointi. Silmista 94.4 % oli <0.50 D sisalla sfaarisesta
ja 98.6 % oli =0.75 D sisalla hajataiton korjaustavoitteesta. 97—100 % potilaista saavutti
silmélasiriippumattomuuden kaikilla etaisyyksilla yhden ja kuuden kuukauden valilla. Li-
saksi 98,5-98,6 % potilaista suosittelisi leikkausta muille henkildille. Tutkijat selvittivat
haikaisyn ja halo-ilmididen esiintyvyytta neljassa potilasryhmassa: ei ilmi6ita, lievia,
keskivaikeita ja vaikeita ilmidita. Tutkimuksessa keskivaikeasta tai vaikeasta hai-
kaisysta karsi yhden kuukauden kuluttua leikkauksesta 33,3 prosenttia potilaista. Kuu-
den kuukauden kuluttua tama osuus laski 24,1 prosenttiin. Haloilmidista kertoi kuukau-
den jalkeen karsineensa 24,6 prosenttia ja kuuden kuukauden jalkeen 15,5 prosenttia
potilaista. He havaitsivat korkeiden sarveiskalvon koma-arvojen ja koman kokonaisar-
vojen olevan yhteydessa lisdantyneisiin lieviin haloilmi6ihin kuuden kuukauden koh-
dalla. Tama johti tutkijoiden paatelmaéan, ettd mita vdhemman potilaalla on koma-aber-
raatiota, sité pienempi todennékoisyys on lievien haloilmididen esiintymiselle. Halojen
ja haikaisyn esiintyvyytta ja poissaoloa analysoitiin tutkimuksessa, jossa havaittiin kor-
keamman etukammion syvyyden potilailla enemman haloja. Tilastoissa chord p (silman
optisen akselin ja visuaalisen akselin valinen poikkeama) arvo oli korkea haloilmigita
kokeneilla potilailla. Haloja ilmentyi vihemma&n paksummilla linsseilla. Poikkeavat esiin-
tyvyys havainnot tehty kuukausi leikkauksen jalkeen. Espaillat ym. (2021) selvittivat 1
ja 6 kuukauden tutkimustilastoja nadntarkkuuteen ja refraktioon liittyen. He paattelivat,
ettd mité korkeampi korjattu paras nadntarkkuus potilaalla oli ennen leikkausta, sité vai-

keammat haikaisyt tai haloilmiot hanella esiintyivat. (Espaillat ym. 2021.)
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Espaillat ym. (2021) kertoivat teoriasta kappakulmaan ja moniteholinsseihin liittyen. Jos
potilaan kappakulma on suurempi kuin puolet moniteholinssin keskimmaisen diffraktio
renkaan halkaisijasta, valon séateet voivat paasta yhden tai useamman monitehoren-
kaan lavitse aiheuttaen heijastus ilmi6itéd. Taman takia tutkimukseen valittujen potilai-
den kappakulma on <0.58 mm (PanOtix linssin diffraktio renkaan kaarevuus sade). Es-
paillat ym. (2021) tutkimus ei osoittanut yhteytt& potilaiden kappakulman ja haikaisyn
tai halojen suhteen. Tutkijat raportoivat, etta diffraktiivisten moniteholinssien on esitetty
mahdollisesti aiheuttavan haloja tai haikaisy4, jos potilaan chord p arvo on ollut >0.6
mm (Espaillat ym. 2021.)

Espaillat ym. (2021) kertovat tutkimuksen rajoittavina tekijoina olleen kontrolliryhman
puuttuminen, se etta kohteena oli vain yksi klinikka, ja se etta jalkitarkastusaika oli liian
lyhyt. Adaptoituminen linsseihin vie aikaa ja fotooppiset oireet vahenevat ajan myota.
He mainitsevat, ettd neuroadaptaatio moniteholinsseihin on todistettu magneettikuvan-
tamisella, jossa pitkdaikaisen adaptaation myéta vahemman aivojen alueita on tarvittu
nakemisen eri tehtaviin. Tutkimuksen vahvuutena on ollut objektiivisten ja subjektiivis-
ten tietojen keruu seka se, etté potilaat olivat yhden kirurgin leikkaamia (ei kirurgien va-

lista vaihtelua). (Espaillat ym. 2021.)

Tutkimuksen tilastollinen analyysi vahvisti kausaliteetin parhaan nadntarkkuuden en-
nen leikkausta ja fotooppisten ilmididen esiintymisen valilla. Nailla korkeamman par-
haan nadntarkkuuden ennen leikkausta omaavilla potilailla oli korkeammat odotukset
leikkauksen jalkeen, ja he raportoivat enemman fotooppisia ilmidita. Ennen leikkausta
heikoimmin néhneet potilaat ottivat mielella&n vastaan nabn parantumisen, ja heilla
esiintyi vahemman fotooppisia ilmi6ita. Espaillat ym. (2021) toivat lisda tietoa linssileik-
kausta ennakoivista tekijoista fotooppisten ilmididen suhteen, jotta potilaiden odotukset
voitaisiin kasitella paremmin ja liséta potilaiden tyytyvaisyytta linssileikkaukseen. (Es-
paillat ym. 2021.)

Lee ym. (2022) Etela-Korealaisessa tutkimuksessa on selvitetty uudenlaisten diffraktii-
visten moniteholinssien linssimateriaalin hydroxyethyl methacrylate (HEMA) vaikutuk-
sista potilaiden subjektiivisten fotooppisten haloilmididen ja haikaisyn tasoon, kontrasti-
herkkyyteen ja linssien optiikkaan. Tutkimus on suoritettu retrospektiivisella menetel-
malla potilastiedoista koottuna. Molempien silmien linssileikkauksissa vain oikea silma
on otettu mukaan tilastointiin. Linssi oli asennettu kaikille potilaille fakoemulsifikaatio-

leikkauksella femtosekuntilaser avusteisesti. Leikkaukset on suorittanut yksi kirurgi
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Seoulbalgeunsesang klinikalla. Tutkimuksen otanta on 135 potilasta, ja heidat jaettu
kahteen ryhmaan asennettujen linssien mukaan: Acrysof Panoptix (TF) ryhma 64 ja
Clareon Panoptix (CN) ryhma 71 potilasta. Kontrollikdynnit leikkauksen jalkeen poti-
laille paivan, viikon, kuukauden ja kahden kuukauden kuluttua linssileikkauksesta. Tut-
kimuksen tilastollinen kliininen tieto kerétty kahden kuukauden kohdalta. Lee ym.
(2022) tutkimuksen potilaat olivat yli 65-vuotiaita, ja heilla ei ollut silmén rakenteellisia
sairauksia poissulkien kaihi. Muita poissulkukriteerejé olivat takakapselin sumentumat
ja takakapselin aiemmat repedmét. Leikkauksen jalkeen potilailla ei saanut olla refrak-
tiovirheen& hajataittoa ja sfaarinen ekvivalentti piti olla suurempi kuin 0.5 D, jottei niista
aiheudu naontarkkuuden alenemaa tai fotooppisia ilmioita, jotka vaikuttaisivat tutkimuk-
sen tarkkuuteen. Potilastapaukset, joissa toorisella moniteholla ei taysin saada korjat-
tua asiakkaan korkeaa astigmaattisuutta on jatetty pois tutkimuksesta. Erittain vakavan
asteen kaihin omaavat potilaat, joiden paras korjattu nadntarkkuus jad matalaksi ennen
leikkausta, on jatetty tutkimuksen ulkopuolelle. Lee ym. (2022) kertoivat, etta potilaille
asennetut moniteholinssit ovat trifokaaliset diffraktiiviset hydrofobiset akryyli moniteho-
linssit Acrysof Panoptix (Alcon) (TFNT=linssin tuotekoodi, TF ryhmé) ja uudemman
linssitegnologian sekéa hydroxyethyl methacrylate materiaalia sisaltava Clareon Pa-
noptix (Alcon) (CNWT=linssin tuotekoodi, CN ryhma). (Lee ym. 2022.)

Tutkijat Lee ym. (2022) toteavat, etta defokuskayrassa ei ollut tilastollista eroavaisuutta
tutkimusryhmien TF:n ja CN:n valilla. Naontarkuudessa, linssinpinnan sumeudessa ja
takakapselin sameudessa ei ollut eroa ryhmien valilla. Tutkijat esittavat, etta linssimate-
riaalin kirkkaudella voisi olla vaikutusta nékemiseen, vaikka valokynalla tai mikroskoo-
pilla tutkiessa sameutta ei havaittu. Kontrastindon testauksessa tutkijat havaitsivat CN
ryhmalla olevat tilastollisesti merkittavasti paremmat tulokset kuin TF ryhmalla kaikilla
mittaustasoilla. Potilaiden subjektiivisesta kyselysta selvisi, ettda TF ryhmalla 3,1 %:lla ja
CN ryhmalla 9.9 %:lla ei ollut ollenkaan fotooppisia ilmigita. Yleisimp&na olivat kohtalai-
set ilmidt, ja niité oli TF ryhmalla 45,3 %:lla ja CN ryhmalla 40,8 %:lla. Vakavampaa fo-
tooppista ilmiota oli TF ryhmalla 25 %:lla ja CN ryhmalla 11,3 %:lla ja sen esiintyminen
TF ryhmalla oli merkittavasti korkeampi. (Lee ym. 2022.)

Tutkijat Lee ym. (2022) kertovat tutkimuksen rajoittavina tekijoind olevan retrospektiivi-
nen menetelma, lyhyt seuranta-aika seka tutkimuskohteiden vahyys. Tutkijat mainitse-
vat myo6s sfaarisen ja toorisen korjauksen vaativien potilaiden yhdistamisen tassa tutki-

muksessa olleen mahdollinen vaaristava tekija, jota jatkotutkimuksia tekevien olisi hyva
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valttda. Tutkijat huomioivat, ettd lyhyt potilaiden seuranta-aika ei anna tietoa uuden tek-
nologian linssimateriaalin pidemman ajan vakaudesta ja paremmuudesta, joten jatko-

tutkimuksia ja pidempia seuranta-aikoja tarvitaan. (Lee ym. 2022.)

Tutkimus kertoo ensimmaisend Clareon Panoptix:sta moniteholinssissa kaytetyn uu-
demman linssimateriaalin toimivuudesta potilailla. Lee ym. (2022) mielesta kliinisesti
merkittavinta oli kontrastiherkkyyden paremmuus verrattuna aiempaan Acrysof Pa-
noptix linssiteknologiaan. Tutkijoiden mukaan Clareon Panoptix linssilla on hyvéat edel-
lytykset pitkén ajan vakauteen, vakaat optiset tulokset ja hyvin verrattava suorituskyky
vakiintuneisiin moniteholinsseihin. (Lee ym. 2022.)

Botta ym. (2024) tutkivat kaihileikkauksen jalkeisté potilastyytyvaisyytta dysfotoptisten
ilmididen kuten haloilmididen ja haikaisyn osalta. Kyseessa oli monikeskustutkimus,
jossa kaytettiin RayPro-tietokannan potilastyytyvaisyyskyselyitd. Tutkimuksessa kaytet-
tiin 2589 potilaan vastauksia 119 sairaalasta ja 26 eri maasta. Tyytyvaisyytta mitattiin
viikon, kolmen kuukauden ja 12 kuukauden jalkeen leikkauksesta sadhkoisella kyselylla.
Tutkimuksessa selvitettiin dysfotopsiailmididen, silmalasiriippumattomuuden ja hoito-

paikan vaikutusta potilastyytyvaisyyteen.

Dysfotopsiailmididen huomattiin vaikuttavan potilastyytyvaisyyteen merkittavasti. Kol-
men kuukauden kuluttua leikkauksesta potilastyytyvaisyyteen vaikuttivat negatiivisesti
seka paivisin ettd Oisin koetut dysfotopsiailmiot. 12 kuukauden kuluttua leikkauksesta
iimididen negatiivinen vaikutus tyytyvaisyyteen vahvistui. Silmalasirippumattomuuden
ei sen sijaan havaittu kyselyn perusteella vaikuttavan merkittévasti potilastyytyvaisyy-

teen. TAma piti paikkansa seké kauko-, lahi- ettd valietdisyyksien osalta.

Tutkimuksen johtopaatoksissa todetaan dysfotopsiailmitiden vaikuttavan merkittavasti
potilastyytyvaisyyteen, ja ettéa niiden vaikutus vahvistui ajan myo6ta. Silmalasirippumat-
tomuus vaikutti vahaisesti potilastyytyvaisyyteen. Potilaan tyytyvaisyys leikkauksen

suorittaneeseen kirurgiin ja sairaalaan oli kohtalaisesti yhteydessa tyytyvaisyyteen leik-

kauksen lopputulokseen. (Botta ym. 2024)
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8 Yhteenveto tutkimuksista

Valitut tutkimukset kasittelevat padasiassa trifokaalisten tekomykididen vaikutuksia na-
kemiseen, nadntarkkuuteen eri etaisyyksille, kontrastiherkkyyteen, linssileikkauksen jal-
keisiin dysfotopsiailmitihin ja muihin leikkauksen jalkeisiin havaintoihin potilailla. Erilai-
sissa tutkimuksissa on vertailtu intraokulaarilinssien optista suorituskykya eri linssien
valillg, tutkittu yksittaista moniteholinssia, vertailtu moniteholinssien suorituskykya
EDOF-linsseihin, uudemman linssimateriaalin suorityskykya ja dysfotopsioiden ilmenty-
mista potilaiden ndkemisessa seké dysfotopsiaa mahdollisesti aiheuttaviin tekijdihin
kaihileikkauksessa. Muutamissa tutkimuksissa on ollut mukana linssileikkauksen jalkei-
sia tuloksia potilastyytyvaisyydesta. Tutkimukset ovat padosin retrospektiivisia tutki-
muksia, jossa tutkijat ovat valikoineet potilastietoja tutkimukseensa tiettyja kriteerejaan

noudattaen.

Kaikissa kasitellyissa tutkimuksissa oli saavutettu trifokaalisilla tekomykidilla keskimaa-
rin hyva nadntarkkuus lahietdisyydelle ilman silméalasikorjausta. Sen sijaan EDOF-lins-
seilla nadntarkkuus lahelle oli keskimaarin heikompi verrattuna trifokaalisiin moniteho-
linsseihin. Suurin osa potilaista ei leikkauksen jélkeen tarvinnut silméalasikorjausta lahi-
tai muille etaisyyksille taman tyyppisilla tekomykidilla. Cano-Ortiz ym. (2024) tutkimuk-
sessa 80 % potilaista oli saavuttanut hyvan 20/25 lahina6n (=V: 0.8). Samansuuntaisia
tuloksia olivat saaneet myds Carreno ym. (2020). tutkimuksessaan tooristen ja sfaaris-
ten trifokaalisten tekomykitiden vaikutuksista nakéon isossa populaatiossa. Heidan tut-
kimuksessaan 80,6 % potilaista saavutti lahi- ja muille etaisyyksille 0,8 desimaalin
naontarkkuuden eli 20/25. My6s Karuppiah ym. (2022) tutkivat muun muassa lahinadn
tarkkuutta trifokaalisilla tekomykidilla ja heiddnkin saamansa tulokset olivat hyvat I&-
hindon tarkkuuden osalta. Tassa vertailututkimuksessa potilaat, joille oli asennettu AT
LISA-trifokaalilinssi, saavuttivat LogMar asteikolla 0.068 (=V: 0.85) natntarkkuuden.
Eycryl SERT trifokaalilinsseilla oli saavutettu LogMar 0.071 nadntarkkuus (=V: 0.85).
Tutkimuksessa oli raportoitu tamén linssin osalta LogMar 0.71, mutta se on todenna-
koisesti desimaalivirhe, ottaen huomioon miten linssida on muuten tutkimuksessa kasi-
telty. Potilastyytyvaisyyden osalta trifokaalilinsseilla saadut tulokset olivat hyvia. Cano-
Ortiz ym. (2024) tutkimuksessa 91,7 % potilaista kertoivat olevansa tyytyvaisia lahina-
koonsa ja esimerkiksi alypuhelimelta kuvien katsomiseen ja tekstin lukemiseen liitty-
vaan kysymykseen 95,9 % oli vastannut olevansa tyytyvaisia. Muissa ndista tutkimuk-

sista potilastyytyvaisyytta ei ollut kasitelty.
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Kasitellyissa dysfotopsiaan liittyvissa tutkimuksissa oli tutkittu dysfotopsiailmididen vai-
kutusta potilastyytyvaisyyteen linssileikkauksen jalkeen, millaisia ilmidita voi esiintya ja
mitka tekijat saattavat ennustaa niiden esiintyvyytta. Pusnik ym. (2023) kertovat, etta
kuukauden kuluttua leikkauksesta keskimaarin 66 % potilaista olivat tyytyvaisia dysfo-
topsian ilmaantumisen asteeseen ja 70 % oli tyytyvaisia nakemisensa laatuun. Tutkijat
kuitenkin kertovat ilmiGiden olevan ohimenevia ja etta ne useimmiten haviavat joissain
viikoissa tai vuoden sisélla leikkauksesta. Sen sijaan Botta ym. (2024) tulivat kyselyyn
perustuvassa tutkimuksessaan johtopaatokseen, etta kaihileikkauksen jalkeiset dysfo-
topsiailmitt vaikuttavat merkittéavasti potilastyytyvaisyyteen, ja tama negatiivinen vaiku-
tus vahvistui ajan myo6té. Viimeinen kysely oli tehty 12 kuukauden jalkeen leikkauk-
sesta. Espaillat ym. (2021) tutkivat halojen ja haikaisyn esiintyvyytté potilailla trifokaali-
sen tekomykion kanssa. Tutkimuksessa keskivaikeasta tai vaikeasta haikaisysta karsi
yhden kuukauden kuluttua leikkauksesta 33,3 prosenttia potilaista. Kuuden kuukauden
kuluttua tama osuus laski 24,1 prosenttiin. Haloilmidista kertoi kuukauden jalkeen karsi-
neensa 24,6 prosenttia ja kuuden kuukauden jalkeen 15,5 prosenttia potilaista. Lee ym.
(2022) vertailivat tutkimuksessaan kahta erityyppista linssia fotooppisten ilmididen
esiintyvyyden suhteen. Fotooppiset ilmi6t, eli tassa tapauksessa haloilmitt ja haikaisy
olivat yleisempia vanhemmalla linssimallilla (TF) kuin uudemmalla linssimallilla (CF).
Uudemman CF-linssin saaneella ryhmalla keskivaikeita ja vaikeita ilmidita esiintyi yh-
teensa 49,3 % ja vanhemman TF-linssin saaneella ryhmalla 70,3 %. Ennustavia teki-
joita kasittelivat tutkimuksessaan Espaillat ym. (2021). He tulivat johtopaatdkseen, etta
mita korkeampi oli paras korjattu naontarkkuus ennen leikkausta, sitd vaikeammaksi
potilaat kokivat haikaisy- ja haloilmitt ja sitd enemman he raportoivat kokevansa fo-
tooppisia ilmidita. Tutkijat eivat havainneet sukupuolella olevan merkitysta haloilmidi-
den ja haikaisyn esiintyvyyteen. Nuoremmilla potilailla ilmidité sen sijaan esiintyi enem-

man ja ne koettiin voimakkaammiksi.

Tutkimukset viittaavat useilla eri trifokaalisella tekomyki6lla saavutettavan yleisesti
hyva nadntarkkuus lahelle. Trifokaalisen moniteholinssileikkauksen jalkeen kaikissa tut-
kimuksissa saavutettiin korkea silmalasiriippumattomuus. Dysfotoptisista ilmidista tutki-
muksien perusteella yleisimpi& ovat haloilmiot ja haik&isy. Ne vaikuttavat tutkimusten
perusteella olevan yksi isoimmista tyytymattdmyyden aiheuttajista linssileikkauksen jal-
keen, mutta mahdollisesti vahenevét ajan kuluessa. Toisaalta Botta ym. (2024) tutki-

muksessa niiden negatiivinen vaikutus potilastyytyvaisyyteen kasvoi ajan myota.
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9 Pohdinta

9.1 Pohdinta tutkimusten tuloksista

Taman tyon tarkoituksena oli selvittédd, miten moniteholinssileikkaus vaikuttaa lahina-
koon ja millaisia dysfotoptisia ilmidita se yleisimmin aiheuttaa. Katsauksessa kasitelty-
jen tutkimusten perusteella trifokaalisella tekomykitlla saavutetaan p&&osin hyva naon-
tarkkuus lahietaisyydelle ja korkea silmalasiriippumattomuus. Nimenomaan monitehoi-
set tekomykiot, eli tAssé tapauksessa trifokaaliset tekomykiot, ovat tutkimusten perus-
teella ihanteellinen vaihtoehto lahinaén tarkkuuden kannalta. EDOF-tekomykidilla, jotka
eivat paaasiassa ole taysin monitehoisia, ei saavutettu yhta hyvaa naontarkkuutta la-
helle. My&s potilastyytyvaisyys oli katsauksemme perusteella korkealla tasolla. Sita ol
tutkittu kyselyn avulla yhdessa kasitellyssa tutkimuksessa. Tulokset ovat siis lupaavia
trifokaalisten moniteholinssien osalta, seka lahinadn tarkkuuden, etta potilastyytyvai-
syyden osalta. Silti on otettava huomioon, etté tulokset voivat vaihdella yksil6kohtai-
sesti ja komplikaatioiden kuten jalkikaihin mahdollisuus on aina olemassa. Moniteho-
linssileikkauksen jalkeen esimerkiksi kontrastiherkkyys voi osalla potilaista heikentya,
vaikuttaen lahinadn tarkkuuteen erityisesti hamarissa olosuhteissa. Myds leikkausvai-
heen virheet refraktiossa tai linssin keskiditymisessa voivat vaikuttaa negatiivisesti la-
hindon tarkkuuteen ja potilaan tyytyvaisyyteen.

Tyon toisella tutkimuskysymyksella oli tarkoitus selvittéaa, millaisia dysfotopsiailmi6ita
moniteholinssileikkauksen jalkeen yleisimmin esiintyy. Yleisimmat tutkimuksissa havai-
tut dysfotopsiailmiot olivat positiiviseen dysfotopsiaan lukeutuvat haloilmiét ja haikaisy.
Niiden esiintyvyys vaikutti véhentyvan ajan myota potilailla. Toisaalta yhdessa tutki-
muksessa (Botta ym. 2024) huomattiin negatiivinen vaikutus dysfotopsioiden ja potilas-
tyytyvaisyyden valilla, joka kasvoi ajan myd6ta. Tulee kuitenkin ottaa huomioon, etta
vaikka tutkimuksen tuloksissa ndin todetaan, siita ei suoraan voi tehda johtopaatosta,
ettd dysfotopsiailmididen maara kasvaisi ajan myota. Muissa kasitellyissa tutkimuk-
sissa, kuten Pusnik ym. (2022) huomattiinkin, etta ilmi6t vahenivat ajan myota. Mahdol-
lisesti siis ilmidista karsivat potilaat, ovat yha epatyytyvaisempia lopputulokseen, mita
pidempaan ne jatkuvat. Pusnik ym. (2022) toteavat Hairitsevissa ja pitkaaikaisissa ta-
pauksissa linssinvaihtoleikkaus voi auttaa. Dysfotopsiailmiot voivat myos hairit& joitain
ihmisi& enemman kuin toisia. Espaillat ym. (2021) huomasivat etta hyva nadntarkkuus
ennen leikkausta ja korkeat odotukset voivat vaikuttaa siihen, kuinka paljon, ja miten

voimakkaasti positiiviset dysfotopsiailmitt koetaan. Vaikka dysfotopsiailmiot ovatkin
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melko yleisia, linssiteknologian kehittymisen myéta niiden esiintyvyys todennakoisesti
vahenee. Esimerkiksi Lee ym. (2022) tutkimuksessa Alconin uudemmalla linssimallilla
saatiin positiivisten dysfotopsiailmididen kannalta paremmat tulokset. Pusnik ym.
(2022) kertovat tarkean&d huomiona dysfotopsiailmidihin liittyen sen, etta kirurgi informoi
potilasta niiden mahdollisuudesta ja harmittomuudesta ennen leikkausta. Vaikka ne
ovatkin heidan mukaansa useimmiten ohimenevia, voivat ne joskus jadda myos pitka-

aikaisemmaksi haitaksi.

Kaikissa katsauksen lahinakoon keskittyvissa tutkimuksissa leikkaavia kirurgeja oli ollut
kolme tai vdhemman, mika vahentaa leikkauksien vaihtelevuutta ja néin ollen tekee tut-
kimuksista lahteina luotettavampia. Myos dysfotopsiaan keskittyvissa tutkimuksissa oli
vain yksi leikkaava kirurgi, poislukien monikeskustutkimuksen potilastyytyvaisyydesta.
Tyo6n vahvistaviin tekijoihin lukeutuu se, ettd katsaukseen oli valittu myds tutkimuksia
suurella otannalla. Esimerkiksi Carrefio ym. (2020) tutkimuksessa oli 250 potilaan
otanta. Katsauksessa olleissa tutkimuksissa oli my6s seka monikeskus-, etta yksikes-
kustutkimuksia monipuolisuuden vuoksi. Tydn yhtena heikkoutena voidaan pitaa sita,
ettd suurin osa kasitellyista tutkimuksista oli retrospektiivisid, koska niista ei aina saa
yhta luotettavaa tietoa, kuin prospektiivisista tutkimuksista. Toisaalta mukana oli my6s
yksi prospektiivinen tutkimus. Moniteholinssileikkaukseen liittyen retrospektiivisia tutki-
muksia on yleisesti ottaen suuri 0sa, koska ne mahdollistavat pitkdaikaisen tarkastelun
kustannustehokkaasti. Missaan kasitellyssa tutkimuksessa ei ole kaytetty takia ollut sa-
tunnaistamista eika kontrolliryhmié. Dysfotopsiailmididen kannalta tutkimukset olivat
korkeintaan vuoden mittaisia, joten sitd pidemmalla aikavalilla ilmididen muutoksista ei
tullut katsauksessamme tietoa. Karuppiah ym. (2022) tutkimuksessa on mahdollisesti
desimaalivirhe liittyen Eyecryl SERT trifocal korjaamattoman l&ahinaon tarkkuuden Log-
Mar tuloksissa. LogMar 0.71 tarkoittaa mahdollisesti LogMar 0.071. Tutkimuksessa ni-
mitt&in kerrotaan tdman linssin kanssa nadntarkkuuden olleen parempi, kuin vertailu-

kohtana olleilla EDOF-linsseilla.

9.2 Opinnaytetydprosessin arviointi

Opinnaytetyoprosessi alkoi syksylla 2023. Ensimmaisené vaiheena oli tydn suunnittelu.
Aiheen ideoinnissa kéaytettiin apuna ajatuskarttaa. Tutustuimme alustavasti aiheeseen
liittyvaan tutkimuskirjallisuuteen. Aihe valikoitui sen ajankohtaisuuden vuoksi ja oli mo-

lempien tutkijoiden mielestd mielenkiintoinen. Opinnéytety6n toteuttamistavaksi valikoi-
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tui kartoittava kirjollisuuskatsaus. Alustavasti tutkimuskysymyksia oli kolme, mutta neu-
roadaptaatioon liittyva tutkimuskysymys rajautui pois. Tassa vaiheessa mietittiin tutki-
muksen rajausta, teoreettista viitekehysta ja tyén rakennetta. Opinnaytetydn toteutus-
vaihe alkoi teoreettisen viitekehyksen kirjoittamisella tammikuussa 2024. Prosessin ai-
kana suoritettiin erilaisia opinnaytetydpajoja: lahteiden hyddyntaminen ja viittaustek-
niikka seka kielenhuolto. Opinnéytetydn raportointi- ja julkaisuvaihe siirtyivat 6 kuu-
kautta alkuperéisesta tavoitteesta eteenpain.

Tydssé onnistuttiin selvittam&én vastaukset tutkimuskysymyksiin, ja kokoamaan hyo-
dyllisté tietoa aiheesta. On kuitenkin hyva huomioida, etta tamé& on kummankin tekijan
ensimmainen laaja tieteellinen kirjoitus. Aiheesta l6ytyi varsinkin Iahinadn osalta paljon
tutkimustietoa, mika oli osaltaan helpottava tekija hakuvaiheessa. Toisaalta tutkimusten
paljous edellytti erityisen huolellista seulontaa. Teorian selvittamisvaiheessa tekijoille
tuli paljon uutta tietoa, minka vuoksi teoreettisen viitekehyksen kirjoittaminen oli aikaa
vievaa. Asiantuntijuus aiheesta kehittyi tutkimusprosessin aikana syventaen ymmar-
rystd moniteholinssileikkauksesta, eri linssivaihtoehdoista ja niiden vaikutuksista na-

koon. Prosessi myos kehitti tiedonkeruun, analysoinnin ja soveltamisen taitoja.

9.3 Eettisyys

Kirjallisuuskatsauksessa pyrittiin varmistamaan se, etta siina esitetty tieto on faktapoh-
jaista, jotta se ei aiheuttaisi vaaria tulkintoja linssileikkauksissa kavijoille tai niité suorit-
taville ammattilaisille. Tutkimusta ei kohdistettu ainoastaan tiettyyn ihmisryhmaan, vaan
kasitellyt tutkimukset olivat laaja-alaisia ja sisélsivat eri ikaisia ja etnisyyden omaavia
tutkittavia. Nain varmistettiin monipuoliset tutkimustulokset siitd, miten moniteholinssi-

leikkaus toimii erilaisilla ihmisill&.

Tutkimuksissa voi joskus ilmeta eturistiriitoja. Esimerkiksi suhteet linssivalmistajien
kanssa tai rahoitus yrityksiltd voivat vaaristaa tutkimuksia ja niiden tuloksia. Tassa kir-
jallisuuskatsauksessa oli tarke& havaita ja poissulkea tutkimukset, joissa objektiivisuus
ja puolueettomuus eivat toteutuneet. Tutkimusten valinnassa niiden lapindkyvyyteen

kiinnitettiin huomiota.

Tutkimuksen tiedonkeruu, analysointi ja tulosten esittely tehtiin rehellisesti ja tarkasti,
jotta eettisyys taattiin. Opinnaytetydssa kaytetyt |ahteet valittiin kriittisella tarkastelulla

ja niiden laatu varmistettiin.
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Tybssa on huomioitu se, ettd laédketieteellista yhteisda ja potilaita ei johdeta harhaan

manipuloimalla tutkimuksia tai valikoimalla mita 16ydoksia ilmoittaa.

9.4 Tulosten hyddyntaminen ja jatkotutkimusehdotukset

Tata kirjallisuuskatsausta voivat hyédyntaa optisen alan ammattilaiset, kuten optomet-
ristit ja silméalaakarit. Siihen keratysta tiedosta voi olla apua esimerkiksi potilaiden neu-
vonnassa moniteholinssileikkaukseen liittyen. Koottu tieto voi myos tukea jatkotutki-
muksia ja kliinista tyotd. Ensimmaisena jatkotutkimusehdotuksena on dysfotopsiailmidi-
den esiintyvyys ja vakavuusasteen tutkiminen pitkalla aikavalilla. Toisena jatkotutki-
musehdotuksena on tehda kattava tutkimus moniteholinssileikkauksen jalkeisesta neu-
roadaptaatiosta. Kolmantena jatkotutkimusehdotuksena on tehda tutkimus EDOF- ja
akkommodatiiviisten linssien materiaalin kestavyydesté ja silman fysiologisten muutos-
ten vaikutuksesta niiden toimintaan. Viimeisena jatkotutkimusehdotuksena on monite-
hoisten tekomykididen ja EDOF-linssien yhdistelmien toimivuus nadntarkkuuden ja po-

tilastyytyvaisyyden kannalta.
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