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Opinnaytetydn tarkoituksena on tuottaa potilasohje keratokonus—diagnoosin saaneille
potilaille. Sen on tarkoitus olla selkea ja lyhyt tiivistelma, joka helpottaa sairastuneen
henkilon sopeutumista muuttuneeseen tilanteeseen. Potilasohjeen tarkoituksena on
my06s toimia hoitohenkilokunnan tydkaluna potilaan ohjeistamisessa. Silmaklinikan etu-
osakirurgisen osaston kaytdssa on vuonna 2003 opinnaytetydna tehty potilasohje. Poti-
lasohje sisaltdd osittain jo vanhentunutta tietoa. Muun muassa uusien kehittyneiden
hoitomuotojen vuoksi Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirin silméklinikan hoitohen-
kilokunta tarvitsee kayttdonsa uuden ajan tasalla olevan potilasohjeen. Uudesta potilas-
ohjeesta halutaan visuaalisesti nykyaikaistettu versio. Aineisto opinnaytetydohén on ke-
ratty alan kirjallisuudesta ja verkkojulkaisuista seka osaston laékareilta ja sairaalaopti-
kolta. Tutustuminen silmaklinikan toimintaan edesauttoi asioiden jasentadmista. Opinnay-
tetydn muodoksi valikoitui toiminnallinen opinnaytety®. Teoriaosuudessa kéasitellaan
potilasohjeen suunnitteluun ja rakenteeseen liittyvia vaiheita seka tietoa keratokonuk-
sesta sairautena ja sen eri hoitomuodoista. Tyon tuotos, potilasohje on tarkoitus julkais-
ta seké painettuna etta sahkoisena.

Avainsanat potilasohje, keratokonus
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The purpose of this thesis was to produce a guide for patients at the Hospital District of
Helsinki and Uusimaa (HUS) who have been diagnosed with keratoconus. The guidebook
is intended to be a clear information package and to facilitate the patient’s adjustment to a
changing situation. The idea for the thesis topic originally came from the HUS optician in
charge who felt there was a need for updated patient instructions. They had previously
been using a patient guide, which was also a part of an optometry Bachelor’s thesis carried
out in 2003. In that guide, the information was partly outdated. During the writing of this
thesis we all had our practical training period in eye disease clinic to learn about this sub-
ject. We were able to meet with patients and observe both surgical and non-surgical treat-
ments. We accompanied ophthalmologists at their appointments and we got a full picture of
the disease and different forms of treatment. The theoretical basis of the practice-based
thesis consists of designing and writing the instruction booklet as well as gathering infor-
mation about keratoconus. The purpose was to discover what kind of issues should be paid
attention to in writing patient instructions and how to write a functional and patient-centered
guide. The output of our thesis, the patient instructions guide is scheduled for publication
both in print and electronic form.

Keywords patient instructions, keratoconus
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1 Johdanto

Taman opinnaytetyén aiheena on potilasohjeen suunnittelu ja toteutus keratokonuspo-
tilaille. Tarve potilasohjeeseen on noussut Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirin
silméaklinikan etuosakirurgisen osaston vastaavan optikon, Auli Kéresaaren toimesta.
Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirin kuntayhtymaan kuuluu 24 kuntaa. Se tuot-
taa jasenkuntien asukkaille erikoissairaanhoidon palveluja. Helsingin Yliopistollinen
keskussairaala toimii osana HUS:a, joka hoitaa harvinaisia sairauksia vaativia potilaita
jopa koko maan laajuisesti. Silméatautien Klinikalla tutkitaan ja hoidetaan silméatauti- ja

elinsiirtopotilaita. (HUS n.d.)

Keratokonuksen hoidossa on tapahtunut kehitysta viime vuosina, ja vuonna 2003 tehty
ja vuonna 2008 paivitetty potilasohje on osittain sisalloltddn vanhentunut. Myés ulko-
asuun halutaan muutosta. Potilasohjeen toivotaan olevan muutaman sivun sisaltava
kirjanen seké selkeékielinen tiivistelma sairaudesta ja sen hoitovaihtoehdoista havain-
nollistavine kuvineen. Tavoitteenamme on saada aikaan kattava ja kompakti suomen-
kielinen opas niin potilaiden kuin HUS:n hoitohenkildkunnankin hyddyksi. Potilasohje
toteutetaan myo6s sahkoisessa muodossa, jotta ohjeen paivittaminen olisi jatkossa hel-

pompaa.

Potilasohjeeseen toivotun sisalléon padkohdat on esittdnyt Helsingin ja Uudenmaan
sairaanhoitopiirin silméaklinikan dosentti Juha Holopainen. Opinnaytetytn teoreettinen
osuus rajautuu kayttdohjeen rakennetta kasittelevadn osuuteen. Lahteind on kaytetty
verkkojulkaisuja ja alan kirjallisuutta. Ulkoasun malliksi saimme Tanskalaisen silmasai-
raalan vastaavan potilasohjeen, jota voimme varioida haluamallamme tavalla. Olimme
kukin tutustumassa silmaklinikan toimintaan ja kartoittamassa potilasohjeen sisallollista
osuutta osana tyoharjoittelujaksoa. Potilasohjeen kuvat ovat peréisin Metropolian opet-
tajan Matti Paavilaisen kuva-arkistosta ja Pacific University:n julkaisemasta skleraalis-
ten piilolasien sovitusoppaasta. Piirretyn kuvan toteuttamiseen seka tekstinasetteluun
ja sivujen taittoon olemme saaneet apua audiovisuaalisen viestinnan opiskelijalta. Val-
miin potilasohjeen sisallostéa ja ulkoasusta kysyimme mielipidetta silméaklinikan hoito-

henkilokunnalta. Potilasohjeen painamisen tilaaja hoitaa itse.
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2 Mika on potilasohje?

Potilasohje on terveydenhuollon ammattilaisen potilaalle tai potilaan verkostolle antama
kirjallinen ohje, joka antaa ohjausta ja neuvontaa. Se my0s luo kuvaa ohjetta jakavan
organisaation hoitoideologiasta. Lahtokohtina ovat ohjetta jakavan organisaation tar-
peet ohjata potilaita toimimaan hyvina ja tarkoituksenmukaisina pitamien mallien mu-
kaisesti seka potilaiden tarpeet huomioiden antaa sairaudesta olennaista tietoa (Tork-
kola, Heikkinen & Tiainen 2002: 34-35).

Ohjeen suuntaaminen nimenomaan potilaalle on tarkeda. Tama auttaa jo suunnittelu-
vaiheessa huomioimaan, ettei siita tule liian vaikeaselkoinen. Hyva potilasohje vastaa
kysymyksiin Mita? Miten? Miksi? ja Milloin? Potilasohjeen tulisi siséltada tiedon, mika
sairaus, hoito tai tutkimus on kyseessa. Lisaksi siiné tulisi olla tietoa sairauteen liittyvis-
té4 hoidoista ja mahdollisista sivuvaikutuksista (Grahn 2014). Potilasohje voi sisaltda
tietoa sairaudesta, tutkimuksista, toimenpiteisiin valmistautumisesta ja niista toipumi-
sesta seka kotihoidosta, itsehoidosta ja jalkihoidosta (Kaunonen — Maki - Pitkanen -
Salminen 2012). Potilasohje voi auttaa kayttdjaansa eri nakokulmista. Bio-fysiologisella
nakokulmalla tarkoitetaan muun muassa hoidon aiheuttamaa kipua. Toinen nakdkulma
voi olla toiminnallinen, jossa huomioidaan potilaan selviytymistd sairauden kanssa
elamassa. Eettinen nakdkulma antaa taas tietoa potilaan oikeuksista ja taloudellinen

nakokulma hoitojen ja mahdollisten apuvalineiden korvattavuudesta (Grahn 2014).

Potilasohje on laadittu terveydenhuollon ammattilaisten apuvdalineeksi annettaessa
potilaalle tietoa sairaudesta ja sen hoidosta. Potilaalla on lain mukaan tiedonsaantioi-
keus ja terveydenhuollon ammattihenkildiden on annettava selvitys riittavan selkeésti,
jotta potilas ymmartdd sen sisadllon (Laki potilaan asemasta ja oikeuksista 785/1992).
Lisaksi potilaan tietamyksella voi olla sairauden hoidon kannalta merkittavaa etua: mita
enemman potilas tietda itse sairaudestaan sitd paremmin han kykenee osallistumaan

siihen itsendisesti (Grahn 2014).

Kirjallisella potilasohjeella on suuri merkitys potilaan kokonaisvaltaisessa ohjeistami-
sessa. Se ei saa kuitenkaan olla suullisen informaation korvike. Tietoa sairaudesta Vvoi
olla hyvinkin paljon ja juuri diagnoosin jalkeen, potilaan on mahdotonta sisaistaa ja
muistaa kaikkea, jos ohjeet annetaan pelkastaan suullisesti. Painettuun oppaaseen voi
aina palata uudelleen. Suullisesti annetun informaation saattaa unohtaa helposti ja se
voidaan myds kasittdd helpommin vaarin (Grahn 2014). Potilasohjeen on tarkoitus pal-
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vella juuri diagnoosin saaneita ja heidan laheisidan, seka siind tapauksessa, etta epai-
lee sairautta itselldén tai l&heisellaan.

Potilasohjeen saannéllinen paivittaminen on tarkeaa, jotta tieto pysyisi ajantasaisena.
Koska hoidot kehittyvat ja tieto sairaudesta lisaantyy jatkuvasti, on tarkeda, etta potilail-
la on uusin tieto aina saatavilla. Viimeinen paivityspaiva tulisi olla kirjallisessa ohjeessa
nakyvissa (Grahn 2014).

|

Metropolia



3 Potilasohjeen laatiminen

Potilasohje on suunnattu henkildille, joilla on juuri diagnosoitu keratokonus tai epaily
sairaudesta seké omaisille, joiden laheisella on diagnosoitu keratokonus. Ensisijaisesti
potilasohje on tarkoitettu HUS:n silméklinikan etuosakirurgisen osaston terveydenhuol-
lon ammattilaisten kayttéon.

Hyvan potilasohjeen tarina etenee loogisesti. Tallbin juonessa ei ole hyppayksia, vaan
kerrottavat asiat liittyvét luontevasti toisiinsa. Potilasohjeissa juoni on tavallisimmin tér-
keysjarjestys, joka on kerrottu potilaan naktkulmasta (Hyvarinen 2005). Nain eteneva
Kirjoitustapa on suositeltavaa siksi, etta silloin myos vain alun lukeneet saavat tietoonsa
kaikkein olennaisimman. Ohjeen sisaltd voidaan kasitella myots aikajarjestyksessa tai
aihepiireittain. Potilasohjeen tulisi olla riittavan kattava, kannustava ja helposti ymmar-
rettéva (Torkkola - Heikkinen - Tiainen 2002: 39, 42—43). Ohjeet ja neuvot kannattaa
perustella: hydtyyko potilas ohjeiden noudattamisesta (Hyvarinen 2005).

Tarkeimmat osat luettavuuden kannalta ovat paaotsikko ja véliotsikot. Paaotsikko an-
taa lukijalle tietoa, mit& aihetta ohje kasittelee. Valiotsikot jakavat tekstin sopiviksi kap-
paleiksi ja auttavat lukijaa lI6ytamaan etsimansa tiedon helpommin (Torkkola, Heikkinen
& Tiainen 2002: 39). Valiotsikot tulee myos olla siséllysluettelossa, ettei lukija turhaudu
etsiessaan niita tekstista. Myods valiotsikoiden maaralla on merkityksensa selkeyden
kannalta. Otsikko voi olla kysymys tai vaite. Myds toteavat otsikot kuten hoito tai en-
nuste ovat selkeita ja toimivia. Helposti luettavassa ja ymmarrettavassa tekstissa on
lyhyehkoja kappaleita, jotka eivat ole pelkkia luetelmia. Virkkeet ovat rakenteeltaan
helposti hahmottuvia ja sanat mahdollisimman yleiskielisia. Pitkét virkkeet ja vieraspe-
raiset sanat vaikeuttavat tekstin ymmartamista ja kokonaisuuden hahmottamista. Tar-
koitus olisi, etté virke on ymmarrettavissa kertalukemalla eika lukijan tarvitse virkkeen
lopussa palata alkuun tarkistaakseen, mistéa asiasta oli kyse. Toisaalta taas pelkat lau-
seet tai lilan lyhyet virkkeet tekevat tekstista raskaslukuista. Esimerkiksi Ota laéke aa-
muin illoin. Ota yksi tabletti kerralla. Juo sen kanssa runsaasti vettd. Lause on hel-
pommin ymmarrettavissa: Ota yksi tabletti aamuin illoin runsaan veden kera. My0s
vierasperaisia sanoja tulisi valttdd. Ne voidaan helposti sekoittaa keskenaan tai ymmar-
tdd vaarin. Kuitenkin sairaalamaailmassa on oma kieli, jonka ké&sitteisiin potilas tulee

joka tapauksessa térmaamaan hoitojaksojen yhteydessa.

£
e —

/ gi;ropolia



Potilasohjeen kieliasuun tulee kiinnittda erityistd huomiota. Informaation taytyy olla
mahdollisimman yksinkertaisesti saatavilla, koska sen vastaanottoon vaikuttavia tekijoi-
t& on monenlaisia: ik&, kulttuuri, kielitaito ja useat yksittaiset tekijat (Torkkola - Heikki-
nen — Tiainen 2002). Tarkeaa on myos miettia kirjoittaako tekstin passiivi muodossa,
mik& saattaa joissain tilanteissa jattda epaselvaksi kuka toimii ja miten. Esimerkiksi
Tikit poistetaan kahden viikon kuluttua. Lauseesta voi jaada epaselvaksi kuka tikit pois-
taa. Kun lukijaa halutaan opastaa selvasti, kannattaa kayttaa verbien aktiivimuotoa.

Myds oikeinkirjoitus on hyvassa tekstissa viimeistelty. (Hyvarinen 2005.)

Ohjeen ymmartamista parantaa asianmukainen ulkoasu, jonka on tarkoitus houkutella
lukijaa. Ymmarrettavan potilasohjeen teksti on huoliteltua ja sen luettavuutta lisdavat
miellyttdva ulkoasu, tekstin asianmukainen asettelu ja sivujen taitto, jotka tukevat tie-
don jasentelyd (Hyvarinen 2005). Tekstid selvennetdan kuvin, jotka lisdavat ohjeen
ymmarrettavyytta, luettavuutta ja kiinnostavuutta (Torkkola — Heikkinen - Tiainen 2002:
40, 53).

Graafisen suunnittelun tarkein asia on kirjaintyypin valinta, joten potilasohjeen kannalta
olennaista on etté kirjaimet erottuvat selke&sti toisistaan (Loiri - Juholin 1998: 33—34).
Oppaan kirjasintyypiksi otsikkoihin valikoitui H2 Myriad Pro bold ja pistekooksi 25. Vari
siséltaa 50 prosenttia mustaa. Leipatekstin fonttina on Arial regular 26pt koolla ja riviva-
lilla 26pt. Leipatekstin vari on musta. Siséllysluettelossa on myds Arial regular kirjasin-

tyyppi, kokona 21pt, rivivalind 30pt ja varind musta.
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4 TyOn toteutus

Ensimmainen tapaaminen tyon tilaajan kanssa oli silméklinikalla 23.10.2014. Keskuste-
limme potilasohjeen sisallésta ja saimme tueksi listan asioista, joita siihen halutaan
sisdllytettavan. Saimme mukaamme malliksi myds tilaajalle mieluisan ulkoasun omaa-
van potilasohjeen, joka on kaytdssa Tanskassa vastaavanlaisella klinikalla. Olemme
suunnitelleet kayttdvamme tata opasta asettelumallina oppaan tekemisessd, jonka
avulla otsikot, tekstit ja kuvat asetellaan paikoilleen. Ulkoasun toteutuksen suhteen

meille annettiin kuitenkin vapaat kadet.

Tutustuimme etuosakirurgisen osaston optikon tyonkuvaan ty6harjoittelujaksolla
18.11.2014-20.12.2014 vélisena aikana. Paasimme seuraamaan eri hoitomuotojen
toteutusta, esimerkiksi piilolasisovitusta, valokovetushoitoa sekd muita kirurgisia toi-
menpiteita. Tapasimme myo6s sairauden eri vaiheissa olevia keratokonuspotilaita. Kes-

kusteluista nousi tarkeimpana asiana saada tietoa itse sairaudesta seka ennusteesta.

Ensimmaisen version tulevasta potilasohjeesta veimme osastolle 20.2.2015. Auli otti
ohjeen vastaan ja esitimme toiveen, ettd mahdollisimman moni osaston laakéareista ja

hoitajista lukisi luonnoksen lapi. Muutosehdotukset voisi kirjoittaa suoraan ohjeeseen.

Palautetta kdvimme kuuntelemassa 26.2.2015. Palautetta oli Iahinna kirjoitusseikoista
ja pienista tarkennuksista. Kavimme lapi myos ulkoasua, joka oli miellyttanyt tyén tilaa-
jaa. Talla tapaamiskerralla kavimme lapi korvattavuusasiaa, joka on monimutkainen ja
epaselkea eri sairaanhoitopiireissa olevien korvauskaytanttjen vuoksi. Kavimme kes-
kustelua mahdollisimman monipuolisesti ja kattavasti lapi, jotta potilasohje olisi mahdol-

lisimman lopullinen pyydettyjen muutosten jalkeen.

Pyysimme potilasohjeeseen kuvia sairaalan kuva-arkistosta, mutta siihen tuli esteeksi
lupa- ja sopimusasiat. Nain ollen pdadyimme Aulin ehdotuksesta etsimaan ja kysy-
maan kuvien kayttélupaa piilolasien valmistajilta. Intacs-renkaista olevan kuvan saim-
me osaston silmalaakari Anna Korsbackiltd, joka antoi luvan kayttéa keratokonuksen
hoitoa kasittelevaa luentomateriaaliaan. Saimme kayttéémme kuvia myds opettajal-
tamme Matti Paavilaiselta ja silman rakennekuvan piirsi Marika Ollikainen. Lisaksi 10y-
simme internetista skleraalisten piilolasien sovitusoppaan ja otimme yhteytta sahkopos-

titse julkaisijaan saadaksemme kayttaa siina olleita kuvia.
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4.1 Sisallén suunnittelu

Olemme jaotelleet siséllon aihepiireittdin etenevaksi. Alussa on kerrottu sarveiskalvon
rakenteesta sanoin ja kuvin. Tdmén jalkeen kasittelemme sairautta sen etenemisvai-
heiden mukaisessa jarjestyksessé, mika on oletettavasti myos potilaan nakokulmasta
mielenkiintoinen; keratokonuksen synty, kehittyminen ja ennuste. Seuraavaksi potilas-
ohjeessa kasitelladn paépiirteittéin keratokonuksen eri hoitovaihtoehtoja ja lopuksi hoi-
tojen korvattavuutta. Valitsimme kyseisen jarjestyksen, jotta oppaassa olisi selkea ja

seurattava juoni ja tiedon etsiminen olisi lukijalle mahdollisimman yksinkertaista.

Tekstin olemme yrittaneet pitda mahdollisimman tiiviind ja lauseet lyhyina. Olemme
myds kayttaneet mahdollisimman helposti ymmarrettavaa yleiskieltd. Olemme keskitty-
neet ohjeessa tarkeimpiin ja mieltd askarruttavimpiin asioihin potilaan kannalta uudes-

sa ja tuntemattomassa tilanteessa.

Mietimme myos asiakas ja potilas -sanojen eroavaisuuksia. Yleisesti palvelujen kaytta-
jaa ja niiden kohteena olevaa kutsutaan asiakkaaksi, mutta koska terveydenhuollossa
kaytetaan potilas- termia, paadyimme kayttamaan sita myods opinndytetydssamme.
(THL 2012.)

4.2 Ulkoasun suunnittelu

Ulkoasu halutaan pitda mahdollisimman yksinkertaisena ja selkedna. Tekstin joukossa
on kuvia selventdmassa asioita lukijalle. Koska tyon tilaaja on HUS:n etuosakirurginen
osasto, paatimme tehda oppaan heidan varejaan ja logoa kayttden. Oppaan fontiksi
valittin mahdollisimman selkeé kirjasintyyppi, jossa ladontatiheys oli mielestdmme so-
piva. Myds normaalia suurempi tekstikoko seka suurempi rivivali helpottavat lukemista.
Otsikot erottelimme muusta tekstista isommalla pistekoolla seka tekstin lihavoinnilla.
Oppaan suunnitteluun ja taittoon saimme apua audiovisuaalisen viestinnan opiskelijal-

ta.
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5 Keratokonus—potilasohjeen sisalto

5.1 Sarveiskalvo

Lapindkyva sarveiskalvo on silman etummainen valoa taittava pinta ja térkein valoa
taittava kudos. Sen paksuus on keskelta noin 0,5-0,6 mm ja reunoilta noin 0,6-0,8 mm.
Normaalin sarveiskalvon halkaisija on noin 11,5 mm (Holopainen - Krootila 2010). Sar-
veiskalvossa on kuusi kerrosta. Uloimpana on kuusikerroksinen levyepiteeli, joka suo-
jaa muita kerroksia ja estéda niitd kuivumasta. Epiteelin tyvikalvon alla sijaitsee Bowma-
nin kerros, joka koostuu satunnaisesti jarjestaytyneista kollageenisaikeista (Saari 2011:
16). Sarveiskalvon rakenteista paksuin on tukikerros, strooma, joka muodostaa noin 90
prosenttia sarveiskalvon paksuudesta. Se koostuu yhdensuuntaisista, kerroksittain
asettuneista kollageenisaikeista. Strooman alta on l6ydetty uusi soluton, paaasiassa
kollageenia siséltavd vahva Duan kerros. Sen alla on Descemetin kalvo, joka toimii
endoteelin tyvikalvona (Holopainen - Krootila 2010). Endoteeli sijaitsee sarveiskalvon
takapinnalla. Sen tehtdvana on pumpata stroomaan kertyvaa nestettd takaisin etu-
kammioon estden sarveiskalvoa turpoamasta ja pitden sen kirkkaana (Saari 2011:
16—17).

ol pupill '

Kuvio 1. Sarveiskalvon rakenne (kuva: Marika Ollikainen)

Sarveiskalvo on verisuoneton, mik& on kollageenikerrosten tarkan jarjestymisen liséksi
edellytys sen kirkkaudelle ja lapinékyvyydelle. Pienetkin hairiot kollageenilamellien jar-
jestyksessa aiheuttavat valon sirontaa, joka huonontaa nakokykya oleellisesti (Saari
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2011: 16—17). Esimerkiksi keratokonus johtuu kollageenilamellien epéjarjestyksesta,
joka puolestaan johtaa sarveiskalvon mekaanisten ominaisuuksien heikkenemi-

seen (Holopainen - Krootila 2010).
5.2 Sarveiskalvon kartiorappeuma eli keratokonus

Keratokonuspotilaiden sarveiskalvo on mekaanisesti heikko ja tdma johtaa sarveiskal-
von ohenemiseen ja sen kaareva muoto muistuttaa enemman kartiota. Keratokonus ei
ole tulehduksellinen sairaus. Syyta sen syntyyn ja kehittymiseen ei tunneta. Se on ylei-
sin sarveiskalvonsiirtoon johtava sarveiskalvosairaus. Sairaus puhkeaa yleensa 12-20
vuoden iassa. Valtaosalla potilaista taudin eteneminen pysahtyy itsestdén ja vain noin
10 %:ssa tapauksista jatkuu niin pitkalle, etta sarveiskalvonsiirtoa tai muuta kirurgista

hoitoa tarvitaan (Holopainen - Krootila 2010).

Sarveiskalvon kartiorappeuman tyypillinen oire on lukuisten ja voimakkaiden varjoku-
vien nakeminen, mik& johtuu hajataitteisuuden lisdantymisesta. Keratokonus ilmenee
my6s n&odntarkkuuden huononemisena, hajataittoisen sarveiskalvon ohentumisena
seka sarveiskalvon pinnan muodossa nakyvana sarveiskalvon eteenpain tydntymisena.
Sarveiskalvon ohenemisen vuoksi potilaista tulee likitaittoisempia ja hajataittoisuus

lisaantyy (Holopainen - Krootila 2010).

))))

Kuvio 2. Keratokonuksen eri muotoja vasemmalta oikealle: keskeinen keratokonus (jyrkka
periferia), keskeinen keratokonus (litteé periferia), epakeskeinen/matala keratokonus
ja pellucid marginal rappeuma (Kéresaar 2015).

|
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5.3 Etiologia

Keratokonusta sairastavien todellista maaraa ei tiedetd. On arvioitu, ettd keratokonusta
sairastavia on noin 1/1500-1/2000 vaestostd. Keratokonuksen esiintyvyydessa ei ole
todettu merkittdvia maantieteellisid, kulttuurillisia tai rodullisia eroja (National kerato-
conus foundation n.d.). Sairauden syyta ei tarkalleen tiedet&, on kuitenkin olemassa
viitteitd, etté keratokonukseen liittyy geneettinen alttius, mutta varsinainen geenivirhe
on edelleen tunnistamatta. Suomalaisessa 20 suvun koko genomin kattavassa tutki-
muksessa havaittiin, ettd taudille altistava geenialue paikantuu kromosomin 16 pitkaan

haaraan (Holopainen - Krootila 2010).

Keratokonuksella on selkea yhteys tiettyihin sairauksiin kuten Downin syndroomaan,
atooppisiin sairauksiin, kuten astma ja sidekudostauteihin. Silman jatkuvan hieromisen
arvellaan myds mahdollisesti lisdavan sairastumisriskia. Keratokonus on todennakai-

sesti monitekijdinen sairaus (Holopainen - Krootila 2010).

5.4 Ennuste

Keratokonuksen eteneminen on hyvin yksil6llisté ja ennustamatonta. Se voi heikentaa
nakoéa merkittavasti, mutta ei johda sokeutumiseen. Nykyaikaisten hoitomenetelmien
avulla keratokonusta sairastava voi elaéd normaalia elamaa. Valilla on kuitenkin odotet-
tavissa kausia, jolloin nakd on heikko tai joudutaan kamppailemaan oikeanlaisen piilo-
lasin tai sarveiskalvosiirteen I6ytymisen kanssa. Yleensd eteneminen hidastuu noin 40

vuoden iassa.

y =
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Kuvio 3. Sarveiskalvoarpi (kuva: Matti Paavilainen)

Keratokonus sinansa ei aiheuta kipua, mutta esimerkiksi piilolasien kaytto voi aiheuttaa
hankausta ja arsyttaa silmia. On myos olemassa vaara, etta silma infektoituu ja tulee
punaiseksi, jolloin linssi taytyy poistaa heti silmasta. Myds sarveiskalvoarvet voivat vai-
keuttaa piilolasisovitusta. (Schierbeck 2005: 9—10.)

Metropolia



12

6 Keratokonuksen hoito

Keratokonuspotilaiden seuranta tapahtuu erikoissairaanhoidossa ja perusterveyden-
huollossa. Keratokonus diagnosoidaan erikoissairaanhoidossa ja sitd seurataan, kun-
nes tilanne on vakiintunut. Erikoissairaanhoidosta voidaan antaa lupa optikkoliikkee-
seen sankalasien maarittamiseen seka piilolasien sovittamiseen. Myos kirurgiset hoidot
ja niiden seuranta tilanteen vakiintumiseen saakka tapahtuu erikoissairaanhoidossa.
Kun sairaus on edennyt vakiintuneena pidettavaan tilanteeseen, potilaan nadntarkkuut-
ta omin sanka- tai piilolasien kanssa seurataan perusterveydenhuollossa. Perustervey-
denhuollosta voidaan my6s antaa lupa optikkoliikkeelle silméa- tai piilolasimaaraysta
varten. Naontarkkuuden tulee kuitenkin olla aiempaa vastaavalla tasolla. Jos potilaan

nadntarkkuus laskee, hanet ohjataan takaisin erikoissairaanhoitoon.
6.1 Silmalasit ja piilolasit

Varhaisen keratokonuksen hoitona ovat sanka- tai piilolasit. Alkuvaiheessa sarveiskal-
von muotovirheiden aiheuttamaa naon heikentymista voidaan korjata silmélaseilla,
joissa on sylinterikorjaus. Kun silmélaseilla ei endé saavuteta riittdvaa nadntarkkuutta,
voidaan siirtya piilolaseihin. Piilolasin tarkoituksena on yhdessa kyynelnesteen kanssa

tasoittaa sarveiskalvon pintaa.

=
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Kuvio 4. Piilolasin istuvuus (kuva: Matti Paavilainen)

Na&in ollen optiikka paranee silman pinnalla ja piilolasi on epasaannollisen sarveiskal-
von ollessa kyseesséa usein silmélaseja parempi nadnkorjausmuoto. Piilolasit sovite-
taan yksil6llisesti. Oikeanlaisen linssin l6ytymiseen voi mennd hieman aikaa johtuen
laajasta piilolasien valikoimasta. Nykyaan kaytetddn pehmeité, kovia, skleraalisia seka
hybridilinsseja. Piilolasit eivat esta keratokonuksen etenemista. Piilolasien kanssa tay-
tyy muistaa hyvéa hygienia, jotta valtytaan infektioilta. Niin kauan kuin silmé- tai piilola-
seilla saavutetaan riittdva nadntarkkuus, ei kirurgisia toimenpiteita suositella, lukuunot-
tamatta valokovetushoitoa, joka voi hidastaa tai pysayttaa keratokonuksen etenemisen.
(Kdresaar 2015).

6.2 Intacs—renkaat

Sarveiskalvon perifeeriseen stroomaan voidaan asettaa kaksi ohutta puolikaaren muo-
toista rengasta, intacsia, jotka muokkaavat sarveiskalvon anteriorista pintaa. Renkaat
valmistetaan kirkkaasta PMMA:sta (polymetyylimetakrylaatti) ja niitd on eripaksuisia ja

eri kaarevuuksilla.

|
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Kuvio 5. Intacs-renkaat (kuva: Anna Korsback)

Renkaat on alun perin kehitetty ja kaytetty lievan myopian hoidossa. Keratokonuspoti-
laista 2/3 hyo6tyy hoidosta. Intacs-renkaat asetetaan keratokonuspotilaalle, jonka naon-
tarkkuutta ei saada tyydyttavaksi sanka- tai piilolaseilla. Keskeisen sarveiskalvon tulee
olla kirkas ja paksuus >450um suunnitellussa haavakohdassa. Renkaita ei voida harki-
ta potilaille, joilla on todettu huono haavan paraneminen, autoimmuunitauti tai tietyt
ladkitykset. Renkaita ei aseteta myoskaan raskauden tai imetyksen aikana. Hoidossa
on huomattavasti nopeampi toipumisaika kuin sarveiskalvosiirrossa. Tukikaarien ase-
tuksen jalkeen sarveiskalvo stabiloituu 3-6 kuukauden aikana. Renkaat on suunniteltu
pysyviksi, mutta ne voidaan tarvittaessa vaihtaa tai poistaa, jolloin sarveiskalvo palau-
tuu l&helle entistd muotoaan. Ensimmaiset tutkimukset Intacs-renkaiden kaytosta kera-
tokonuksen hoitomuotona tehtiin vuonna 2001 hyvin tuloksin. Sanka- tai piilolaseista ei
valttamatta paase eroon, mutta kaaret voivat muokata sarveiskalvoa niin, etté piilolasit
istuvat paremmin. (Korsback, 2013.)

6.3 Corneal crosslinking

Crosslinking eli sarveiskalvon valokovetushoito on otettu kliiniseen kayttoon 1998.
Toimenpiteessa sarveiskalvo kyllastetaan riboflaviinilla ja valotetaan UVA-valolla. Ta-
voitteena on liséta sarveiskalvon kollageenin mekaanista lujuutta ja vahentaa kollagee-
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nin hajoamista. Keratokonuksessa sarveiskalvo on mekaanisesti heikkoa ja kollageenin
puoliintumisaika on lyhentynyt. Crosslinking toimii ehk&isevana tai hidastavana hoitona
keratokonuksen etenemiselle ja vahent&é sarveiskalvosiirtojen tarvetta. Toimenpide on
turvallinen ja yleensd keratokonuksen eteneminen pysahtyy. Hajataitteisuus vahenee
1-2 dioptriaa ja nadntarkkuus pysyy joko samalla tasolla kuin ennen toimenpidetta tai
paranee. Kaikille valokovetushoito ei kuitenkaan sovi. Jos tauti on paassyt etenemaéan
liilan pitk&lle ja sarveiskalvo on erittain ohut, hoitoa ei voida antaa. Corneal crosslinking
-hoito voidaan yhdistaa sarveiskalvon siséisiin tukirenkaisiin. (Korsbéack, 2013.)

6.4 Sarveiskalvosiirre

Pitkalle edenneen keratokonuksen hoito on sarveiskalvon kerroksittainen tai lapaiseva
sarveiskalvonsiirto. Se on kuitenkin darimmainen hoitovaihtoehdoista, jota pyritdan
valttamaan edella mainituilla hoitokeinoilla. Siina vaiheessa, kun aletaan harkita sar-
veiskalvon siirtoa, keratokonus on yleensa jo heikentanyt potilaan toimintakykya huo-
mattavasti. Leikkaus on riskialtis operaatio, josta koituu aina jonkinlaisia ongelmia.
(HUS vuosikertomus 2013.) Koska verisuoneton kudos ei arpeudu, kiinnittyminen kes-
taa pitkdan ja sarveiskalvosiirrannaisen kiinnitykseen kaytetyt ompeleet voidaan pois-
taa vasta vuoden kuluttua leikkauksesta. Verisuonettomuuden vuoksi sarveiskalvon

siirron jalkeinen hylkimisreaktio on yleensa vahainen. (Kivela ym. 2004.)

Ompeleiden poisto muuttaa sarveiskalvon kaarevuutta ja muotoa, jolloin mahdolliset
taittovirheet voidaan korjata vasta niiden poiston jalkeen. Kaiken kaikkiaan jalkihoito
sarveiskalvon siirtoleikkauksen jalkeen kestaa puolitoista vuotta, ennen kuin lopullinen
nadntarkkuus saavutetaan. Usein tarvitaan myds silmé- tai piilolaseja, jotta saavute-
taan riittdva nadntarkkuus. Koska hoitoa ei voida antaa keskussairaaloissa, kaikki jalki-
hoito tapahtuu silméklinikalla. (HUS vuosikertomus 2013.) Sarveiskalvonsiirto on edel-
leen yleisin pitkalle edenneen keratokonuksen hoitomuoto (Holopainen, Krootila 2010).
Noin 200 suomalaista kartiopullistumapotilaista tarvitsee leikkaushoitoa. Leikkauksessa
siirteella korvataan sarveiskalvon vaurioitunut osa. Yli 90 prosentissa siirteen saaneis-
sa silmissa, uusi sarveiskalvo pysyy kirkkaana pitkaan. Siirteen elinikd on keskiméaarin
15 vuotta, mutta siirre voidaan uusia useita kertoja elamén aikana. Keratokonus on

tavallisin sarveiskalvosiirtojen syy. (Kivela ym. 2004.)
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Kuvio 6. Sarveiskalvosiirre (kuva: Matti Paavilainen)

Suomen kaikista sarveiskalvosiirroista silméklinikka tekee noin puolet. Vuosittain siirto-
ja tehddén runsas sata. Osasiirtoja tehdaan ainoastaan silméklinikalla. Osasiirtona
tarkoitetaan sarveiskalvon pintaosien kerroksittaista siirtoa, joka voidaan tehda joko
etu- tai takapinnalle. Lapaisevan sarveiskalvosiirron ongelma on elimistén, etenkin en-
doteelin herkk& hylkimisreaktio. Jos endoteeli on siisti, osittainen siirto on potilaankin
kannalta jarkevamp&a. Sarveiskalvon etupinnan osasiirrossa korvataan kaikki muut
kerrokset paitsi endoteeli ja descementin kalvo. Takapinnan osasiirrossa vaihdetaan
endoteeli ja descementin kalvo pienen sarveiskalvon reuna-alueelle tehdyn viillon kaut-
ta. Osasiirto on erittdin vaikea leikkaus, koska paikalle jatettdvan kerroksen paksuus on
vain 10-15pm ja rikkoontumisriski on suuri. Pintaosien osittaiset siirrot on aloitettu
Suomessa vuonna 1999 ja sisékerroksien eli endoteelin ja descementin kalvon siirrot
vuonna 2006. (HUS vuosikertomus 2013.)

Sarveiskalvosiirre on elinsiirto ja silméklinikka hankkii ne yhteistydssa HUS:n elinsiirto-
toiminnan kanssa, mutta toisinaan niita joudutaan hankkimaan mygs sairaanhoitopiirin
ulkopuolelta. Siirteista ei varsinaisesti ole pulaa, mutta tarve on jatkuva. Siirrejonossa

on noin kaksisataa potilasta ja jonotus voi kestaa vuosia. (HUS vuosikertomus 2013.)

|

Metropolia



17

6.5 Korvattavuus

Piilolasit korvataan sarveiskalvon poikkeavan muodon vuoksi yksildllisen harkinnan
mukaan, mikali niilla saavutetaan parempi naodntarkkuus kuin kéaytettavissa olevilla
sankalaseilla. Hoitava l&8kéari kirjoittaa maksusitoumuksen, jolla potilas voi hankkia
piilolasit optikkolilkkeesta. Korvattavuus vaihtelee sairaanhoitopiireittain.

|
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7 Pohdinta

Meille oli alusta asti selvaa, ettd opinnaytetydmme olisi tydelamalahtoinen ja sisaltaisi
konkreettisen tuotoksen. Olimme onnekkaita saadessamme tallaisen aiheen opinnayte-
tydllemme. Aihe ja tyOn tilaaja antoi ajatuksen suorittaa osan tytharjoittelujaksosta kli-
nikalla. Harjoittelu lisdsi mielenkiintoa aihetta kohtaan entisestaan ja saatoimme aloit-
taa opinnaytetydn toteutuksen. Aloitimme aiheen tydstamisen pohtimalla tyon rajausta
ja tulevaa tuotosta. Aiheen rajaus kavi luontevasti, koska tilaajalla oli jo selked kuva
haluamastaan tuotoksesta. Tilaaja halusi oppaan potilaille, joille keratokonus on asiana

uusi. Osaston henkildkunnalle oli tarkeaa saada opas tueksi suulliselle ohjeistukselle.

Aloitimme opinnaytetydn kirjoittamisen teoriaosuudesta, johon kaytimme lahteena
HUS:n vuosikertomusta seka aiheeseen liittyvaa kirjallisuutta ja verkkojulkaisuja. Poti-
lasohjeen kirjoittamisesta, suunnittelusta ja hyvan potilasohjeen maaritelméasta oli pal-
jon tietoa saatavilla. Potilasohjeen ei ole tarkoitus olla ohje omatoimiseen sairauden
hoitoon tai diagnosointiin. Aihe rajattiin vastaamaan tuotosta, potilasohjetta, jota kayte-
td&n suullisen ohjeistuksen tukena. Silméklinikalla kirurgisiin toimenpiteisiin saapuville
seka eri hoitomenetelmille on liséksi erilliset ohjeistuksensa. Valmis potilasohje ehdittiin
testata ainoastaan osaston henkilékunnalla. Haastavinta ty¢ssa oli korvattavuusasian
selvittdminen, koska se ei ole yhtendinen koko Suomessa vaan vaihtelee sairaanhoito-
piireittain. Liséksi lupien saanti kuvien kayttoon oppaassa oli tyolastd. Pyysimme opet-
tajaltamme Matti Paavilaiselta hanen itse ottamiaan kuvia tybhémme. Loysimme myds
internetista aiheeseen liittyvan oppaan ja otimme yhteyttd sahképostitse julkaisijaan

saadaksemme kayttaa siind olleita kuvia.

Opinnaytety6n tekemisessa oli haasteensa, mutta sen tekeminen on ollut mielenkiin-
toista ja palkitsevaakin. Yhteistytd optikko Auli Kéresaaren kanssa oli sujuvaa ja saim-
me haneltd paljon apua. Opinnaytetydmme tekemisen aikana lisdantynyt tietotaito on
kasvattanut kiinnostusta ja madaltanut kynnystéa kovien piilolasien sovittamiseen opti-

kon ty6ssa.

Potilasohjeen testaaminen keratokonuspotilailla olisi hyva tutkimusaihe opinnaytetyo-
na, koska se jai meilté ajanpuutteen vuoksi tekemattd. Kayttajakokemus potilasohjees-

ta olisi ensiarvoisen tarkeaa.
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Johdanto

Kadessasi on pofilasohje keratokonuksesta. Tassa oppaassa kermrotaan keratoko-
nuksesta sairautena, sen etenemisestd seka en hoitomuodoista.

Keratokonuksella eli sarveiskalvon kartiorappeumalla tarkoitetaan sarveiskalvon
paikallista epdnormaalia pullistumaa. Se aiheuttaa kuvan vaaristymista, voimakkai-
den varjokuvien nakemistd seka nadntarkkuuden huononemista. Nakemisen ongel-
mat johtuvat sarveiskalvon pinnan muodon muutiumisesta kartiomaiseksi, joka
atheuttaa hajataitieisuuden lisaantymista.

Keratokonus on verrattain harvinainen sairaus. Sita esiintyy noin puclella
promillella vaestdsta.
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Sarveiskalvon rakenne

Sarveiskalvo on simén ensimmainen taittava pinta ja sen taittovoimaisin osa.
Sarveiskalvon rakenne on kerrosmainen. Sen lapinakyvyys perustuu verisuonten
puuttumiseen ja kollageenikerrosten tarkkaan jarjestaytymiseen. Pienetkin héiri-

ot kollageenilamellien jarjestymisessa aiheuttavat valon sirontaa, jolloin nakokyky
huonontuu oleeflisesti. Lamellien epajérjestys johtaa sarveiskaivon mekaanisten
ominaisuuksien heikkenemiseen. Tyypillinen esimerkki kollaageenitamellien epajar-
jestyksesta on keratokonus.

mustuainen
eli pupilli

KUVA: Manika Ollikainen

Mistd keratokonus johtuu?

Keratokonus ei ole tulehduksellinen sairaus. Sen aiheuttajaa ei tunneta. Laaketiede
ei ole taysin yksimielinen siitd, onko kyse perinnollisista tekijoista vai rappeutumas-
ta. On kuitenkin olemassa viitteita, etta keratokonukseen liittyy geneetfinen alttius.
Keratokonuksen kehittymiseen on todennakoisesti useita eri syita.

«
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KUVAT: Greg Denaeyer

Keratokonuksen en vaiheet

Miten se kehittyy?

Keratokonus puhkeaa yleensa 12-20 vuoden iassa. Valtaosalla potilaista taudin ete-
neminen pysahtyy itsestdan. Vain noin 10 %:ssa tapauksista se kehittyy niin pitkalle,
etta sarveiskalvonsiirtoa tai muita kirurgisia hoitoja tarvitaan. Yleensa keratokonus
ei enaa etene 40 ikdvuoden jalkeen. Kun sarveiskalvon mucto on pysynyt vuoden
muuttumattomana, katsotaan sairauden etenemisen pyséhtyneen.



*®,us

Ennuste

Keratokonuksen eteneminen on hyvin yksilollista ja ennustamatonta. Se voi hei-
kentaa nakoa merkittavasti, mutta ei johda sokeutumiseen. Nykyaikaisten hoitome-
netelmien avulla keratokonusta sairastava voi eida normaalia elamaa. Joidenkin
potilaiden kohdalla kuitenkin néko voi olla heikko tai joudutaan kamppailemaan
oikeanlaisen nadnkorjausmeneteiman Ioytymisen kanssa.

Hoito

Keratokonuksen ensisijainen hoito on silmalasit. Kun silmélaseilla ei enaa saavuteta
optisesti nittidvaa nadntarkkuutta, voidaan siirtya piilolaseihin, jos potilas kykenee
itsenaisesti hoitamaan ja kasittelemaan niita. Piilolasit hoitomuotona ovat yleensa
sankalaseja paremmat, koska niiden alle
jaavalia kyynellinssilla saadaan tasoitettua
sarveiskalvon epasaanndllista pintaa. Piilo-
lasikorjauksena kaytetadn seka pehmeita
etta kovia linsseja. Ne eivat kuitenkaan esta
keratokonuksen etenemista. Niin kauan kun
silma- tai piilolaseilla saavutetaan riittava
naontarkkuus, ei kirurgisia toimenpiteita

Sarveiskalvon siirrannéinen
KUVA: Matti Paavilainen suositella. Poikkeuksena on kuitenkin valo-

kovetushoito. Sita voidaan suositella nuorille, etenevaa keratokonusta sairastaville
henkilille, vaikka nadntarkkuus ofisikin viela rittava. Keratokonuksen kirurgisia
hoitomuotoja ovat valokovetushoito, sarveiskalvon sisaan asennettavat muoviset
tukikaaret ja sarveiskalvon siirtoleikkaukset.
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Valokovetushoito ja tukikaaret ovat keratokonuksen varhaisempien vaiheiden hoi-
foja. Pidemmalle edennytta keratokonusta hoidetaan sarveiskalvon osittaisella tai
lavistavalla siirrolla. Se on kuitenkin aarimmaisin hoitovaihtoehdoista, koska leikka-
ukseen liittyy omat riskinsa. Siind vaiheessa kun aletaan harkita sarveiskalvon siir-
10a, keratokonus on yleensa jo heikentanyt potilaan toimintakykya huomattavasti.

Korvattavuus

Phlolasit korvataan sarveiskalvon poikkeavan muodon vuoksi yksilollisen harkinnan
mukaan, mikali nalla saavutetaan parempi nadntarkkuus kuin kdytettavissa olevilla

sankalaseilla. Hoitava laakan kirjoittaa maksusitoumuksen, jolla pofilas voi hankkia
palolasit optikkoliikkeesta. Korvattavuus vaihtelee sairaanhoitopaireittain.

~
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Silmé- ja korvasairaala
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