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The purpose of this Bachelor’s thesis is to gather and examine information on the ef-
fects of eye diseases on color vision. The aim of this thesis is to map and analyze ex-
isting literature on the relationship between eye diseases and color vision deficiencies,
as well as to produce a clear and easily comprehensible review on the subject. Addi-
tionally, this thesis aims to raise awareness among professionals in the field of optome-
try about the diverse ways in which eye diseases can impact human visual perception.

The theoretical background of this thesis covers the anatomy of the retina, the funda-
mentals of color vision, different types of color vision deficiencies, and the method of
literature review. Following the theoretical section, the study presents data collection,
results, and analysis. This thesis has been conducted as a scoping review, as the ex-
isting research on the topic is fragmented, and no comprehensive overview has yet
been compiled.

Based on the review, acquired color vision deficiencies primarily manifest in various
forms of blue-yellow and red-green defects, depending on which part of the visual sys-
tem is affected.

This thesis is particularly relevant, as the prevalence of eye diseases is increasing due
to an aging population. The clinical role of optometry is continuously expanding, em-
phasizing the need to understand the effects of eye diseases on vision. Recognizing
color vision deficiencies is essential, as they can influence visual perception, impair
functional abilities, and reduce overall quality of life.
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1 Johdanto

Varinako on olennainen osa ihmisen nakoéjarjestelmaa. Se mahdollistaa ympariston
hahmottamisen seka esineiden ja yksityiskohtien erottamisen sen perusteella, kuinka
ne heijastavat eri aallonpituuksia silmaan. (Purves & Augustine & Fitz 2001.) Varinaén
hairiot voivat vaikuttaa merkittavasti arkeen ja esimerkiksi ammatinvalintaan. Varinako-
viat voivat olla merkki myos erilaisista silmasairauksista, kuten glaukoomasta, kaihista

tai verkkokalvosairauksista (Mantyjarvi 1999).

Silmasairauksien vaikutuksia varinaké6n on tutkittu ja niista on julkaistua tietoa. Kuiten-
kaan kattavaa yhteenvetoa eri silmasairauksien vaikutuksista varinakoon ei ole koottu
suomenkielella. Taman vuoksi opinnaytetyd on toteutettu kirjallisuuskatsauksena, jonka
menetelmaksi valittiin scoping-katsaus. Taman opinnaytetydn tarkoituksena on selvit-
taa, mitka silmasairaudet vaikuttavat varindkéon ja minkalaisia varindkoéhairidita ne ai-
heuttavat. Tavoitteena on luoda selkea katsaus aiheesta ja lisata ymmarrysta silmasai-
rauksien monimuotoisuudesta ja niiden vaikutuksesta varien ndkemisen nakodkulmasta.
Taman opinnaytetydn avulla optometristit voisivat paremmin ymmartaa kokonaisvaltai-

sesti, miten tietty silmasairaus vaikuttaa yksilén visuaaliseen havaitsemiseen.

2024 huhtikuun kehysriihessa Suomen valtioneuvosto paatti, ettd ammattihenkildase-
tuksen pykala 16 poistetaan. Tama tarkoittaa, etta tulevaisuudessa asiakas, jolla on to-
dettu silmasairaus, voi asioida silmalasien uusimisen yhteydessa optikolla ilman eril-
listd lupaa silmalaakarilta. Vaeston ikdantymisen ja pykalan 16 poiston myota optomet-
ristin rooli laajenee ja kliinisen osaamisen tarkeys kasvaa. Varinaon hairiot voivat olla
varhainen merkki silmasairaudesta. Naissa tilanteissa asiakas voi hakeutua optikon
nadntutkimukseen ja talldin naiden muutoksien tunnistaminen ja ohjaus jatkotutkimuk-

siin vaatii asiantuntemusta ja diagnostista osaamista.



2 Silman anatomia

Silmamuna on pallonmuotoinen, halkaisijaltaan noin 2,5 cm ja se sijaitsee kallon silma-
kuopassa. Silmamuna koostuu kolmesta kudoskerroksesta. Silmamunan uloin kuori on
kovakalvo, joka muuttuu silman etuosassa sarveiskalvoksi. Sarveiskalvo seka silman

linssi, mykio, taittavat silmaan tulevan valon verkkokalvolle. (Hubel 1995.)

Varikalvo eli iiris on silman varillinen osa, joka nahdaan sarveiskalvon lapi. Varikalvolla
sijaitsee mustuaista supistava lihas seka erillinen mustuaista laajentava lihas. Yhdessa
ne saatelevat silmaan paasevan valon maaraa. Silman linssi, eli mykid, kiinnittyy vari-
kalvon taakse ohuilla ripustinsaikeilla. Silman takaosan tayttaa lasiainen, joka on hyyte-
I6mainen neste. Lasiaista ympardi ohut lasiaiskalvo, joka kiinnittyy verkkokalvoon. (Uu-
sitalo & Seppanen 2022.)

Silman takaosassa sijaitsee verkkokalvo, josta voidaan rakenteellisesti erottaa kymme-
nen kerrosta (Uusitalo & Seppanen 2022). Silman verkkokalvo sisaltaa kahdenlaisia fo-
toreseptoreita; tappisoluja ja sauvasoluja (Hubel 1995). Verkkokalvolla tappisoluja on
noin seitseman miljoonaa ja sauvasoluja 120 miljoonaa (Birch 1998:19). Tappisolut
ovat vahemman valoherkkia ja ne reagoivat vain tarpeeksi voimakkaaseen valoon.
Tappisolujen erotuskyky on kuitenkin korkea ja tdman takia ne tuottavat ihmiselle erin-
omaisen naodntarkkuuden seka varinaén. (Hubel 1995; Birch 1998:19.) Sauvasolut puo-
lestaan ovat valoherkkia ja niiden avulla ihminen pystyy ndkemaan heikossakin valossa
(Hubel 1988). Sauvasolut kuitenkin sisaltavat vain yhta fotopigmenttia, joten ne eivat
osallistu varien nakemiseen. Varien nakeminen on mahdollista vain tappisolujen ansi-
osta, jonka seurauksena vareja voidaan erottaa vain valoisassa ymparistossa ja hama-

rassa, jolloin tappisolut ovat aktiivisia. (Birch 1998:19.)

Sauvojen ja tappien maara vaihtelee verkkokalvon eri alueilla (Hubel 1988). Silman-
pohjan keskella olevalla tarkan naon alueella sijaitsee fovea, eli verkkokalvon keski-
kuoppa. Fovealla sijaitsee vain tappeja, jonka ansiosta se tuottaa teravimman kuvan.
(Hubel 1988; Birch 1998:19.) Sauvasoluja taas sijaitsee runsaammin fovean ulkopuo-

lella, verkkokalvon reunemmissa osissa (Uusitalo & Seppanen 2022).



3 Varien nakeminen

Varien havaitseminen mahdollistaa esineiden erottamisen sen perusteella, miten ne
heijastavat eri aallonpituuksien valoa silmaan. Vaikka erot kirkkaudessa usein riittavat
esineiden erottamiseen, vari lisda toisen havaintoulottuvuuden. Tama on erityisen hyo-
dyllinen tilanteissa, kun kirkkauserot ovat hienovaraisia tai melkein olemattomia. Varien
nakeminen tarjoaa meille erilaisen tavan hahmottaa ja kuvata ymparéivaa maailmaa.
(Purves ym. 2001.)

Ihmisen varinaké perustuu silman verkkokalvon tappisolujen yhteistoimintaan. Nor-
maali varinako on trikromaattinen, mika tarkoittaa, etta tappisolut reagoivat kolmeen eri
aallonpituuteen: pitkiin aallonpituuksiin, keskipitkiin aallonpituuksiin seka lyhyisiin aal-
lonpituuksiin. Punaisen valon spektraalinen huippu on 560 nm, vihrean valon huippu on
530 nm ja sinisen valon huippu on 420 nm. Verkkokalvon tappisolut on jaettu kolmeen
ryhmaan niiden spektraalisen herkkyyden mukaan. Nama kolme tappisoluryhmaa ovat:
L-tappisolut, eli pitkdan aallonpituuteen reagoivat, M-tappisolut, jotka reagoivat keski-
pitkiin aallonpituuksiin seka S-tappisolut, jotka reagoivat lyhyisiin aallonpituuksiin.
(Pease 2006:309.)

Verkkokalvolta tieto siirtyy nakdhermon ja nakoéjuosteen kautta aivojen talamukseen,
jossa sijaitsee polvitumake seka primaariset ndkdaivokuoren alueet. Nakodaivokuorella
alue V1 toimii nakdaistitiedon vastaanotto- ja jakelukeskuksena. Sielta tieto jaetaan

eteenpain muille nakéaivokuoren alueille kasiteltavaksi. (Birch 1998:14.)

4 Varinaon heikkous

Varinaodn heikkoudesta karsivat ihmiset erottavat vahemman erillisia vareja varispekt-

riltd verrattuna inmisiin, joilla on normaali varinako. Varinadn heikkoudessa silman suh-
teellinen variherkkyys on muuttunut, ja taman takia vastaavat varit nakyvat epanormaa-
lina. (Birch 1998:29.) Useimmat nakevat varit haaleampina tai himmeampina verrattuna

siihen, miten henkil6t, joilla on normaali varinako, nakevat ne (Pease 2006:290).

Varinaon heikkouden jaetaan kahteen paatyyppiin: perinndllisiin ja hankittuihin. Perin-
nolliset varinadn heikkoudet ovat synnynnaisia, geneettisesti periytyvia, eika niihin
usein liity muita poikkeavuuksia. (Pease 2006:289.) Hankittu varinddén heikkous voi il-

meta silmasairauksien, aivovamman, kemikaalien tai Iddkkeiden seurauksesta (Birch



1998:140). Perinndlliset ja hankitut varinadn heikkoudet eroavat toisistaan usealla ta-
valla. Perinndllinen varinadn heikkous ilmenee syntymasta alkaen molemmissa sil-
missa ja on lapi elaman vakaa, jolloin sen tyyppi tai haitta-aste ei muutu. Perinnéllinen
varinaon heikkous ei mydskaan vaikuta nadntarkkuuteen tai nakodkentan laajuuteen.
(Pease 2006:292.)

Hankittu varinadn heikkous ilmenee syntyman jalkeen ja voi ilmeta seka molemmissa
silmissa tai vain toisessa silmassa. Hankitut varindon heikkoudet voivat myds muuttua
elaman aikana, jolloin niiden luokittelu tyypin ja haitta-asteen mukaan on haastavam-
paa. Hankittu varinadn heikkous voi myos aiheuttaa nadntarkkuuden heikentymista
sekd muutoksia ndkdkentan laajuuteen. (Birch 1998:140-141.) Tassa opinnaytetydssa
keskitytaan hankittuihin varinakdheikkouksiin, jotka ilmenevat jonkin silmasairauden

seurauksena.

4.1 Poikkeava trikromaattinen varinaon heikkous

Poikkeavassa trikromaattisessa varinadn heikkoudessa henkil6lla on kaikki tappisolu-
tyypit olemassa, mutta yksi tappisolutyypeista toimii heikosti. Taman seurauksena hen-
kilon aistima varinaon spektri on kapeampi kuin normaalisti nakevalla ihmisella. (Birch
1998:31.) Poikkeava trikromaattinen varinaén heikkous jaotellaan puna-, viher- tai sini-
keltaheikkoutena sen perusteella, missa tappisolutyypissa heikkous esiintyy (Pease
2006:292). Heikkouden haitta-aste on trikromaattisessa varinadn heikkoudessa yksilol-
listd. Varinaon heikkous voi olla vahva ja ilmeta samalla tavalla kuin dikromaattisessa
varinaon heikkoudessa tai se voi olla lieva ja olla lahes normaalin varinaon tasolla.
(Birch 1998:31.)

Protanomaliassa eli poikkeavassa trikromaattisessa punaheikkoudessa herkkyys pu-
naisille aallonpituuksille on heikentynyt. Punainen vari on mahdollista erottaa, mutta se
havaitaan tummempana. Verrattuna normaaliin varinakéon, punaheikko vaatii enem-

man punaista valoa puna- vihervarien oikein tunnistamiseksi. (Pease 2006:293.)

Deuteranomaliassa eli poikkeavassa trikromaattisessa viherheikkoudessa herkkyys
aallonpituuksien havaitsemiselle on lahes normaali. Verrattuna normaaliin varinakoon,
viherheikko vaatii enemman vihreda valoa puna-vihervarien oikein tunnistamiseksi.
(Pease 2006:293.)



Tritanomaliassa eli poikkeavassa trikromaattisessa sini-keltaheikkoudessa silman
spektriherkkyys on normaali, mutta verrattuna normaaliin varinakdon sini-keltaheikkous
vaatii enemman sinista valoa tunnistaakseen sinisen ja vihrean varit oikein (Pease
2006:293).

4.2 Dikromaattinen varinaon heikkous

Dikromaattinen varinadn heikkous tarkoittaa, ettd henkildllda on vain kahdenlaisia tappi-
solutyyppeja kolmen sijasta. Dikromaattista varinadn heikkoutta voi olla kolmenlaista,

riippuen mika kolmesta tappisolutyypista puuttuu. (Birch 1998:31.) Punaviassa puuttuu
pitkia aallonpituuksia aistivat tappisolut eli punaista varia aistivat tappisolut. Dikromaat-
tisessa punaviassa yli 494 nm aallonpituudet voivat kaikki ndyttda samankaltaisilta ja

erota toisistaan vain kyllaisyyden ja kirkkauden osalta. Punaisen, oranssin, keltaisen ja
vihreiden varisavyt usein sekoittuvat keskenaan. Aallonpituudet, jotka ovat alle 494 nm

havaitaan usein sinisena. (Pease 2006:293.)

Viherviassa on puute keskipitkista aallonpituuksista eli vinreaa varia aistivista tappiso-
luista. Dikromaattisessa viherviassa yli 499 nm aallonpituudet havaitaan samanlaisina
tai ne eroavat toisistaan vain kyllaisyyden puolesta. Varit nayttavat kuitenkin yhta kirk-
kailta kuin normaalisti. Punaisen, oranssin, keltaisen ja vihreiden varisavyt usein sekoit-
tuvat keskendan. Aallonpituudet, jotka ovat alle 499 nm havaitaan usein sinisena.
(Pease 2006:293.) Sinikeltaviassa puuttuu lyhyita aallonpituuksia eli sinista valoa ha-

vaitsevia tappisoluja (Birch 1998:31).

4.3 Monokromaattinen varisokeus

Monokromaattisessa varisokeudessa henkild on kykenevainen aistimaan vain yhden
varin eri savyja. Talldin henkild pystyy havaitsemaan vain valon maaran vaihtelua. Mo-
nokromaattinen varisokeus voidaan jakaa kahteen ryhmaan: tyypilliseen ja ei tyypilli-
seen. Tyypillistd monokromaattista varisokeutta kutsutaan sauvamonokromaattiseksi
varisokeudeksi. Nakdaisti toimii pimeanakoon erikoistuneiden sauvasolujen avulla, silla
tappisolut ovat harvemmassa ja muodoltaan epanormaaleja, jolloin ne eivat toimi va-
rien nakemisessa. (Birch 1998:30; Pease 2006:293.) Tyypilliseen monokromaattiseen
varisokeuteen liittyy usein alentunut naontarkkuus, valonarkuutta seka silmavarvetta eli
nystagmusta (Pease 2006:293).



Ei tyypillistd monokromaattista varisokeutta kutsutaan tappimonokromaattiseksi vari-
sokeudeksi, silla henkilon verkkokalvolla on vain yksi tappisolutyyppi. Tappisolutyyppi
voi olla punainen, vihrea tai sininen, mutta naista yleisin on sinista aistiva tappisolu-
tyyppi. (Birch 1998:30.)

5 Silmasairaudet

Silmasairaudet ovat moninaisia ja voivat vaikuttaa nakokykyyn eri tavoin. Varinadssa
voi ilmentya vajavaisuutta sen mukaan, miten silmasairauden aiheuttamat muutokset
vaikuttavat silman eri osiin. (Mantyjarvi 1999.) Tassa kappaleessa kaydaan lapi silma-

sairaudet, jotka nousivat esiin valituissa tutkimuksissa.

5.1 Glaukooma

Glaukooma on ndkéhermon eteneva sairaus, joka aiheuttaa nakéhermon paahan, her-
mosaiekerrokseen ja nakdkenttdan rakenteellisia ja toiminnallisia vaurioita (Glau-
kooma. Kaypa hoito-suositus. 2023). Glaukooman tarkka syntymekanismi ei ole taysin
selvilla. Runsaasti koholla olevan silmanpaineen tiedetaan aiheuttavan useilla potilailla
vaurioita silman rakenteisiin. Herkimmin vauriot kohdistuvat silmanpohjassa sijaitse-
vaan nakéhermon paahan. (Uusitalo 2022.) Mikali silmanpaine on runsaasti koholla,
heikentyy nakdéhermonpaan verenkierto seka aineenvaihdunta. Osalla potilaista glau-
kooma kehittyy, vaikka silmanpaine olisi normaali. Verenkierron hairidilld uskotaan ole-
van myos vaikutus glaukooman synnyssa. Koholla oleva silmanpaine vaikuttaa kah-
della tavalla: suoralla haitallisella painevaikutuksella hermosaikeisiin seka heikenta-

malla nakéhermonpaan verenkiertoa ja aineenvaihduntaa. (Seppanen 2021.)

Glaukooma on paasaantdisesti oireeton tai hyvin vahaoireinen sairaus, jonka takia il-
man silmalaakarin tutkimusta ja tarvittavia tutkimuksia on vaikeaa tai jopa mahdotonta
tietda sairastavansa glaukoomaa ennen kuin tauti on edennyt pitkalle (Uusitalo 2022).
Glaukooma saattaa edetessaan aiheuttaa tunnetta, etta toinen tai molemmat silméat na-
kevat epatarkasti. Toisen silman nakdkenttapuutosta on vaikea havaita, silla silmien
nakokentat ovat suurilta osin paallekkaiset, jolloin terveempi silma korvaa puuttuvaa

nakokenttaa. (Seppanen 2021.)



Glaukooman hoidossa silmanpaineen alentaminen on toistaiseksi ainoa hoitomuoto
(Uusitalo 2022). Tavoitteena on usein laskea silmanpainetta vahintaan 25 % lahtoéta-
sosta. Glaukooman hoito voidaan aloittaa joko silmanpainetta alentavilla 1aakkeilla tai

kammiokulman laserhoidolla. (Seppanen 2021.)

5.2 Diabeettinen retinopatia

Diabeettinen verkkokalvosairaus, eli retinopatia, on yksi yleisimmista diabeteksen liitan-
naissairauksista. Retinopatiassa varhainen toteaminen on tarkeaa, jotta hoito voidaan
aloittaa ajoissa. Taman takia sairautta seulotaan osana diabeteksen hoitoa. (Summa-
nen 2022.) Diabeettinen retinopatia voidaan jakaa taustaretinopatiaan, vaikeaan taus-
taretinopatiaan ja proliferatiiviseen retinopatiaan. Taustaretinopatian edetessa verkko-
kalvon hiussuoniin tulee paikallisia pullistumia, eli mikroaneurysmia, seka suonten tih-
kuessa verkkokalvolle sisdisia verenvuotoja ja turvotusta seka lipidikertymia. (Diabeetti-
nen retinopatia 2007; Summanen 2022.) Proliferatiivisessa retinopatiassa iimenee uu-
dissuonia, jotka voivat vuotaa helposti ja aiheuttaa verenvuotoa verkkokalvon pinnalle

ja lasiaistilaan (Summanen 2022).

Retinopatian aiheuttamat muutokset ovat usein pitkdan oireettomia (Diabeettinen reti-
nopatia. Kaypa hoito- suositus. 2024). Alkuvaiheessa oireita voivat olla kontrasti- ja va-
rinadn heikentyminen (Summanen 2022). Mybhemmassa vaiheessa oireita voivat olla
keskeisen naon heikentyminen, viivojen vaaristyminen tai kuvakoon muutokset, jotka
voivat viitata makulaturvotukseen. Nokisade tai akillisesti iimaantuneet samentumat na-
kdkentassa voivat olla viite lasiaisverenvuotoon. (Diabeettinen retinopatia. Kaypa hoito-
suositus. 2024.)

Diabeettista retinopatiaa hoidetaan, mikali havaitaan retinopatiamuutosten etenevan
(Summanen 2022). Muutosten edetessa retinopatiassa voidaan kayttaa hoitona laser-
hoitoa. Laserhoidolla pyritdan pysayttdmaan muutosten eteneminen seka uudissuonten

kehittyminen. (Diabeettinen retinopatia 2007.)

5.3 Silmanpohjan ikarappeuma

Silmanpohjan ikdrappeuma on vanhenevan vaeston kansantauti, joka on Suomessa
merkittdva ndkdvammaisuuden aiheuttaja. Silmanpohjassa se vaikuttaa tarkan nakemi-

sen alueella eli makulassa. Suomessa ikarappeumapotilaita on noin 118 000 ja nako-
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vammaisia 7 480. Silmanpohjan ikarappeuma jaetaan varhais- ja mydhaisvaiheen ika-
rappeumaa ja myohaisvaihe edelleen kuivaan ja kosteaan, eli neovaskulaariseen,
muotoon. (Purola & Kaarniranta & Uusitalo 2024.) Kuiva silmanpohjan ikarappeuma
etenee hitaasti, kun taas kostea muoto on nopeasti eteneva (Kaarniranta 2022). Var-
haisvaiheen ikdrappeumassa esiintyy kliinisia muutoksia, kuten makulaan kertyvat so-
lunulkoiset, liukenemattomat rasva-proteiinikertymat eli drusenit seka verkkokalvon pig-
menttiepiteelin poikkeavuudet. Ikdrappeuman mydhaisvaihe alkaa usein kuivana muo-
tona, jossa drusenit ovat yhteydessa makulan alueen verkkokalvon hitaaseen rappeu-
tumiseen. Kuivasta ikdrappeumasta voi kehittya suonikalvosta verkkokalvolle kasvava
uudissuonirappeuma. Talldin puhutaan ikarappeuman kosteasta, eli nopeasti etene-

vasta eksudatiivisesta muodosta. (Purola ym. 2024.)

Silmanpohjan ikarappeutumien molemmat muodot aiheuttavat samantyyppisia oireita.
Tyypillisia oireita on esimerkiksi kauko- ja lahinadn hairidt, keskeisessa nakokentassa
esiintyvat tummat varjostumat seka viivojen vaaristyminen seka vari- ja kontrastinaon
heikentyminen. Ikdrappeuma vaikeuttaa erityisesti tarkkaa nakemista ja usein nakodken-

tan laidat sadastyvat sairaudessa. (Kaarniranta 2022.)

Silmanpohjan ikdrappeuman kuivaan muotoon ei ole olemassa hoitokeinoa. Kuivassa
rappeumassa pyritdan eliminoimaan riskitekijat, pitdmaan ruokavalio terveellisena ja
rappeumaa seurataan 1-2 vuoden valein. Kostean ikdrappeuman hoitona kaytetaan
usein lasiaisinjektioita, jotka ruiskutetaan lasiaistilaan. Injektioiden tarkoitus on estaa

uudissuonien muodostumista ja nain hidastaa nadn heikentymista. (Kaarniranta 2022.)

5.4 Kaihi

Kaihi on silman linssin eli mykion samentuma, jonka vuoksi valon kulku verkkokalvolle
vaikeutuu ja ndkeminen heikentyy (Kaihi (aikuiset). Kadypa hoito- suositus 2019). Ikaan-
tyminen on kaihin synnyssa merkittavin tekija. lkdantymisen myota mykion aineenvaih-
dunta heikkenee ja sen rakenteet paksuuntuvat. Mykién samentumisen aiheuttaa muu-
tokset lapinakyvissa valkuais- ja lipidirakenteissa. Ikdantymisen lisaksi kaihin riskiteki-
joitéa on esimerkiksi tupakointi, diabetes, ylipaino, silmatulehdukset ja pitkdaikainen kor-
tikosteroidildadkehoito. (Moilanen 2022.)
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Kaihin aiheuttamia oireita ovat nddntarkkuuden asteittainen huononeminen, joka ei pa-
rane lasikorjauksella, taittovoiman muutos, yksittaisen silman kaksoiskuvat, kontrasti-
herkkyyden aleneminen seka varinadn muutokset. Mykiéon samentumien aiheuttama

valon hajonta lisaa myos haikaistymista. (Kaihi (aikuiset). Kaypa hoito- suositus. 2019.)

Kaihin ainoa hoitomuoto on kaihileikkaus, jossa silman samentunut myki6 poistetaan ja
sen tilalle asetetaan tekomykid (Moilanen 2022). Kaihileikkauksen jalkeen voi ilmentya
jalkikaihia, joka uudelleen heikentad naontarkkuutta. Jalkikaihissa mykidpussin takasei-
nama arpeutuu ja samenee kaihileikkauksen jalkeen. Jalkikaihin poisto hoidetaan la-
sertoimenpiteella, mikali se haittaa potilaan paivittaista elamaa. (Moilanen & Seppanen
2022.)

5.5 Nakohermotulehdus

Nakdhermotulehduksessa nadntarkkuus heikentyy paivien tai viikkojen kuluessa. Usein
nakéhermotulehduksen taustalla on ndkdéhermon myeliinikato ja noin 20 % potilaista on
riski sairastua MS-tautiin. Nakdéhermotulehduksessa nakéhermonysty voi olla turvok-

sissa, mutta turvotusta ei esiinny kaikissa tapauksissa. (Seppanen 2022.)

Naon heikentymisen lisaksi nakdhermotulehdus aiheuttaa kipua silmassa, erityisesti sil-
maa liikuteltaessa eri suuntiin. Usein myos varien ndkeminen on poikkeavaa. Potilaat
usein kertovat varien kontrastin heikentyneen ja varien nayttavan haaleilta ja likaisilta.

Erityisesti punaisen varin aistiminen on heikentynyt. (Wilhelm & Schabet 2015.)

Usein nakdhermotulehdus parantuu itsestaan 3—-6 kuukauden kuluessa. Mikali naon
alenema on alkuvaiheessa merkittava, voidaan harkita kortisonihoitoa naén palauttami-
sen nopeuttamiseksi. Talldin kortisonihoito annettaan sairaalaseurannassa suonen-

sisaisesti. (Seppanen 2022.)

6 Tarkoitus, tavoite ja tutkimuskysymykset

Opinnaytetyon tarkoituksena on koota yhteen olemassa olevaa tutkimustietoa silmasai-
rauksien aiheuttamista varindkdvioista. Aihetta on tutkittu englannin kielelld, joten tyon
tarkoituksena on kaantaa tutkittua tietoa suomen kielelle. Opinnaytetydssa keskitytaan
erityisesti silmasairauksiin, jotka ilmenevat ian myota ja aiheuttavat hankittuja varinako-
hairidita. Taman tavoitteena on luoda kattava ja helppolukuinen katsaus aiheesta ja

syventaa ymmarrysta silmasairauksien monimuotoisuudesta ja miten eri silimasairaudet
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voivat vaikuttaa varinak6on. Taman opinnaytetyon avulla optometristit voisivat parem-
min ymmartaa kokonaisvaltaisesti, miten tietty silmasairaus vaikuttaa yksilon visuaali-

seen havaitsemiseen.

Aihe on ajantasainen, silla vaestdn ikdantyessa silmasairauksien ja niiden vaikutuksien
ymmartaminen on entista tarkedmpaa. Talla hetkella hyvin yleiset silmasairaudet kuu-
luvat siihen joukkoon, jotka voivat aiheuttavat varinakévikoja. Esimerkiksi glaukooma,
joka on nakéhermoa vaurioittava sairaus, on toiseksi yleisin rekisterdidyn nakdvammai-
suuden syy Suomessa (Glaukooma. Kaypa hoito -suositus. 2023). Aiheen ajantasai-
suutta optometrian alalla lisda myos lakipykalan 16 poisto, jonka takia useampi asia-

kas, jolla on diagnosoitu silmasairaus, tulee hakeutumaan optikon nadntutkimukseen.

Tutkimuskysymykset, joihin opinnaytetydssa on tavoitteena vastata ovat: Mitka silma-
sairaudet vaikuttavat varinak6on? Millaisia varinakdvikoja esiintyy erityyppisissa silma-

sairauksissa?

7 Toteutus

Kirjallisuuskatsaus on tutkimustapa, jolla tutkitaan tutkijoiden alkuperaistutkimuksia ja
se toteutetaan olemassa olevan tiedon tunnistamiseksi, arvioimiseksi, tulkitsemiseksi ja
yhdistamiseksi. Kirjallisuuskatsauksen tarkoituksena on tiivistaa alkuperaistutkimusten
olemassa oleva ja olennainen tieto valitussa aihepiirissa seka tehda johtopaatdkset en-
nalta asetettuun tutkimuskysymykseen. Katsauksen tavoitteena on kriittisesti tarkas-
teltu kokonaiskuva. (Salminen 2023.) Koska silmasairauksien aiheuttamista varinaon
hairidista I10ytyy tutkimustietoa laajasti, haluttiin sitd myds kartoittaa laajasti ja luoda tii-
vis yhteenveto tutkimuksista ja niiden tuloksista. Taman vuoksi opinnaytetydn menetel-

maksi valikoitui scoping- kirjallisuuskatsaus.

7.1 Menetelman valinta ja kuvaus

Scoping-katsauksella kartoitetaan olemassa olevaa kirjallisuutta ja usein sitd kaytetaan
tutkimustuloksien yhteenvetojen tekemiseen seka tiedonaukkojen tunnistamiseen. Jois-
sain tilanteissa scoping-katsausta voidaan kayttda systemaattisen kirjallisuuskatsauk-
sen kartoittavana vaiheena. (Armstrong ym. 2011.) Scoping-katsauksen teossa ensim-
mainen vaihe on maarittda tutkimuskysymykset, joihin katsauksessa pyritdan vastaa-

maan.



11

Opinnaytety6ta tehdessa scoping-katsauksen prosessi suunniteltiin ja kuvattiin, jotta se
olisi toistettavissa. Tyon alussa aihe paatettiin ja rajattiin, jonka jalkeen muodostettiin

tutkimuskysymykset, joihin tydssa haluttiin vastata.

7.2 Aineistojen haku

Kaikissa kirjallisuuskatsauksissa aineiston hakuprosessit pyritdan suorittamaan jasen-
nellysti, Iapinakyvasti seka tutkimuskysymykseen suhteutettuna kattavasti. Tarkoitus
tassa on se, ettd katsauksen hakuprosessi on toistettavissa. Hakustrategian luominen
edellyttaa hakutermeja. Hakustrategialla tarkoitetaan hakutermien ryhmittelya yhteen
aineistojen hakua varten. Hakutermit ovat sanoja, joita kaytetaan tarvittavien tutkimuk-
sien loytamiseksi. (Vilkka 2023.)

Hakuprosessissa Boolen-logiikan kaytésta on hyotya. Boolen -logiikan avulla tietokan-
noissa voi yhdistaa hakutermeja toisiinsa niin, etta haku laajenee tai kaventuu halutulla
tavalla harkitusti ja systemaattisesti. Logiikka auttaa rajaamaan hakua ja paremmin
vastaamaan tutkimuskysymykseen. Boolen-logiikassa OR-operaattori yhdistdd saman-
kaltaisia termeja, AND- operaattori ottaa mukaan molempien sanojen tuottamat tutki-
mukset ja NOT-operaattori sulkee pois tutkimuksia. (Vilkka 2023.) Taman opinnayte-

tyon hakuprosessissa hyddynnettiin Boolen-logiikkaa.

Aineistojen hakuprosessi aloitettiin muodostamalla hakutermeja. Koska suomenkielista
tutkimusaineistoa on vahan, muodostettiin hakutermit englannin kielella. Nain saatiin
kattavammin tuloksia hakukoneissa. Aineistoja haettiin laajasti eri hakukoneista, jotta
pystyttiin varmistamaan mahdollisimman laaja kasitys olemassa olevista tutkimuksista.
Aineiston haussa kaytettyja hakukoneita olivat Google Scholar, Pubmed seka Science
Direct. Kaikista hakukoneista ei valittu tutkimuksia opinnaytetyéhén. Osa |6ydetyista
tutkimuksista oli esiintynyt jo toisessa hakukoneessa ja valikoitunut sielta jatkoon. Ku-
ten taulukossa 2 esitetaan, Google Scholar — tietokannassa hakulausekkeena kaytettiin
("acquired color vision deficiency" OR "acquired dyschromatopsia”) AND ("glaucoma"
OR "cataract" OR "diabetic retinopathy" OR "age-related macular degeneration”) AND
("color perception" OR "color vision test"). Pubmed-tietokannassa hakulauseke oli
muodossa ("acquired color vision deficiency" OR "acquired dyschromatopsia" OR "co-
lor perception") AND ("eye disease" OR "glaucoma" OR "cataract" OR "diabetic retino-

pathy" OR "age-related macular degeneration") AND ("color perception").
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7.3 Aineistojen valinta

Ennen lopullisia aineistojen hakuja, maaritettiin tutkimusten sisdanotto- ja poissulkukri-
teerit. Sisaanottokriteerina oli, etta tutkimus on tehty viimeisen kymmenen vuoden si-
salla, jotta tulokset ja analyysi pysyvat mahdollisimman tuoreina. Taman lisaksi tutki-
muksen on kasiteltava kirjallisuuskatsauksen aihetta eli hankittujen silmasairauksien
vaikutusta ihmisen varindkoon. Ulkopuolelle rajattiin siis ne tutkimukset, jotka kasitteli-
vat synnynnaisten silmasairauksien varinakohairioita. Tutkimuksen tuli myos olla eng-
lanninkielinen, jotta valtettaisiin kdannosvirheita. Tutkimus rajattiin myos pois, jos se oli
maksumuurin takana, eikd mahdollista saada luettavaksi kaytdssa olevilla resursseilla.

Taulukossa 1 esitetdan tutkimusten sisaanotto- ja poissulkukriteerit.

Taulukko 1. Sisaanotto- ja poissulkukriteerit

Sisaanottokriteerit Poissulkukriteerit

Tutkimus kasittelee potilaita, joilla Tutkimus kasittelee potilaita, joilla

on hankinnainen silmasairaus on synnynnainen silmasairaus

- Tutkimus kohdistuu ihmisiin - Tutkimus kohdistuu elaimiin

- Tutkimuksessa on kasitelty va- - Tutkimuksessa ei ole kasitelty va-
rinddn tutkimusta ja muutoksia rinak6a

- Julkaistu vuoden 2015 jalkeen - Julkaistu ennen vuotta 2015

- Tutkimus on julkaistu englanniksi - Tutkimus on julkaistu jollain

muulla kielella kuin englanti
- Maksuton, saatavilla oleva teksti
- Teksti saatavilla maksumuurin ta-

kana
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Hakuprosessissa tutkimukset rajattiin ensin otsikon, sitten tiivistelméan ja lopulta koko
tekstin perusteella. Lopulliset tutkimusten valinnat suoritettiin ennalta maaritettyjen si-
saanotto- ja poissulkukriteerien mukaisesti. Tutkimuksia hakiessa huomattiin, etta suu-
ressa osassa tutkimuksia kasiteltiin laajemmin silmasairauksien vaikutuksia ihmisen
nakokykyyn. Tutkimuksissa arvioinnin kohdalla oli usein vaikutukset nakékenttaan,
nadntarkkuuteen, kontrastinakéon seka lukemiskykyyn. Jotta katsaus olisi mahdollista
pitdd mahdollisimman laajana, mukaan valittiin tutkimuksia missa kasiteltiin muitakin
nakemisen osa-alueita. Vaatimuksena tutkimuksen mukaanotolle oli, etta tutkimuk-

sessa kasitellaan varinadn tutkimuksia ja raportoidaan sen tuloksista.

Taulukko 2.  Hakulausekkeet ja hakutulokset

Tietokanta Hakulauseke ja Otsikon ja tiivis- Valitut tutkimuk-
tuloksien maara telman perus- set
teella jatkoon vali-
tut

Google Scholar ("acquired color vi- 6 3
sion deficiency"
OR "acquired
dyschromatopsia”)
AND ("glaucoma"
OR "cataract" OR
"diabetic retino-
pathy" OR "age-re-
lated macular de-
generation”) AND
("color perception”
OR "color vision
test")

146

PubMed ("acquired color vi- 5 2
sion deficiency"
OR "acquired
dyschromatopsia"



14

OR "color percep-
tion") AND ("eye di-
sease" OR "glau-
coma" OR "cata-
ract" OR "diabetic
retinopathy" OR
"age-related macu-
lar degeneration")
AND ("color per-

ception")

48

8 Tutkimusten kuvaus

Monet tutkimukset kasittelevat varinadn muutosten lisdksi muutoksia naéntarkkuu-
dessa, ndkodkentassa seka kontrastiherkkyydessa. Silmasairaudet vaikuttavat usein
laaja-alaisesti nakojarjestelmaan, eika niiden vaikutus rajoitu pelkastaan varinakoon.
Nakotoiminnot ovat vahvasti yhteydessa toisiinsa ja esimerkiksi verkkokalvon sairaudet
voivat heikentad samanaikaisesti seka varien erottelua etta kontrastiherkyytta. Koska
silmasairauksia tutkittaessa mitataan usein useita ndkokyvyn osa-alueita rinnakkain, on
perusteltua, etta valitut tutkimukset kasittelevat varinadn ohella myds muita nakotoimin-

toja.

Tutkimuksia valitessa huomioitiin, etta tutkimukset kasittelevat varinadn muutoksia
osana laajempia nakokyvyn hairidita. Tutkimusten tulosten analysoinnissa keskitytaan
varinaon poikkeavaisuuksiin ja niiden yhteyteen silmasairauksiin. Vaikka tutkimuksissa
tarkastellaan my6s muita ndkokyvyn osa-alueita, analyysissa rajataan huomio pois nii-
den vaikutuksista, ja tuloksia tarkastellaan ensisijaisesti varinadn muutosten nakékul-

masta.

Maria Bambon ym. (2016) tutkimuksessa tarkoituksena oli verrata potilaiden kontrasti-
herkkyytta, hankittuja varindkdvikoja ja lukemiskykya glaukooman eri vaiheissa. Si-

saanottokriteereina potilaille oli, ettd glaukooma oli todettu vahintaan vuosi sitten. Pois-
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ottokriteereina potilaille oli, jos heilla oli naontarkkuuden alenema toisen silmasairau-
den takia, tehty laseroperaatio silmiin kuukauden sisaan tai jos heilla oli tehty muita sil-
mansisaisia operaatioita viimeisen kolmen kuukauden sisaan. Suuret taittovirheet,
akuutti sulkukulmaglaukooma, perinnélliset varinakdviat, mykidon samentumat ja neuro-
logiset sairaudet sulkivat myds osallistujia ulos tutkimuksesta. Tutkimuksessa mukana
oli 121 glaukoomapotilasta ja 121 silmaa tutkittiin. 94 silmassa oli varhaisia vaurioita ja
27 silmassa keskivaikeita vaurioita. Tutkittavat jaettiin kahteen ryhmaan glaukooman

aiheuttamien vaurioiden perusteella.

Tutkimukseen osallistuneilla tehtiin varinadn arviointi Vision Color Recorder- ohjelmis-
ton avulla kayttaen Farnsworth-panel D 15 (F-D15) ja L ‘Anthony desaturated D 15 (L-
D15) - testeja. Testit suoritettiin parhaalla korjatulla l1&ahinadntarkkuudella tietyssa va-
laistuksessa ja 45 asteen kulmassa nayttéon nahden. Kumpikin silma tutkittiin erikseen
siten, ettd ei-tutkittava silma oli peitettyna. F-D15 ja L-D15 testeissa osallistujille anne-
taan sarja vareja, jotka on tarkoitus lajitella joko sdvyn mukaan oikeaan jarjestykseen
tai ryhmiin. L-D15-testi on herkempi havaitsemaan varinaén heikentymia kuin F-D15.
Taman vuoksi henkild, joka lapaisee F-D15-testin, mutta epaonnistuu L-D15-testissa,
voi karsia lievasta varindkoviasta. Varinakovikojen luokittelussa kaytettiin Bowmanin
kehittdmaa Confusion Color Indexia (CCl). CCI mittaa varindkdhairién vakavuutta. Mi-
kali CCl-arvo on korkeampi kuin 1, se viittaa varinakdvikaan. Mita korkeampi tulos on,

sitd vaikeampi varinaon heikentyminen on. (Bambon ym. 2016.)

Tutkimuksessa F-D15- ja L-D15-testien tulokset eivat eronneet ryhmien valilla. Artikke-
lissa mainitaan toisesta tutkimuksesta, jossa havaittiin avokulmaglaukoomapotilailla si-
nikeltahairididen esiintyvyyden olevan 60 %, kun taas punaviherhairididen esiintyvyys
oli vain 3 %. Useita teorioita on esitetty selittdmaan glaukoomassa ilmenevia sinikelta-
hairidita. Yhtena selityksena on esitetty, etta sinikelta arsykkeisiin herkempien
gangliosolujen suurempi alttius kohonneeseen silmanpaineeseen liittyvalle vauriolle.
Artikkelin tulokset viittaavat siihen, ettd glaukoomapotilailla iimenee heikentynytta va-
rien erottelukykya, CCl-arvo yli 1 molemmissa ryhmissa. Kuitenkaan ei havaittu eroja

varien erotuksessa taudin vakavuuden mukaan. (Bambon ym. 2016)

Espinosa ym. (2020) tutkimuksessa tarkoituksena oli kuvailla kaihille, nakdhermotuleh-
dukselle, amblyopialle ja retinopatioille altistuneiden potilaiden nakétoiminnan muutok-
sia. Artikkelin mukaan tutkimukset, jotka kasittelevat nakéhermotulehduksen, kaihin ja

retinopatioiden vaikutuksia varindkdon, ovat harvinaisia. Kuitenkin jo vuonna 1982 alet-
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tiin kuvata varhaisia varinadn muutoksia edelld mainittujen ja muiden sairauksien yh-
teydessa. Taman tutkimuksen analyysissa jatetaan amblyopian vaikutukset huomioi-
matta silla perusteella, ettd amblyopia on usein kehityksellinen hairi6, joka syntyy lap-
suudessa, kun taas muut sairaudet, kuten kaihi ja retinopatiat, ovat usein aikuisilla

esiintyvia hankittuja silmasairauksia.

Tutkimukseen otettiin mukaan potilaat, joilla oli edella mainitut diagnoosit. Tutkimuk-
sesta poissuljettiin potilaat, joilla oli vain yksi silma, glaukoomadiagnoosi, sarveiskalvon
muutoksia tai sairauksia, jotka estivat nakyvyyden silmanpohjaan. Tutkittavia mukana
oli 196. Patilailla 40.8 % oli diagnoosina kaihi, 25 % retinopatia, 17.3 % amblyopia ja
16.8 % nakodhermotulehdus. Tutkimuksessa kerattiin tieto nadntarkkuudesta, diagnoo-
sista, syvyysnaon asteesta, kontrastiherkkyydesta seka varinakohairion tyypista. Vari-
nakao tutkittiin monokulaarisesti, eli yksi silma kerrallaan, ei-tutkittava silma peitettyna.
Artikkelissa ei mainita mita testia tutkimuksissa kaytettiin. Tutkimuksen tulokset arvioi-
tiin ja luokiteltiin kirjoittajien toimesta seuraavasti: normaali, deuteranopia (vihredn varin
havaitsemisen hairid), protanopia (punaisen varin havaitsemisen hairid), tritanopia (si-
nisen varin havaitsemisen hairid), monokromaattinen hairié seka tetartan-tyypin vika
(keltaisen varin havaitsemisen hairid). Nadntarkkuuden aste korreloitiin tutkittujen sai-

rauksien kanssa.

Tutkimuksessa potilailla, joilla oli diagnosoitu nakéhermotulehdus, 42 % ei esiintynyt
varinaon hairiéita, 18.1 % esiintyi tritanopiaa, 12.1 % deuteranopiaa ja 6 % protano-
piaa. Vahiten esiintyi monokromaattista hairiéta 3 prosentilla. Artikkelissa Espinosa ym.
(2020) puhutaan Simunovicin vaittavan, etta yleisin hankittu varinaén hairié johtuu sil-
man linssin eli mykion optisen tiheyden ja pigmentin imeytymisen lisdantymisesta, mika
aiheuttaa tritanomalian tyyppisia hairioita ja muutoksia keltaisen varin havaitsemisessa.
Nama havainnot korreloivat tutkimuksessa kaihipotilaiden tulosten kanssa. Kaihipoti-
laista 31.2 % esiintyi tritanopiaa ja 22.5 % tertartan-tyyppisia vikoja ja 13.7 % ei todettu
varinaon hairidita. Diabeettisen retinopatian ja muiden etiologioiden aiheuttamien reti-
nopatioiden potilailla 32.6 % havaittiin tritanopiaa, 10.2 % monokromaattisia hairidita,
18.3 % tertartan-tyyppisia vikoja ja vain 16.3 % ei havaittu varinaén hairiéita. (Espinosa
ym. 2020.)

Jolly ym. (2022) tutkimuksessa tarkoituksena oli mitata kaihin vaikutusta varinakéon ja
selvittaa vaikuttavatko erityyppiset ja eri asteiset kaihit eri tavalla varinakéon. Tutkimuk-

sessa kaytettiin alhaisen nadén Cambridge Colour Testia (CCT). Tutkittavat olivat kaihi-
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leikkaukseen menossa olevia 18-95 ikaisia potilaita. Tutkittavat, joilla oli samanaikai-
sesti muita silmasairauksia, varinakéon vaikuttavia laakityksia tai tiedossa oleva syn-

nynnainen varinakoévika, suljetiin tutkimuksen ulkopuolelle.

CCT-testissa naytolle ilmestyy nelja kiekkoa, joista yksi poikkeaa variltdan muista.
Kolme muuta kiekkoa ovat variltdan neutraaleja ilman muita vareja. Potilaan tehtavana
on tunnistaa kiekko, joka poikkeaa variltdan muista. Mikali potilas tunnistaa oikean kie-
kon, stimulaation eli arsytyksen kyllaisyytta vahennettiin seuraavassa esityksessa. Jos
potilas vastasi virheellisesti arsytyksen kyllaisyys lisdantyi. Alhaisen naén CCT-mene-
telma selvittaa minimikyllaisyyden, joka tarvitaan kohteen erottamiseksi kirkkausme-
lusta. Korkeammat pisteet viittaavat heikentyneeseen varien havaitsemisen herkkyy-
teen. Tama menettely jatkui, kunnes kyllaisyysraja maaritettiin jokaiselle vektorille. Tes-
tit suoritettiin kolme kertaa silmaa kohden ennen kaihileikkausta ja kaihileikkauksen jal-
keen. (Jolly ym. 2022.)

Testin tulokset osoittavat tilastollisesti merkittavan eron kaihin aiheuttamassa varinaon
muutoksessa seka protanopian etta tritanopian suhteen. Erityyppisten ja -asteisten kai-
hien vaikutusta ei pystytty selvittdmaan johtuen sekamuotoisen kaihin korkeasta esiin-

tyvyydesta potilaiden keskuudessa. (Jolly ym. 2022.)

Decleva ym. (2023) tutkimuksessa tarkoituksen on tutkia varinakéa ja pupillien valo-
refleksia, joiden avulla voidaan arvioida silmanpohjan ikdrappeumapotilaiden nakoky-
kya. Tutkimuksessa oli mukana 71 potilasta. 24 tervetta, jotka toimivat kontrolliryh-
mana, 34:11a diagnoosina oli varhaisvaiheen kuiva silmanpohjan ikarappeuma ja 13:sta
oli varhainen ja neovaskulaarinen ikarappeuma. Potilaat jaettiin diagnoosien mukaan
kolmeen ryhmaan. Potilaiden poissulkukriteereina oli toinen samanaikainen silmasai-
raus, aiemmin tehty verkkokalvo- ja/tai glaukoomaleikkaus, poikkeava nakéhermon
kuoppa, neurologinen tai psykologinen sairaus, diabetes, tupakointi tai Iddkkeiden,
jotka voivat vaikuttaa pupillireaktioihin, kayttd. Potilailla arvioitiin vain toinen silmista,

joka paatettiin paremman nadntarkkuuden avulla.

Varien erottelukynnykset mitattiin kayttden Cambridge Colour Testia (CCT), jonka toi-
mintaperiaate kuvattiin Jolly ym. (2022) artikkelissa. Testi suoritettiin monokulaarisesti
vain valitulla silmalla. Tutkimuksen tuloksissa havaittiin, ettd verrattaessa kontrolliryh-
maan, varhaisvaiheen kuivan ikdrappeumanpotilaat suoriutuivat huonommin varien

erottelussa protanopian, deutanopian ja tritanopian akseleilla. (Decleva ym. 2023.)
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Ouchi ym. (2019) tutkimuksessa selvitettiin varinakokyvyn kliininen merkitys preperi-
metrisessa glaukoomassa ja avokulmaglaukoomassa. Tutkimuksessa mukana oli yh-
teensa 123 silmaa, joista 22 oli normaaleja, 14 oli diagnosoitu preperimetrinen glau-

kooma ja 87 avokulmaglaukooma.

Tutkimusta varten kehitettiin paperipohjainen taulukko. Taulukossa esitettiin varillinen
Landoltin rengas, joka oli akromaattisen, eli nollakyllaisyyden, taustan paalla. Taulukko
tarkistettiin ja kalibroitiin varien tarkkuuden varmistamiseksi. Taulukko naytettiin koe-
henkilbille 3 metrin etaisyydelta, refraktiovirhe taysikorjattuna. Varinakoa testattiin mus-
tavalkoisen, punaisen, vihrean-keltaisen, sinisen-vihrean ja sinisen-purppuran varien
suhteen. (Ouchi ym. 2019)

Ouchin ym. (2019) tutkimuksessa havaittiin punaisen ja sinisen-vihrean varin havaitse-
misessa heikentymista glaukoomapotilailla, ja heikentyminen oli I1&heisesti yhteydessa
toiminnallisen menetyksen asteeseen. Muiden varien havaitsemisessa ei glaukooma-
potilailla havaittu heikentymista. Tulokset viittaavat siihen, etta tulevaisuudessa tau-

lukko voisi olla lupaava lisd glaukooman havaitsemiseen ja vakavuuden arviointiin.

9 Tutkimusten yhteenveto

Varinako on olennainen osa nakdéjarjestelmaa ja sen muutokset voivat liittya erilaisiin
silmasairauksiin ja niiden etenemiseen. Tutkimukset osoittavat, etta varinakoéhairiot ei-
vat esiinny yksittaisena ilmiona silmasairauksissa, vaan ne liittyvat usein laajempiin na-
kemisen muutoksiin, kuten nadntarkkuuden heikkenemiseen, nakokenttapuutoksiin ja
kontrastiherkkyyden alenemiseen. Erityisesti verkkokalvolla ja ndkéhermolla vaikuttavat

silmasairaudet aiheuttavat varinadssa muutoksia.

Glaukooma on nakdhermon eteneva sairaus, joka aiheuttaa rakenteellisia ja toiminnal-
lisia vaurioita. Bambon ym. (2016) tutkimuksessa tarkasteltiin glaukoomapotilaiden
kontrastiherkkyytta, lukemiskykya seka varinakéa. Ouchi ym. (2019) tutkivat varinako-
kykya preperimetrisessa glaukoomassa ja avokulmaglaukoomassa. Tutkimuksessa
kaytettiin sitd varten kehitettya paperipohjaista testia. Tutkimuksessa glaukoomapoti-
lailla havaittiin heikkoutta punaisen ja sinisen-vihrean varin havaitsemisessa. Tutkimuk-
sen yhteydessa havaittiin myos varinaén heikentymisen olevan yhteydessa taudin ete-
nemiseen. Muiden varien havaitsemisessa ei kuitenkaan havaittu merkittavia muutok-

sia. (Ouchi ym. 2019) Bambon ym. (2016) tutkimuksessa kaytettiin Farnsworth-panel
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D15 (F-D15) ja L ‘Anthony desaturated D15 (L-D15) -testeja varinadn arvioimiseen.
Tutkittavat oli jaettu kahteen ryhmaan glaukooman aiheuttamien vaurioiden perus-
teella. Molemmissa ryhmissa havaittiin muutoksia varien nakemisessa, mutta tutkimuk-
sessa ei kuitenkaan havaittu merkittavia eroja varinakovikojen esiintymisessa ryhmien
valilla. (Bambo ym. 2016)

Kaihi on yleinen ikdantymiseen liittyva silmasairaus, joka aiheuttaa mykion samentu-
mista. Jolly ym. (2022) tutkivat kaihin vaikutusta varinakoon kayttamalla Cambridge
Colour Testia (CCT). Espinosan ym. (2020) tutkimuksessa tutkittiin kaihin aiheuttamia
nakotoiminnan muutoksia. Artikkelissa ei mainittu mita tutkimusta kaytettiin varinadn
tutkimiseen. Tutkimuksessa kaihipotilailla havaittiin tritanopia ja tertartan- tyyppisia va-
rindkohairioita. Vain 13.7 % kaihipotilaista ei havaittu minkaanlaisia varinakohairioita.
(Espinosa ym. 2020) Jollyn ym. (2022) tutkimuksessa kaihipotilailla havaittiin pro-
tanopian ja tritanopian tyyppisia varinakohairioita. Tutkimuksessa oli tarkoitus myds
selvittdad, miten eriasteiset ja tyyppiset kaihit vaikuttavat varinakéon. Naiden vaikutusta
ei kuitenkaan pystytty selvittdémaan, silla suurella osalla potilaista esiintyi sekamuo-

toista kaihia.

Verkkokalvon ja nakdhermon sairaudet voivat vaikuttaa varinak6on merkittavasti. Espi-
nosan ym. (2020) tutkimuksessa nakéhermotulehduspotilailla yleisimpia varinakéhairi-
Oita olivat tritanopia ja deuteranopia. Retinopatiapotilailla tritanopia oli yleisin varinako-

hairid, mutta myds monokromaattista varinakohairiota esiintyi.

Decleva ym. (2023) tutkivat varindkoa potilailla, joilla oli varhaisvaiheen kuiva silman-
pohjan ikdrappeuma tai varhainen neovaskulaarinen silmanpohjan ikdrappeuma. Tutki-
muksessa havaittiin, ettad varhaisvaiheen kuivan ikdrappeumanpotilaat suoriutuivat huo-
nommin varien erottelussa kaikilla paavarien, eli punaisen, vihrean ja sinisen, akseleilla
verrattuna terveisiin ja potilaisiin, joilla oli diagnosoitu varhainen neovaskulaarinen ika-
rappeuma. Tama viittaa siihen, ettd ikdrappeuma vaikuttaa laajasti muun nakéjarjestel-

man lisdksi myds varien havaitsemiseen.
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10 Pohdinta

Opinnaytetyon valikoitunut aihe on ajankohtainen, silla ikdantyvan vaestoén myota silma-
sairauksien maara lisdantyy. Suomessa yleisin ndkévamman aiheuttaja on silmanpohjan
ikarappeuma. Muita yleisimmin esiintyvia silmasairauksia ovat glaukooma, diabetek-
sesta johtuva retinopatia seka kaihi. Monissa silmasairauksissa varhainen diagnosointi
ja aikainen hoidon aloitus voivat merkittavasti hidastaa naén heikentymista ja parantaa

sita kautta potilaiden elamanlaatua.

Varinakoa ja erityisesti silmasairauksien vaikutuksia varinakéon kasitellaan optometrian
tutkinto-ohjelmassa vahanlaisesti, minka vuoksi opinnaytetydssa haluttiin syventaa
osaamista aiheesta ja jakaa sen kautta saatua tietoa muille alan opiskelijoille, optomet-
risteille ja optikoille. Silmasairauksien hoidossa silmalaakari on vastuussa hoidon ku-
lusta ja sen onnistumisesta. Optometristi voi kuitenkin olla ensimmainen nadénhuollon
ammattilainen, jonka luokse asiakas hakeutuu huomattuaan hairi6itd ndkemisessaan.
Ammattihenkildasetuksen pykalan 16 poisto ja alan kliininen kehittyminen lisda op-
tometristien kliinista vastuuta. Tama tarkoittaa sita, ettd asiakkaat hakeutuvat entista

enemman optometristien naontutkimukseen silmalaakarikaynnin sijaan.

Aiheen valinnan jalkeen pohdittiin aiheen rajausta. Aluksi rajauksen ulkopuolelle paa-
tettiin jattda synnynnaiset silmasairaudet ja keskittya hankittuihin silmasairauksiin. Tes-
tihakujen myo6ta paatettiin keskittya hankittuihin silmasairauksiin, jotka ovat Suomessa
yleisia. Talla rajauksella aihe olisi mahdollisimman hyodyllinen, silla optometristin nadn-
tutkimukseen saapuu naita diagnooseja omaavia asiakkaita todennakdisemmin. Testi-
hakuja tehdessa huomattiin, ettd varinakoa on tutkittu paljon vuosikymmenien ajan. Ta-
man takia tutkimukset rajattiin aikavalille 2015-2025. Alussa tarkoitus oli ottaa mukaan
vain tutkimuksia, joissa keskitytaan vain varinaon tutkimiseen tietyn silmasairauden na-
kokulmasta. Aineiston hakua tehdessa huomattiin kuitenkin, etta laajemman kattauk-
sen tutkimuksista saa, kun otetaan mukaan tutkimukset, joissa on myos tutkittu muita
nakdojarjestelman alueita. Vaatimuksen kuitenkin oli, etta varinako on tutkittu ja sen tu-
lokset raportoitu aineistossa. Teoreettiseen viitekehykseen rajautui silman anatomia,
varien nakeminen ja varinadn heikkous, seka sen eri muodot. Tutkimusten hakuproses-
sin jalkeen teoreettiseen viitekehykseen lisattiin tiedot silmasairauksista, jotka esiintyi-
vat valituissa tutkimuksissa. Teoreettiseen viitekehykseen kerattiin tietoa sahkoisista ja

kirjallisista Iahteista.
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Hakulausekkeita muokattiin useamman kerran, ennekuin ne paatyivat lopulliseen muo-
toonsa. Tutkimusten hakeminen hakukoneista ja niiden lapikaynti vei eniten aikaa opin-
naytetydn prosessissa. Kaikki valitut tutkimukset olivat englanniksi, joten osa kaytetysta
sanastosta oli entuudestaan tuntematonta. Opinnaytety6n tekeminen oli prosessina
uutta eika entuudestaan tuttua. TyOprosessissa opittiin enemman seka varinakéhairi-
Oista seka kirjallisuuskatsauksen teosta. Aineiston haussa pidettiin kirjaa hakulausek-

keista ja tutkimuksista, jotta hakuprosessi sujui jarjestelmallisesti.

Kirjallisuuskatsauksen tulokset osoittivat, etta glaukoomassa, kaihissa, nakéhermotu-
lehduksessa, retinopatiassa seka silmanpohjan ikdrappeummassa esiintyy varinako-
hairidita. Glaukoomaa tutkittiin kahdessa tutkimuksessa. Bambon ym. (2016) tutkimuk-
sessa glaukoomapotilailla havaittiin varindkévikoja, mutta tutkimuksessa ei havaittu
eroja ryhmien valilla, jotka oli jaettu glaukooman aiheuttamien vaurioiden perusteella.
Ouchin ym. (2019) tutkimuksessa toisaalta havaittiin selkeasti glaukooman aiheuttavan
heikkoutta punaisen seka sinisen-vihredn varin havainnoinnissa. Tutkimuksessa ha-
vaittiin myos varinakdvikojen olevan yhteydessa taudin etenemiseen. Kaihia tutkittiin
my0Os kahdessa tutkimuksessa, joissa molemmissa todettiin kaihin aiheuttavan eniten
tritanopian tyylisisa varinakohairioita. Tutkimuksissa ei kuitenkaan pystytty toteamaan
onko kaihin tyypilla tai asteella erilaisia vaikutuksia varinakdon. Seka ikarappeumaa,
retinopatiaa seka nakdhermotulehdusta kasiteltiin vain yhdessa tutkimuksessa. Retino-
patiassa ja ndkdhermotulehduksessa tritanopia oli yleisin esiintyva varinakohairio. Sil-
manpohjan ikdrappeumassa varhaisvaiheen kuivaikarappeuman todettiin aiheuttavan

muutoksia kaikkien paavarien akseleilla heikkouksia.

Tutkimusaineiston perusteella voidaan vastata tutkimuskysymyksiin, jotka olivat: Mitka
silmasairaudet vaikuttavat varinakéon? Millaisia varinakdvikoja esiintyy erityyppisissa
silmasairauksissa? Aihe vaatisi lisaa tutkimusta, mikali halutaan selvittaa, missa silma-
sairauksissa varinadn muutokset muuttuvat taudin edetessa. Naissa silmasairauksissa
varinaon tutkimusta voisi kayttaa hyotyna silmasairauden vaiheen arvioinnissa. Va-
rindkotestit voisivat tarjota lisdarvoa perinteisten diagnostisten menetelmien rinnalla.
Se ei kuitenkaan korvaisi muita diagnostisia menetelmia. Silm&sairauksissa, joissa va-
rindkohairidita esiintyy taudin varhaisessa vaiheessa, varinadn testausta voisi hyédyn-
taa optometristin vastaanotolla. Taman hyddyntadminen edellyttaisi kuitenkin, etta tutki-
mustulokset osoittavat varindkohairididen esiintyvan varhaisessa vaiheessa tietyissa
silmasairauksissa. Mikali varinadn tutkimusta kaytettaisiin osana optometristin tutki-
musta tasta nakdkulmasta, se vaatisi myos laajaa kartoitusta tutkimuksen yhteydessa,

jotta voitaisiin poissulkea varinadn muutokset, jotka voivat olla synnynnaisia tai johtua
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esimerkiksi laakityksesta. Kirjallisuuskatsauksen perusteella voidaan todeta, etta va-
rinddn arviointi voisi olla nykyista laajemmin hyddynnettavissa silmasairauksien diag-
nostiikassa seka seurannassa. Tama edellyttaisi kuitenkin lisatutkimusta testien luotet-
tavuudesta ja kliinisesta hyodyllisyydesta eri silmasairauksien ryhmissa. Lisaksi op-
tometristien koulutuksessa tulisi painottaa enemman varinaén muutosten tunnistamista
ja niiden kliinista merkitysta, mikali varinadn testausta haluttaisiin hyddyntaa diagnostii-
kassa. Jatkotutkimusehdotuksia voisi siis olla varinaén tarkempi tutkiminen yksittai-
sessa silmasairaudessa ja sen vaiheissa seka varinadn ja elamanlaadun yhteytta asi-

akkaan nakokulmasta.
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