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Opinnaytetyon tarkoituksena oli selvittdd, kuinka hyvin optikkoliikkeiden henkilokunta osaa
suositella asiakkaille oikeanlaisia keinokyynelvalmisteita. Kuivasilmaisyys ja tarve erilaisille
keinokyynelvalmisteille kasvaa jatkuvasti. Oikeanlaisen tuotteen suosittelu voi olla haasta-
vaa, silla kuivasilmaisyyden oireet ovat monessa tapauksessa samat. Opinnaytetydn tavoit-
teena on lisata tietoa keinokyynelvalmisteista ja auttaa oikeanlaisen keinokyynelvalmisteen
valinnassa. Opinnaytetyon yhteistydkumppanina toimii Piiloset, joka on ainoa kotimainen
silmien kostutustuotteiden valmistaja. Opinnaytetyd toteutettiin toiminnallisena tyéna. Opin-
naytetyon lopputuotoksena on ohjeistus, joka auttaa oikeanlaisen keinokyynelvalmisteen
suosittelussa.

Optikkoliikkeiden henkilokunnan osaaminen oikeanlaisten keinokyynelvalmisteiden suosit-
telussa selvitettiin mystery shopping -menetelmalla. Menetelmaa varten keksittiin viisi eri-
laista asiakastapausta, joiden pohjalta optikkoliikkeisiin mentiin kysymé&éan suositteluja oike-
anlaisista valmisteista. Mystery shoppingin kohteeksi valikoitui erds Suomessa toimiva op-
tikkoketju. Jotta mystery shopping -menetelman kayttdminen opinnaytetydssa on mahdolli-
simman eettista, kysyttiin kyseisen ketjun toimitusjohtajalta lupa mystery shoppingin suorit-
tamiseen. Keratysta aineistosta etsittiin ratkaisuja mystery shoppingin asiakastapauksiin
kayttaen sisallénanalyysia ja opinnaytetydn teoriaosuutta. Teoriaosuuden pohjalta koottiin
ohjeistus oikeanlaisten keinokyynelvalmisteiden valintaan.

Oletuksena oli, etta optikkoliikkeiden henkilékunta ei osaa suositella oikeanlaisia keino-
kyynelvalmisteita. Oletus perustui kanssaopiskelijoiden ja tydeldmassa olevien optikoiden
kokemuksiin keinokyynelvalmisteiden suosittelusta. Mystery shoppingin tulos oli toisenlai-
nen: Mystery shoppingin kohteeksi valikoiduilla henkilGilla oli vahva osaaminen valmisteiden
suosittelussa. Saatua tulosta ei voi kuitenkaan yleistaa, silla mystery shoppingin joukko oli
10 liikettd ja kyseessa oli vain yksi optikkoliikeketju.

Avainsanat kuivasilmaisyys, kuivat silmét, keinokyynelvalmisteet
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The purpose of this thesis was to figure out how well the staff of different optical stores could
recommend the correct kind of artificial tears. The number of dry eye syndrome cases and
the need for different kinds of artificial tears are growing all the time. Recommending the
correct kind of artificial tears can be challenging, because the symptoms of dry eye syndrome
are often similar.

The aim of the thesis is to increase knowledge of artificial tears and to help selecting the
correct artificial tears. The partner of this thesis is "Piiloset” which is the only domestic artifi-
cial tear manufacturer. The thesis was carried out as a functional work. The outcome of the
thesis is a guideline which helps recommending the correct artificial tears.

Expertise of the staff working in optical stores was figured out by mystery shopping method.
Five different customer episodes were created to test out the method and based on those
episodes the staff was tested by asking their recommendations for the presented situation.
The mystery shopping experiment took place in optical stores located in Finland. For the
experiment to be as ethical as possible, a permit was requested from the CEO of the chain.
The assumption was, that the staff is incapable of recommending the correct artificial tear.
However, the results of the experiment were different. The persons selected for the experi-
ment had proficient knowledge of recommending the correct artificial tears. The result of the
experiment cannot be generalized as it only contained 10 stores and one chain.

The theory part of the thesis consists of information on the tear film, its structure and its
secretion, dry eye syndrome and atrtificial tear products.

Keywords dry eyes, dry eye disease, dry eye syndrome, artificial tears
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1 Johdanto

Kuivasilmaisyys ja taten tarve erilaisille keinokyynelvalmisteille kasvaa jatkuvasti. Jopa
40 prosenttia ihmisista karsii kuivasilmaisyydesta jossain vaiheessa elamaa. (Sandberg-
Lall 2014.) Markkinoilla on monia erilaisia valmisteita kuivasilmaisyytta varten, mutta
kaikki valmisteet eivat kdy kuitenkaan jokaiselle. Tdman toiminnallisen opinnaytetyén
tarkoituksena oli selvittaa, kuinka hyvin optikkoliikkeiden henkilokunta osaa suositella
asiakkaille oikeanlaisia keinokyynelvalmisteita. Opinnaytetydn tavoitteena on lisata tie-
toa keinokyynelvalmisteista ja auttaa oikeanlaisen keinokyynelvalmisteen valinnassa.
Lopputuotoksena tehtiin vapaasti tulostettava ohjeistus, joka auttaa oikeanlaisen keino-
kyynelvalmisteen suosittelussa. Opinnaytetyén ja oppaan yhteistydkumppanina toimii

Piiloset, joka on ainoa kotimainen silmien kostutustuotteiden valmistaja

Ennen opinnaytetydn aloittamista kasityksena oli, etté optikkoliikkeiden henkilokunta ei
osaa suositella asiakkaille perustellusti oikeanlaisia keinokyynelvalmisteita. Optikkoliik-
keiden henkilokunnan osaaminen ja taten myds ohjeistuksen tarve haluttiin selvittda
mahdollisimman aidolla tavalla. Tiedon kerdamiseksi paatettiin valita Juha Paallysahon
ehdotuksesta mystery shopping -menetelma. Mystery shoppingia varten keksittiin erilai-
sia asiakastapauksia. Optikkoliikkeisiin mentiin kysymé&an asiakkaan roolissa suositte-
luja oikeanlaisista keinokyynelvalmisteista. Tapaukset on esitelty luvussa 8.4. Mystery
shoppingin vastausten perusteella koottiin ohjeistus, joka auttaa valitsemaan oikean val-
misteen asiakkaan oireiden ja kertomuksen perusteella. Kasityksena on, ettéd ohjeistus
tulee olemaan hyddyllinen, silla markkinoilla on paljon erilaisia valmisteita, eikd optomet-
rian opetuksessa perehdyté niihin tai valmisteiden vaikuttaviin ainesosiin kovinkaan tar-
kasti. Ohjeistus on maksutta kaikkien saatavilla Issuu.com -sivustolla, josta se on helppo

tulostaa kayttoon.

Aihe valittiin sen ajankohtaisuuden vuoksi. Aiheen valinnassa oli tarkead, etté opinnay-
tetydsta on hyotya optiselle alalle. Keinokyynelvalmisteista ei ole aikaisemmin tehty sa-
mankaltaista opinnaytetyota. Aihetta on sivuttu aikaisemmin opinnaytetdissa "Hiekkaa
silmissa? — Kuivasilmaisyystutkimus sarveiskalvokirurgian lapikayneille ja piilolinssien
kayttajille kyselylomaketta apuna kayttden” (Haavisto, Kivikanto ja Koivula 2013), "Lipo-
somisilmasuihkeen vaikutukset kuivasilmaisyyden oireisiin ja [6ydoksiin” (Huuska ja Sa-
lonen 2015), “Tulkitse muotoja oikein: mitd kurvikkaampi, sen parempi?” (Nakolinna,

Paavola ja Rikalainen 2014) ja “Kuivasilmaisyyden tutkiminen, arviointi ja hoito” (Hirsi,
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Riihinen ja Sarin 2017). Opinnaytetyon teoriaosuudessa kéasitellaan kyynelnesteentuo-
tantoon vaikuttavia rakenteita, kyynelnestettd seka sen eritysta, kuivasilmaisyytta ja kei-
nokyynelvalmisteita. Tydssa avataan myos kasitteet toiminnallinen opinnaytety6 ja mys-

tery shopping.
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2 Kyynelnesteeseen vaikuttavat rakenteet

Tassa luvussa on kerrottu lyhyesti kyynelnesteen vaikuttavista rakenteista, joita ovat sar-
veiskalvo sen kerroksineen, silmaluomet ja sidekalvo. Luvussa on kerrottu myds Meibo-

min ja Zeissin rauhasista seké pikarisoluista ja niiden tehtavista.

2.1 Sarveiskalvo

Sarveiskalvo on lapindkyva, kirkas ja kaareva rakenne silman etuosassa. Sen kirkkaus
perustuu sen verisuonettomuuteen seka epiteelin ja endoteelin pumppauskykyyn. Sar-
veiskalvon tehtava on suojata silman etuosia ulkoisilta vammoilta ja tulehduksilta. Se saa
ravintonsa ja happensa limbuksen verenkierrosta, kammiovedesta ja kyynelnesteesta
diffuusion avulla. Sarveiskalvossa on runsaasti tuntohermopaatteita. Tuntohermojen
vaurioituminen heikentda sarveiskalvon haavojen paranemista. (Hietanen — Hiltunen —
Hirn 2005: 8; Lawrenson 2018: 10.) Sarveiskalvo on myds silman tarkein valoa taittava
kudos, jonka taittovoima on noin kaksi kolmannesta (43 dioptriaa) koko silman taittovoi-
masta. Sen vuoksi sarveiskalvon pinnan vahaisetkin muutokset, kuten kuivuminen voivat
vaikuttaa heikentavasti nadntarkkuuteen. (Kiveld 2011: 16.) Sarveiskalvon keskipaksuus
keskeiseltd alueelta mitattuna on 534 mikrometrid. Sarveiskalvo on ohuinta keskeisella
alueella ja se paksuuntuu reunoja kohti. (Tuisku 2008: 11.) Sarveiskalvo koostuu kuu-
desta kerroksesta (ks. kuvio 1, Duan kerros ei ndy kuvassa). Nama kerrokset ovat uloim-
masta sisimpaan: epiteeli, Bowmanin kerros, strooma, Duan kerros, Descementin kerros

seka endoteeli. (Lawrenson 2018: 10.)

Epiteeli

Bowmanin kerros

Strooma ————

Descemetinetos TS TS S S e

Kuvio 1. Sarveiskalvon kerrokset. Uloimpana epiteeli. (Courtesy of Krootila — Valle — Vesaluoma
2007.)
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Sarveiskalvon uloimpana kerroksena on noin kuusikerroksinen sarveistumaton levyepi-
teeli, joka uusiutuu jatkuvasti. Hyvan uusiutumiskykynsa vuoksi haavaumat epiteelissa
paranevat nopeasti. Epiteeli kiinnittyy I0yh&sti ohueen tyvikalvoonsa, josta se irtoaa, mi-
kali sarveiskalvoa raapaistaan. (Kivela 2011: 16—-17.) Epiteelin kantasolut tuottavat uusia
soluja, jotka siirtyvat sarveiskalvon reuna-alueilta keskelle paikaten vaurioituneet solut.
Kuivassa silmassa epiteelin kantasolujen aktiivisuus heikkenee, jolloin naarmujen para-
neminen hidastuu. (Maskin — Thomas 2007: 20.) Bowmanin kerros erottaa epiteelin
stroomasta ja antaa sarveiskalvolle vahvuutta. Bowmanin kerros on 8-14 mikrometria
paksu, tiivis sidekudoskerros, joka koostuu satunnaisesti jarjestyneistda kolla-
geenisaikeista. Se ei uusiudu, vaan korvautuu vammautuessaan arvella. (Kivela 2011:
16; Tuisku 2008: 12.)

Strooma eli tukikerros muodostaa valtaosan sarveiskalvon paksuudesta. Sen paksuus
on noin 470 mikrometrid. Se koostuu yhdensuuntaisista kollageenisaikeistd, jotka ovat
asettuneet kerroksittain. Niiden vélissa on litteita, erilaistuneita sidekudossoluja, joita kut-
sutaan keratosyyteiksi. Jos strooma vahingoittuu, keratosyytit muodostavat pysyvan
himmean arven. (Kivel&d 2011: 16; Tuisku 2008: 12.) Duan kerros on 10-15 mikrometria

paksu, kova ja soluton kerros strooman ja Descementin kalvon vélissa (Murphy 2013).

Descementin kalvo on sarveiskalvon endoteelisolujen tyvikalvo, joka paksuuntuu ian
myotd. Sarvelskalvon turvotessa Descementin kalvoon syntyy poimuja. Endoteeli muo-
dostaa sarveiskalvon sisimmé&n kerroksen. Se muodostuu litteistd kuusikulmaisista so-
luista, jotka eivéat uusiudu. Naiden endoteelisolujen tehtéavana on poistaa sarveiskalvosta
liiallinen neste etukammioon aktiivisen pumppumekanismin avulla. Tama mekanismi es-
taéd sarveiskalvoa turpoamasta ja pitaa sen kirkkaana ja lapindkyvana. (Hietanen — Hil-
tunen — Hirn 2005: 8; Tuisku 2008: 12.)

2.2 Silm&luomet ja sidekalvo

Silméluomien tehtédvana on suojata silmia vammoilta, kirkkaalta valolta sek& estaa vie-
raiden esineiden paasy silmaan. Kun silmia répayttad, silmaluomet levittavat kyynelkal-
von silman pinnalle. (Maskin — Thomas 2007: 39-40.) Silmaluomet koostuvat ihosta, ku-
doksesta, luomia liikuttavista lihaksista ja hermoista. Silmaluomien iho on ohutta ja se
muuttuu luomenreunassa sidekalvoksi. Luomenreunassa kasvaa silméaripsia, joiden teh-

tavana on pitdé vierasesineet poissa silmista. Silmaripsien talirauhasia ja hikirauhasia
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kutsutaan Zeissin ja Mollin rauhasiksi. Silm&luomien ihonalaiskudos on l6yhaa ja se tur-
poaa helposti. Silmaluomet liikkuvat rengasmaisen kehalihaksen avulla, jota hermottaa
kasvohermo. Luomea pitdd muodossaan tiiviistd sidekudoksesta muodostuva luomituki
eli tarsus, jonka sisalla sijaitsevat kookkaat talirauhaset, Meibomin rauhaset. (Hietanen
— Hiltunen — Hirn 2005: 10; Lawrenson 2018: 17; Wagner — Lang 2016: 12-13.)

Sidekalvo on lapinakyva kalvo, joka peittda silmamunan pintaa ja silmaluomien sisapin-
taa (Maskin — Thomas 2007: 19). Sidekalvossa on kaksi kerrosta: epiteeli ja strooma
(Kivela 2011: 14-15). Epiteeli on kostea, limakalvomainen kerros, joka sisaltaa pikariso-
luja. Sidekalvon pikarisolut erittavat limaista eritettd, jota kutsutaan musiiniksi. Musiini
muodostaa kyynelfilmin sisimman kerroksen. Sidekalvon verisuonet kuljettavat ravintoa
pikarisoluille. (Maskin — Thomas 2007: 19.) Hairié musiinin tuotannossa johtaa usein kui-
viin silmiin. Musiinin tuotanto voi hairiintyd, jos sidekalvolla on esimerkiksi infektio tai
tulehdus. Silloin sidekalvo muuttuu tavanomaista kuivemmaksi ja myds sarveiskalvosta
tulee kuivempi eli vesi ei kiinnity kunnolla silman pinnalle. (Maskin — Thomas 2007: 35.)
Stroomassa eli tukikerroksessa on fibroblasteja, hermoja, verisuonia ja melanosyytteja.

Strooma on lI8yhaa ja voi sen takia turvota helposti. (Kivela 2011: 15.)

2.3 Rauhaset

Meibomin rauhasten rauhaskaytavat avautuvat luomireunaan ja niiden tehtavana on erit-
taa rasvainen pintakerros kyynelkalvoon (Kivela 2011: 14-15). Kyynelfilmin 6ljykerrok-
sen tuotannosta vastaavat Meibomin rauhaset sijaitsevat rinnakkain yla- ja alaluomien
reunassa. Ylaluomen rauhaset ovat pidempia ja lukumaarallisesti niitd on noin 30-40.
Alaluomella rauhasia on rivissa noin 20. (Heegaard ym. 2015: 9; Maskin — Thomas 2007:
33.) Oljykerroksen tuotantoon osallistuvat myos Zeissin rauhaset, jotka sijaitsevat silma-
ripsien juurien mukaisesti (ks. kuvio 2). Tasta syysta ne ovat vdhemman merkittavia ol-
jykerroksen tuotannossa. Musiinikerroksen tuotannosta vastaavat pikarisolut sijaitsevat
suurimmaksi osaksi pitkin luomireunaa. (Heegaard ym. 2015: 9.) Pikarisolujen lisaksi

musiinia tuottaa myos sarveiskalvon epiteelisolut (Maskin — Thomas 2007: 35).
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Wolfringin rauhanen J ,’j = - Krausen rauhanes
(serdosit ravhaset)

Limarauhaset | Henlen rauhanen
Manzin rauhanen

Meibomin ravhaset
(talirauhasia)
silmaluomen Mollin rauhaset

reunan 4 -
a0 (hikirauhasia)

Zeisin rauhaset
(talirauhasia)

Kuvio 2. Kyynelnesteeseen vaikuttavien rauhasten sijainti. Kyynelrauhanen seka Meibomin, Mol-

lin ja Zeissin rauhaset. (Courtesy of Kari 2009: 848.)
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3 Kyynelneste

Tassa luvussa on kerrottu kyynelnesteen rakenteesta ja tehtavista seké kyynelelimista

ja kyynelnesteen erityksesta.

3.1 Rakenne ja tehtavat

Kyynelnesteella on suuri merkitys silman terveyden kannalta. Se muodostaa silmé&n pin-
nalle ohuen kyynelkalvon, jota kutsutaan myds kyynelfilmiksi. Sen tehtavana on kostut-
taa silmia, suojata niita infektioilta ja toimia liukasteena luomien, sarveiskalvon ja side-
kalvon valilla. Kyynelneste vastaa myg@s sarveiskalvon ravinnon- ja hapensaannista seka
huuhtoo pois ylimaaraiset partikkelit ja kuona-aineet silman pinnalta. Kyynelneste vai-
kuttaa myds silman optiikkaan, silla kyynelneste muodostaa valoa taittavan pinnan sar-
veiskalvolle ja pyrkii tasoittamaan sen epatasaisuudet. Kyynelneste edistdd myos sar-
veiskalvohaavojen paranemista sen sisaltamien kasvutekijoiden avulla. (Aho — Nevalai-
nen — Saari 2004; Heegaard ym. 2015: 10.) Kyynelfilmin tarkoitus on sailyttaa kyynel-
nesteen eheys ja sita kautta pitdd sarveiskalvo kirkkaana mahdollistaen hyvan kuvan

lankeamisen verkkokalvolle (Heegaard ym. 2015: 13).

Kyynelneste koostuu useista proteiineista, jotka tappavat bakteereita ja estavat baktee-
rien kasvua. Liséksi kyynelnesteessa on erilaisia yhdisteitd, jotka ovat tarkeita niin silman
mukavuuden kuin myds silman terveyden kannalta. (ks. kuvio 3.) Kyseisia proteiineja
ovat esimerkiksi lysotsyymi, laktoferriini ja fosfolipaasi A2 (Aho — Nevalainen — Saari
2014; Heegaard ym. 2015: 11.) Kyynelnesteesta voidaan erotella proteiinien lisdksi ve-
sikerros, lima, pintarasvat ja normaalifloora (Kari 2009: 849).
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Kuvio 3. Normaalin kyynelnesteen rakenne, joka koostuu elektrolyyteistd, proteiineista ja muista

komponenteista, kuten musiinista (Courtesy of Heegaard ym. 2015: 10).

Kyynelneste muodostaa silman pinnalle kyynelfilmin, joka voidaan jakaa kolmeen eri ker-

rokseen: lipidikerros, vesikerros ja musiinikerros (ks. kuvio 4). Lipidikerros on kyynelfil-

min uloin kerros, joka erittyy Meibomin ja Zeissin rauhasista. Oljyisen lipidikerroksen teh-

tavind on estéé alla olevan vesikerroksen haihtuminen sek& huolehtia kyynelnesteen

kestavyydesta ja pintajannityksesta. Lipidikerroksen tehtdvana on lisdksi silman pinnan

ja luomien valinen voitelu. (Heegaard ym. 2015: 12; Kotaniemi 2003.) Lipidikerros muo-

dostaa hydrofobisen suojan, joka estédé kyynelnesteen ylivuodon luomille (Maskin — Tho-

mas 2007: 36).
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Kuvio 4. Kyynelnesteen kerrokset; musiinikerros, vesikerros ja 6ljykerros (Courtesy of Heegaard
ym. 2015: 7).

Kyynelfilmin keskimmainen kerros on vesikerros. Se on kyynelfilmin paksuin kerros ja
kasittdd noin 90 prosenttia koko kyynelfilmin paksuudesta. Vesikerros koostuu suurim-
maksi osaksi vedesta. Veden liséksi vesikerroksessa on pienissa maarin suoloja, prote-
iineja ja muita yhdisteita. (Kotaniemi 2003.) Paakyynelrauhanen seka lisékyynelrauhaset
Krausen ja Wolfringin rauhaset huolehtivat vesikerroksen tuotannosta. Vesikerros voite-
lee silmaa ja huuhtoo silman pinnalta likaa ja polya. (Heegaard ym. 2015: 12; Maskin -
Thomas 2007: 36.) Vesikerroksella on myds tarkea rooli infektioiden estdmisessa. Yksi
tarkeimmistéa vesikerroksen proteiineista on lysotsyymi, joka inaktivoi silmén pinnalla ole-
vat bakteerit. llman lysotsyymia ja muita vesikerroksen proteiineja, silmé& olisi alttiimpi
erilaisille tulehduksille ja tdman seurauksena tulehduksia olisi usein. (Maskin — Thomas
2007: 36.)

Kyynelfilmin sisin kerros on musiinikerros. Se erittyy sidekalvon pikari- ja epiteelisoluista.
(Kari 2009: 846.) Musiinikerroksella on kaksi tehtédvaa. Se auttaa vesikerrosta levittay-
tymaan tasaisesti silmén pinnalle, joten silman pinta pysyy kosteutettuna ja ravittuna.
Musiinikerroksen toinen tehtava on huolehtia sarveiskalvon epiteelin ravinnonsaannista.
(Heegaard ym. 2015: 12.)

3.2  Kyynelelimet ja kyynelnesteen eritys

Kyynelnesteen tuotanto tapahtuu paakyynelrauhasissa ja lisékyynelrauhasissa (ks. ku-

vio 2). Padkyynelrauhanen sijaitsee ylemman silméaluomen alla silméan ulkonurkassa.
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Kooltaan pienemmat lisékyynelrauhaset ovat rakenteellisesti paékyynelrauhasten tapai-
sia, mutta kooltaan pienempié. Lisékyynelrauhaset erittavat noin 5-10 prosenttia kyynel-
nesteesta. Lisdkyynelrauhasista Wolfringin rauhaset sijaitsevat paaosin luomitarsuksen
l[&hettyvilla. Krausen rauhaset sijaitsevat ylemmissa ja alemmissa sidekudospusseissa.
(Heegaard 2015: 9; Maskin — Thomas 2007: 33.) Silméan sisénurkasta l6ytyy kaksi pienta
reikaa, ylempi ja alempi kyynelpiste. Kyynelpisteista alkaa kyyneltiehyet, joiden kautta
kyyneleet kulkeutuvat kyynelpussiin. Kyyneleet kulkeutuvat kyynelpussista pois nenaon-

teloon. (Lawrenson 2010: 24.)
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4 Kuivasilmaisyys

Kuivasilmaisyyden maaritelma vuonna 2017 jarjestetyssa Dry Eye Workshop (DEWS) -

tyopajassa on seuraava:

Kuivasilmaisyys on monisyinen silman pinnan sairaus, joka on tunnettu kyynelfil-
min homeostaasin epatasapainosta. Tahan liittyy silman pinnan oireet, joita aiheut-
tavat kyynelfilmin epavakaus ja kasvanut osmolaarisuus, silman pinnan tulehduk-
set ja vauriot, seka neurosensoriset poikkeavuudet. Nama tekijat ovat merkitta-
véassa roolissa kuivasilmaisyyden synnyssa. (Craig ym. 2017: 272.)

Joissain kuivasilmaisyystapauksissa kyynelnesteen kemiallinen koostumus on epatasa-
painossa (ks. kuvio 5) (Maskin — Thomas 2007: 10). Osmolaarisuus tarkoittaa nestee-
seen liuenneiden komponenttien konsentraatiota. Kyynelnesteen hyperosmolaarisuus
on tunnusmerkki kuivasilmaisyydesta. Kyynelnesteen hyperosomolaarisuus johtuu kyy-
nelfilmin vesikomponenttien alentuneesta virtausmaarasta kyynelrauhasesta tai lisdan-
tyneesta kyynelfilmin haihtumisesta. Kyynelnesteen kasvanut osmolaarisuus stimuloi tu-
lehduksellisia sytokiineja, lisdd solukuolemaa ja lopulta vaikuttaa pikarisolujen maaraa
vahentavasti. (Beckman — Luchs — Milner 2017: 16.) Silman pinnan hyperosmolaarisuu-
desta johtuva arsytys tai vamma kaynnistaa refleksin, joka stimuloi kyynelrauhasen tuot-
tamaan lisaa kyynelid. Muutokset sarveiskalvon tuntoherkkyydessa ovat yleisia kuivasil-
maisyydesta karsivilla. Monesti silméat vuotavat kuivasiimaisyyden alkuvaiheessa, silla
sarveiskalvon tuntoherkkyys on kasvanut. Mybhemmassa vaiheessa sarveiskalvon tun-

toherkkyys voi alentua. (Beckman — Luchs — Milner 2017: 17.)
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Kuvio 5. Kyynelnesteen rakenteen epéatasapainoisuus vaikuttaa kuivasilmaisyyteen. Kyynelnes-
teen muodostavia komponentteja voi olla liikaa tai lian vahan. (Courtesy of Heegaard ym. 2015:
11.)

Ikdantymista pidetddn yleisimpéana syyna kuivasilmaisyyteen. Se ei kuitenkaan ole kui-
vasilmaisyyden ainoa syy. Kuivasilmaisyytta aiheuttavat myds ikaéntymiseen liittyvat
sairaudet, kuten reuma, silman pinnan sairaudet, kuten luomitulehdus, ja muut tervey-

delliset syyt, kuten hormonitoiminnan vaihtelu. (Maskin — Thomas 2007: 134.)

Sukupuolihormonit voivat vaikuttaa kuivasilméisyyden syntymiseen (Maskin — Thomas
2007: 134). Hormonitoiminnan hidastuminen ja vaihtelut ovat yleisempi& naisilla kuin
miehilla. Sukupuolihormonit vaikuttavat myos naisilla aikaisemmin. Myos raskaus ja hor-
monaalisen ehkaisyn kaytto vaikuttavat hormonitoimintaan ja sita kautta kuivasilmaisyy-
teen. Edella mainittujen perusteella voidaan todeta, etta kuivasilmaisyys on yleisempéaa
naisilla kuin miehilla. (Maskin — Thomas 2007: 73.) My6s miehet karsivat kuivasilmaisyy-

desta ikdantyessaan. Miesten kuivasilmaisyyden oireet ilmenevat kuitenkin yleensa
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mydhemmin kuin naisilla, mik& johtuu siitd, ettd miehet eivat kdy lapi yht& suuria hormo-

naalisia muutoksia. (Maskin — Thomas 2007: 77.)

Kuivasilmaisyys yleistyy vanhemmilla inmisilla osittain myo6s siksi, ettd he kayttavat to-
dennakdisemmin laakkeitd, jotka vaikuttavat kuivasilméaisyyden syntyyn. Sydansairauk-
sien hoidossa kaytetyt diureetit, antihistamiinit ja avaavat suihkeet sekd masennuslaak-
keet, hormonikorvaushoidot ja nukahtamista helpottavat lagkkeet vaikuttavat kuivasil-
maisyyteen. Myos ladkitykset Parkinsonin taudin ja glaukooman hoidossa vaikuttavat
silmiin. (Maskin — Thomas 2007: 80.) Myds monet sairaudet aiheuttavat suoraan kuiva-
silmaisyytta tai liittyvat sen syntyyn. Naihin sairauksiin kuuluuvat Sjégrenin syndrooma,
punahukka, nivelreuma, halvaus, aivoinfarkti, diabetes, kilpirauhassairaudet ja monet sil-
masairaudet. Naista sairauksista moni ilmenee osana ikdéantymista. Monet niin kutsutut
vanhuuden sairaudet, kuten Parkinsonin tauti ja nivelrikko sekd monet silmasairaudet,
kuten makuladegeneraatio ja glaukooma, eivat suoranaisesti aiheuta kuivasilmaisyytta,

mutta voivat vaikuttaa sen syntyyn ja hoitoon. (Maskin — Thomas 2007: 78.)

Computer Vision Syndrome tarkoittaa sellaisia silma- ja nakooireita, jotka aiheuttavat
epamukavuutta paatteelld tyoskenneltaessa. Pidempiaikaisen paatetydskentelyn onkin
havaittu vaikuttavan kuivasilmaisyyden yleistymiseen. Paatetydskentelijoiden kuivasil-
maisyys voi johtua joko alentuneesta rapytystiheydesta tai yleisesta paatteen katse-
lusuunnasta, jolloin sarveiskalvon paljastuminen lisdantyy. (Gurevich ym. 2010: 1.) Oi-
reita voidaan usein helpottaa tytergonomiaa muuttamalla. P&éte tulisi sijoittaa niin, etta
katse suuntautuu alaspain. Paatetydskentelijan tulisi myds muistaa rapytelld riittavasti.
Myds tunnin véalein pidettava silmia lepuuttava tauko voi auttaa lievittdmaan oireita. (Kari
2009: 851.) Seka alentunut rapytystiheys etta vaarin sijoitettu paate vaikuttavat suoraan
kyynelnesteen liialliseen haihtumiseen silman pinnalta. Fontin koko, kontrasti ja silmien

siristely vaikuttavat suoraan rapytystiheyteen (Gurevich ym. 2010: 3.)

Ongelmat piilolinssien kaytdssa ovat usein tunnusmerkki kuivasilmaisyydesta. Yleisin
piilolinssien kayttajien kuvailema ongelma piilolinssien kaytdssa ovat kuivat silmat. Mikali
piilolinsseja kayttava henkild valittaa jatkuvasta piilolinssien aiheuttamasta epamiellytta-
vasta tunteesta, jopa kivusta ja arsytyksesta, hanella voidaan usein todeta kuivasilméi-
syys. (Maskin — Thomas 2007: 99.) Piilolinssit voivat johtaa kuivasilmaisyyteen monesta
syysta. Syita ovat esimerkiksi ongelmat piilolinssien pitk&aikaisessa kaytossa, piilolinssit
itsessdan ja riittamatdn hygienia, joka johtaa tulehduksiin. Muita piilolinssien kayttajien

ongelmia ovat allergiat ja tulehdukset. (Maskin — Thomas 2007: 106.)
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Piilolinssit toimivat oikein vain, jos ne kelluvat helposti kyynelnesteen vesikerroksen
paalla. Jos kyynelnestetta ei ole tarpeeksi, eli kyynelrauhaset eivat eritd sité riittdvan
paljon, tai kyynelneste haihtuu liian nopeasti, piilolinsseilla ei nde kunnolla. Ennen kaik-
kea ne tuntuvat kuitenkin erittdin epamiellyttavalta silmissa. (Maskin — Thomas 2007:
107.) Valitettavasti usein pitk&aikainen piilolinssien kayttd aiheuttaa kyynelnesteen méaa-
ran vahentymisen, joka usein johtaa kuivasilmaisyyteen (Maskin — Thomas 2007: 99-
100). Piilolinssit itsessdan voivat joskus olla syy kuivasilmaisyyteen. Pehmeat piilolinssit
ovat valmistettu muovista, joka sisaltdd merkittdvan maaran vetta, 25 prosentista jopa
60 prosenttiin. Mitd enemman vetta piilolinssissa on, sita taipuvaisempi se on kuivu-
maan. Jos kyynelneste haihtuu silmén pinnalta linssin ollessa silmassa, aiheuttaa se sil-
man pinnan kuivumista, joka taas aiheuttaa kuivasilmaisyytta. Monet ulkoiset tekijat, ku-

ten tuuli, kuumuus ja savu, voivat pahentaa tilannetta. (Maskin — Thomas 2007: 107.)

Kovat piilolinssit ovat materiaalia, joka ei sisélla vettd samalla tavalla kuin pehmeat pii-
lolinssit. Ensivaikutelma onkin se, etté kovat piilolinssit voisivat olla ratkaisu silmien kui-
vumiseen. Materiaali, josta kovat piilolinssit ovat valmistettu, on hydrofobinen, eli vetta
hylkiva, mika tekee silman pinnasta entisté taipuvaisemman kuivumiselle. Seka kovat-
ettd pehmeat piilolinssit saattavat hangata silmén pintaa, mika vaikuttaa kyynelnesteen
tasapainoon heikentavasti. Joskus kova piilolinssi voi naarmuttaa sarveiskalvoa, mikéa
aiheuttaa kipua. Myos poly, lika tai mikrobit voivat jaada piilolinssin alle aiheuttaen &rsy-
tysté ja tulehdusta. (Maskin — Thomas 2007: 107.)

Refraktiivisen kirurgian jalkeen suuri osa potilaista karsii kuivasilmaisyydesta, joko vali-
aikaisesti tai pitkaaikaisesti. Refraktiivisesta kirurgiasta johtuvaa kuivasilmaisyytta hoi-
detaan taysin samalla tavalla kuin muissa tapauksissa ilmenevaa kuivasilmaisyytta.
(Maskin — Thomas 2007: 122.) Refraktiivisen kirurgian jalkeen ilmeneva kuivasilmaisyys
voi johtua monesta syysta. Suurin vaikutus on silla, etta refraktiivisen kirurgian seurauk-
sena sarveiskalvon tuntoherkkyys alentuu. Tama johtuu siita, etta sarveiskalvon hermo-
tus katkeaa, jolloin kyynelrauhaset eivat saa signaalia, joka laukaisee kyynelten erityk-
sen. Taman vuoksi kyynelten eritys on vahaista. Kyynelnesteen 6ljyntuotanto, Meibomin
rauhasten toiminta ja normaali silmien r&pytysrefleksi voivat myos héairiintyd. Koska LA-
SIK-leikkauksen aikana esiintyy painetta, sidekalvon pikarisolut saattavat vaurioitua ja
musiinin tuotanto hairiintyd, jolloin kyynelfilmista tulee epévakaa. (Maskin — Thomas
2007: 121.)
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Kuivasilmaisyys jaetaan usein neljaan kategoriaan sen oireiden ja tutkijan havaintojen
perusteella; lievd, kohtalainen, vakava ja erittdin vakava kuivasilméaisyys. Luokituksen
mukaan oireet ovat subjektiivisia, kuten silmien arsytys ja kipu. Objektiiviset havainnot
ovat testituloksia tai kliinisia tutkijan tekemi& havaintoja. (Maskin — Thomas 2007: 143.)
Kuivasilmaisyys voidaan jakaa myos méaaralliseen ja laadulliseen kuivasiimaisyyteen
(ks. kuvio 6). Maarallisessa kuivasilmaisyydessa vesikerroksen eritys on riittAmatonta.
Laadullisessa kuivasilmaisyydessa kyynelnesteen haihtuminen on liiallista. (Heegaard
ym. 2015: 13.) Kyynelnesteen riittamattémaan eritykseen tai kyynelnesteen liialliseen
haihtumiseen liittyy usein muitakin silman pinnan sairauksia, jotka ilmenevat kuivasilmai-
syyden seurauksena. Naitd ovat esimerkiksi uusiutuva eroosio sarveiskalvolla, pin-

guecula ja anteriorinen luomitulehdus. (Maskin — Thomas 2007: 71.)

OCULAR SURFACE DISEASE
DRY EYE DISEASE NON-DRY EYE DISEASE
v v v v
Quantitative Qualitative Blepharitis Other
DED DED
e, e, . ...
Aqueous-deficient Evaporative sy MGD Allergy infection

vV vV vV v

Sjogren  Non-Sjogren

Syndrome Syndrome Intrinsic Extrinsic

Kuvio 6. Silmén pintasairaudet jaetaan kuivasilmaisyyteen eli kyynelnesteen riittdmattdmaan eri-
tykseen ja liialliseen haihtumiseen, seka muihin sairauksiin, kuten luomitulehdukseen, johon voi
littyd Meibomin rauhasten toimintahairio seka allergiseen tulehdukseen (Courtesy of Heegaard
ym. 2015: 13).

4.1 Kuivasilmaisyyden oireet

Kuivasilmaisyys voi johtaa silmien epamiellyttdvdan tunteeseen, jota kuivasilmaisyy-
desta karsiva usein kuvailee kuivuuden tunteena, kipuna, poltteluna, roskan tai hiekan
tunteena, silmien kutiamisena ja valonarkuutena (Heegaard ym. 2015: 9; Maskin — Tho-
mas 2007: 133). Silmat saattavat myos vetistda seka silmat ja silméluomet saattavat
punoittaa (Maskin — Thomas 2007: 82). Silmien vuotaessa vetinen kyynelneste ei pysty

voitelemaan silman pintaa ja kyynelneste paésee haihtumaan nopeammin (Sandberg-
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Lall 2014). Kuivasilmaisyytta voidaan arvioida myds mikroskoopilla fluoresiinivéarjayk-
sella. Kuivat silmat aiheuttavat sarveiskalvon eroosiota silloin, kun kyynelneste ei suojaa
sarveiskalvoa tarpeeksi. (Maskin — Thomas 2007: 71.) Monilla kuivasilmaisyydesta ké&r-
sivilla henkil6illa on ongelmia silmien kuivumisen kanssa ydaikana. Tama voi johtua sil-

mien epataydellisesta sulkeutumisesta. (Maskin — Thomas 2007: 8.)

Kuivasilmaisyys voi ilmetd myds nadntarkkuuden alenemisena, silla tarkka nékeminen
on riippuvainen silmén pinnan tasaisesta kyynelnesteesta (Heegaard ym. 2015: 11). Mi-
kali kyynelnesteen maara tai laatu vaihtelee, voi oireina ilmeté nadntarkkuuden vaihtelua
ja sumentunutta ndkéa (Beckman — Luchs — Milner 2017: 4). Kuivasilmaisyyden oireet
ovat hyvin samankaltaisia, vaikka kuivasilmaisyys voi johtua eri tekijdista (ks. kuvio 7)
(Beckman — Luchs — Milner 2017: 4).

. |MGD
\\:\5 ,,\31:0'-‘“"“"':'
2 .
h gt Overlapping
.,g?\j@*\ Symptoms of DTS:
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Ocular Discomfort

Dryness
Burning/Stinging
Grittiness/Foreign Body Sensation
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Photophaobia Q
e}
x &

Blurred/Fluctuating Vision
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Kuvio 7. Kuivasilmaisyys voi johtua monesta syysta ja niissa kaikissa asiakkaan kuvailemat oireet

ovat yhtenéisia (Courtesy of Beckman — Luchs — Milner 2017: 4).
4.2 Kyynelnesteen riittmaton eritys

Kyynelnesteen riittdmaton eritys jaetaan Sjogrenin syndroomaan liittyvaan ja ei Sjogre-
nin syndroomaan liittyvaan lilan vahaiseen kyynelnesteen eritykseen. Kyynelnesteen riit-
tamattoman erityksen aiheuttama kuivasilmaisyys johtuu siitd, ettei kyynelrauhanen erita
tarpeeksi kyynelnestettd. Kyynelnesteen riittdmattomén erityksen aiheuttama eroosio
voidaan havaita silman pinnan fluoresiinivarjayksella (ks. kuvio 8). Kyynelnesteen eritty-
misesta on kerrottu tarkemmin luvussa 3.2. Kyynelnesteen riittdmaton eritys voi johtua

primaarisesta tai sekundaarisesta Sjogrenin syndroomasta. Muita syita ovat primaarinen
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ja sekundaarinen kyynelrauhasen sairaus tai heikkous, tukkeutuneet kyynelrauhasen
tiehyet, refleksikyynelehtiminen ja farmakologiset tekijat. (Heegaard ym. 2015: 13-14.)

Kyynelnesteen riittimaton eritys, joka ei liity Sjogrenin syndroomaan, on kaikkein yleisin
syy kuivasilméaisyyden aiheuttamiin oireisiin (Maskin — Thomas 2007: 72). Prim&&rinen
kyynelrauhasen sairaus tai heikkous liittyy kyynelrauhasten toimintahairioon, jolloin kyy-
nelrauhaset eivat tuota riittavasti kyynelia. Talldin esiintyy kuivasilmaisyyden oireita, ku-
ten hiekan tunnetta silmissa, punoitusta, liiallista kyynelehtimista tai naén vaihtelua. Kyy-
nelnesteen liian vahainen erittyminen on yleisempaa vanhemmilla henkil6illa, koska ih-
misen vanhetessa kyynelrauhaset eivat toimi enda niin hyvin kuin nuoremmilla. (Maskin
— Thomas 2007: 72—-73.) Sjogrenin syndroomasta karsivien kohdalla tulehdus kyynel-
rauhasissa vahentaa kyynelnesteen muodostusta, joka johtaa krooniseen kuivasilmai-
syyteen. Muutokset kyynelnesteen koostumuksessa vaikuttavat kuivasilmaisyyteen Sj6-
grenin syndroomasta karsivien kohdalla. (Heegaard ym. 2015: 11.) Sjégrenin syndroo-
massa silmien liséksi suu on kuiva. Sjogrenin syndrooma johtuu siita, ettéd kehon autoim-
muniteetti hyokkaa kyynel- ja sylkirauhasia kohtaan ja estaa niiden normaalin erityksen.
(Heegaard ym. 2015: 14.)

N

Kuvio 8. Liian vahaisesta kyynelerityksesta johtuvan kuivasilmaisen sarveiskalvo fluoresiinivar-
jayksella (Courtesy of Beckman — Luchs — Milner 2017: 13).

4.3 Kyynelnesteen liiallinen haihtuminen

Kyynelnesteen liiallisessa haihtumisessa kyynelnesteen laatu on poikkeava puuttuvan
tai liian vahaisen lipidikerroksen vuoksi (Heegaard ym. 2015: 13). Kyynelnesteen liialli-
sessa haihtumisessa kyynelnesteen lipidikerros on rakenteeltaan ep&normaali tai liian
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vahainen (ks. kuvio 9). Kyynelnesteen liiallinen haihtuminen on kyynelnesteen riittamat-
toman erityksen jalkeen yleisin syy kuivasilmaisyyteen. (Beckman — Luchs — Milner 2017:
10.) Kyynelnesteen kerroksista on kerrottu tarkemmin luvussa 3.1.

Kyynelnesteen liiallinen haihtuminen voi johtua sisdisistd, ulkoisista tai ymparistoperai-
sista syista. Sisdisid syita ovat esimerkiksi Meibomin rauhasten toimintahairio, luomien
virheasennot ja vahentynyt rapytystiheys. Ulkoisia syitd puolestaan ovat silmén pinnan
hairiét. Ulkoisiin syihin voi liittya myos piilolinssien kaytto ja allergiat. (Heegaard ym.
2015: 16.) Silmaluomien sairaudet ja poikkeavuudet, kuten silmaluomien virheasennot,

ripsien aiheuttama sarveiskalvon hankaus, riippuluomet, tulehdukset seké l6ysat luomet,

voivat suoraan tai epasuoraan aiheuttaa kuivasilmaisyyttd (Maskin — Thomas 2007:
136).

Kuvio 9. Vaikea kyynelnesteen liiallisesta haihtumista johtuva kuivasiimaisyys nakyy fluoresiini-
varjayksessa. Kuvassa luomitulehduksesta johtuva kyynelnesteen liiallinen haihtuminen, joka on

aiheuttanut eroosiota ja nopeaa kyynelnesteen rakoilemista. (Courtesy of Caceres 2011.)

4.4 Meibomin rauhasten toimintahéirio

Meibomin rauhasten toimintahairio johtuu yleensa luomitulehduksesta, erityisesti poste-
riorisesta luomitulehduksesta. Se voi johtua myds kyynelnesteen liiallisesta haihtumi-
sesta tai molemmista tekijoistd samanaikaisesti. (Beckman — Luchs — Milner 2017: 10;
Maskin — Thomas 2007: 35.) Luomitulehdus sijaitsee nimensa mukaisesti silmaluomissa,
erityisesti luomireunoissa. Anteriorinen luomitulehdus vaikuttaa silmaluomien ihoon,
seka silméaripsiin ja niiden karvatuppiin. Posteriorinen luomitulehdus vaikuttaa puoles-

taan erityisesti Meibomin rauhasiin ja rauhasten suuaukkoihin (ks. kuvio 10). (Beckman
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— Luchs — Milner 2017: 10.) Meibomin rauhasten erittdmé& o6ljyinen erite muodostaa
ohuen kerroksen kyynelnesteen vesikerroksen paalle estden kyynelnesteen liiallista
haihtumista. Oljyinen erite levittyy tasaiseksi kerrokseksi silmien rapytyksen avulla. Mi-
kali Oljyista eritetta ei erity tarpeeksi, tai se on epanormaali rakenteeltaan, kyynelneste
paasee haihtumaan lilan nopeasti silmén pinnalta. Tama altistaa silmén pinnan arsytyk-
selle. (Beckman — Luchs — Milner 2017: 10.)

Meibomin rauhasten toimintahairio voi liittya paikallisen anteriorisen luomitulehduksen
lisaksi systeemiseen ihosairauteen, kuten akneen ja seborrooiseen ekseemaan (Hee-
gaard ym. 2015:17). Silmaluomissa vaikuttavan seborrooisen ekseeman aiheuttama
Meibomin rauhasten toimintah&irid lisidd Meibomin rauhasten eritteen méaaraa, mika ai-
heuttaa silmien arsytysta (Maskin — Thomas 2007: 51). Meibomin rauhasten toimintahai-
rid voi liittya myos syndroomaan, johtua systeemisesta toksisuudesta tai arpimuutoksista
luomissa (Heegaard ym. 2015: 17). Meibomin rauhasten &ljyinen erite muuttuu joskus
kiinteAmmaksi rauhaseritteeksi tai muodostaa vahamaisen tulpan, joka tukkii rauhasen
(Maskin — Thomas 2007: 51). Myds silloin kun 6ljyinen erite on epanormaali koostumuk-
seltaan, esimerkiksi lilan paksua, paasee vesikerros haihtumaan liikaa. Paksu erite ei
levity tasaisesti kyynelnesteen vesikerroksen paalle. (Maskin — Thomas 2007: 35, 51.)
Rauhasten tukkeutumisen voi aiheuttaa myds allergiasta johtuva turvotus luomissa. Mei-

bomin rauhasten toimintahairio voi liittyd myds hormonaalisiin vaihteluihin ja ruokavali-

oon, jotka vaikuttavat Meibomin rauhasten 6ljyisen eritteen paksuuteen ja viskositeettiin.
(Maskin — Thomas 2007: 51.)

Kuvio 10. Tukkeutuneet Meibomin rauhaset Meibomin rauhasten toimintahairiosta ja posteriori-

sesta luomitulehduksesta karsivalla henkilolla (Courtesy of Beckman — Luchs — Milner 2017: 13).
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5 Kuivasilmaisyyden hoito ja mittausmenetelmat

Kuten aikaisemmissa kappaleissa on kerrottu, kuivasilmaisyys on usein erittdin moni-
mutkainen ja se voi johtua monesta syysta (Maskin — Thomas 2007: 142). Kuivasilmai-
syyden syista on kerrottu kappaleessa 4. Kuivasilmaisyys voi olla vaikea diagnosoida
kunnolla, mista syysta sita voi olla myds vaikea hoitaa (Maskin — Thomas 2007: 142).
Kuivasilmaisyytta hoidetaan yleensa keinokyynelvalmisteilla, joihin kuuluvat myds geeli-
maiset ja suihkemuotoiset valmisteet. Keinokyynelvalmisteista ja niiden vaikuttavista ai-

neista on kerrottu tarkemmin luvussa 6.

Muita hoitokeinoja ovat esimerkiksi kyyneltietulpat, ravintolisat ja ympariston valttami-
nen, jossa kokee kuivasilmaisyyden oireita. Kyyneltietulpan tarkoituksena on estaa kyy-
nelnesteen valumista pois silman pinnalta. (Sandberg-Lall 2014.) Myds kosteuden sil-
man pinnalla sailyttavat, yon aikana kaytettavat, kennomaiset lasit ovat hoitokeino kui-
vasilmaisyyden oireiden lievittdmiseen (Beckman — Luchs — Milner 2017: 11). Piilolinssit
eivat sovi kaikille allergiasta tai kuivasilmaisyydesta kéarsiville. Esimerkiksi skleraalisia
piilolinsseja voidaan kuitenkin kayttaa kuivasilmaisilla henkil6illa oireiden lievittamiseksi,
mik&li muut hoitokeinot eivat auta. (Maskin — Thomas 2007: 100.) Skleraaliset linssit
muodostavat nestekerroksen linssin alle, joka kosteuttaa ja suojaa sarveiskalvoa han-
kautumiselta. Skleraalisia linsseja kaytetaan kuivasilmaisyyden hoidossa lahinna silloin,
kun kyseesséa on kohtalainen tai vakava kuivasilméaisyys. (Beckman — Luchs — Milner
2017: 24.) Meibomin rauhasten lamp&hautominen ja hierominen voivat auttaa oireiden
lievittdmisessa. Myos huolehtiminen silméluomien hygieniasta on tarkeda. (Beckman —
Luchs — Milner 2017: 11.)

Erityisen tarke&aa kuivasilmaisyyden hoidossa on anamneesi. Asiakkaalta tulisi saada
tietoon sairaudet, kaytossa talla hetkella olevat ja aikaisemmin olleet laékitykset, piilo-
linssien kayttohistoria, leikkaukset, allergiat, oireet ja nykyinen ja aikaisempi historia sil-

mien kuivumisen hoidossa. (Beckman — Luchs — Milner 2017: 6.)

Riittava ilmankosteus ja tupakoimattomuus vaikuttavat positiivisesti kuivista silmisté kar-
sivan henkilon elamaan. Oleskelutilassa voimakas ilmastointi pahentaa kuivasilmaisyy-
den oireita, joten on tarkeaa tarkkailla, ettei ympariston ilmastointi tai puhaltimet ole liian
voimakkaat tai puhalla suoraan kasvoille. (Maskin — Thomas 2007: 147.) Sisailma ei saa

mydskaan olla lian kuuma tai pdlyinen (Kari 2009: 851). Kuten aikaisemmin mainittu,
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kuivasilmaisyys voi johtua myo6s sairaudesta. Tasta syysta on tarkeaa, ettd muut sairau-
det, kuten esimerkiksi diabetes tai monet allergiat ovat hoidossa (Maskin — Thomas
2007: 147). Ennen kuivasiimaisyyden laakinnallistd hoitoa, johon my6s apteekeissa
myytavat keinokyynelvalmisteet kuuluvat, tulisi varmistaa, etta yleinen terveydesté huo-
lehtiminen on kunnossa. Terveellinen ja tasapainoinen ruokavalio, riittdva nesteytys,
henkilokohtainen hygienia, riittdva maara unta seka sdannollinen liikkunta vaikuttavat ta-
valla tai toisella kuivasilmaisyyteen. Myo6s silmien suojaamisella auringolta ja tuulelta on
vaikutusta, joten kaarevien aurinkolasien kayttéa suositellaan etenkin silloin, kun henkil

kokee silmien kuivumisen ongelmana. (Maskin — Thomas 2007: 146-147.)

5.1 Ruokavalio ja ravintolisat

Asiantuntijat ovat huomanneet, ettéa lisdamalla paivittain nautitun veden maaraa voidaan
kontrolloida kuivasilmaisyyden oireita. Suositeltu méara on kahdeksan lasillista vetta pai-
vassa. Virtsan varista voidaan paatella sopiva méara juoda vettd; virtsan tulisi olla véril-
taan kirkasta, vaaleankeltaista tai niiden valiltd. Mikali virtsa on syvan keltaista, tulisi
vetta juoda enemman. (Maskin — Thomas 2007: 150.) Kofeiini toimii diureettina, eli pois-
taa kehosta vetta. Silla voi olla vaikutusta myds yla- ja alaluomen vertikaaliseen etéisyy-
den suurenemiseen ja Meibomin rauhasten toimintahairion edistamiseen. Kofeiini lisaa
my0s kyynelnesteen jannitystd ohentamalla ja venyttamalla yksittaisia kyynelia. Vahen-
tamalla kahvin, teen, kofeiinipitoisten kolajuomien ja suklaan kulutusta voi olla voimakas
vaikutus kuivasilmaisyyden oireiden vahentymiseen. (Maskin — Thomas 2007: 150.) Kui-
vasilmaisyyden lievittdmiseen on markkinoilla myds ravintolisia. Ne ovat suunniteltu sti-
muloimaan kyyneleritysta ja sita kautta vahentamaan silman pinnan ja rauhasten tuleh-
duksia. Suurin osa naista ravintolisista on suun kautta otettavia tabletteja. (Maskin —
Thomas 2007: 150.)

Valttamattomien omega-3-rasvahappojen kayttamista kuivasilmaisyyden hoidossa on
tutkittu paljon. Kun omega-3-rasvahappojen maaraa on lisatty ruokavaliossa, on ha-
vaittu, etta se stimuloi terveen 6ljymaisen eritteen ja vesikerroksen muodostumista. Ylei-
sin omega-3-rasvahappojen lahde ruokavaliossa on kala ja kaladljy. Kaloista erityisesti
tonnikala, lohi, makrilli ja sardiinit sisaltdvat omega-3-rasvahappoja. Eraassa tutkimuk-
sessa havaittiin, etta viidesti viikossa nautittu tonnikala vahensi tehokkaasti kuivasilmai-

syyden vakavuutta naisilla. (Maskin — Thomas 2007: 149.)
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Pellavansiemendéljyn on todettu olevan yksi maailman eniten omega-3-rasvahappoja si-
saltava lahde. Pellavansiemendljy sisaltaa kaksi kertaa enemman omega-3-rasvahap-
poja kuin kaladljy. Carl. F. Boerner, Bostonilainen silmalaakari esitti tutkimuksen, jossa
han selvitti pellavansiemendéljyn vaikutusta omiin potilaisiin, jotka karsivat kuivasilméai-
syydesta. Tutkimuksessa havaittiin, ettd pellavansiemenoéljy helpotti kuivasiiméaisyyden
oireita 85 prosenttia. Myohemmin havaittiin myds, ettd pellavansiemendljyy mahdollisti
pidemman piilolinssien kayton henkil6illa, joiden piilolinssien kayttéon vaikutti kuivasil-
maisyys vahentavasti. Pellavansiemendljyda on saatavilla sekd nestemaisessd muo-

dossa ettd kapseleina. (Maskin — Thomas 2007: 149.)

Tyrnidljya on kaytetty perinteisessa Aasialaisessa ladketieteessa vuosikymmenia ja tyr-
nimarjoja kaytetaan kiinalaisessa laakkeenvalmistuksessa. Tyrnidljyssa on paljon rasva-
hakuisia antioksidantteja ja tyrnin siemendljyssa on suuria maarid omega-3- ja omega-
6-rasvahappoja. Tyrnidljyn positiivisia vaikutuksia iholla ja musiinikerroksessa on todettu
eri tutkimuksissa. Larmo halusi selvittaa tutkimuksessaan, onko suun kautta nautituilla
tyrnidljylla vaikutusta kuiviin silmin. Tassa tutkimuksessa 20-75 —vuotiaat kuivasilmaisyy-
desta karsivat miehet ja naiset nauttivat kaksi grammaa tyrnidljya tai vaihtoehtoisesti
plasebodljya kolmen kuukauden ajan syksysta talveen. Lopputuloksena selvisi, etta tyr-
nidljy vahentaa kyynelfilmin osmolaarisuutta ja vaikutti positiivisesti kuivansilmaisyyden

oireisiin. (Larmo ym. 2010.)

5.2 Allergia ja kuivasilmaisyys

Kuivasilmaisyyden hoito voi olla ongelmallista, kun kuivasilmaisyyteen liittyy allergioita.
Yleisimpi& kausittaisia tai jatkuvia allergioita hoidetaan usein tableteilla, mutta myos sil-
matipoilla ja nendsumultteilla, jotka sisdltavat antihistamiinia. Antihistamiinilla on todettu
olevan silman pintaa kuivattava vaikutus. (Maskin — Thomas 2007: 94-95.) Voidaankin
todeta, etta yleisimmaét allergian hoitoon kaytetyt valmisteet, voivat pahentaa tai jopa ai-
heuttaa kuivasilmaisyytta. Monet ilman reseptid myytavat keinokyynelvalmisteet ja muut
silmétipat sisaltavat sailontaaineita. Moni henkild on joko allerginen tai herkka néille séi-
I6ntaaineille tai pitkdaikaisen kayton seurauksena allergisoituu niille. Sailontdaineet ovat
toksisia, eli myrkyllisid, kovakalvon ja sarveiskalvon epiteelisoluille ja jotkin niista voivat
liueta kyynelnesteen 6ljykerroksen lapi. Keinokyynelvalmisteiden ja muiden silmatippo-
jen séilontaaineet voivat myos keraantya piilolinsseihin aiheuttaen allergisen tai toksisen
reaktion. (Maskin — Thomas 2007: 95.)
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Kun kuivasilmaisyyteen liittyy allergioita, on suositeltavaa kayttaa saannollisesti keino-
kyynelvalmisteita, jotka eivat sisalla sailontaaineita tai verisuonia supistavia kemikaaleja.
Silmien huuhteluun voi kayttaé myos steriilid suolaliuosta, joka huuhtoo pois silman pin-
nalta allergeeneja. (Maskin — Thomas 2007: 98.) Silmien huuhteluun sopivaa suolaliu-
osta myydaan monissa optikkoliikkeissé ja ne sijaitsevat usein piilolinssinesteiden yhtey-
desséa. Keinokyynelvalmisteita voi sailyttdd jadkaapissa, mika lisda helpotusta keino-
kyynelvalmistetta kaytettdessa. On kuitenkin tarke&da varmistaa tuotekohtaisesti, mikali
valmistetta ei saa sdilyttdd jadkaapissa. Myods kylmahauteesta silmien paalla voi olla
hyotya. (Maskin — Thomas 2007: 98.) Allergiasta karsiville piilolinssien kayttajille voidaan

suositella kertakayttdisten piilolinssien kayttéa (Maskin — Thomas 2007: 102).

5.3 Kuivasilmaisyyden mittausmenetelmat

Kuivasilmaisyytta voidaan arvioida ja mitata monella tavalla. Tassa kappaleessa on ly-
hyesti kerrottu tavallisimmista arviointi- ja mittausmenetelmista, joita kaytetaan optikko-

likkeissa Suomessa.

Kyynelnesteen méaéraa ja laatua voidaan arvioida mikroskoopilla. Silla voidaan tarkas-
tella my6s silmien artyneisyyttd ja Meibomin rauhasten tukkeutumista. Sarveiskalvon
pinta voidaan varjata fluoresiinia kayttamalla, jolloin kuivasilmaisyydesta johtuva eroosio
tulee nékyville. Fluoresiinivarjayksella voidaan saada selville, kuinka vakava kuivasilmai-
Syys on ja mista oireet johtuvat (ks. kuvio 11). Varjaysta voidaan hyédyntaa myos kyy-
nelnesteen rakoilemisen arvioimisessa (Tear Break Up Time). (Beckman — Luchs — Mil-
ner 2017: 13-14.) Kyynelnestettd voidaan arvioida myds OCT-laitteella. Meibomin rau-
haset voidaan kuvantaa Meibographilla (ks. kuvio 12). (Beckman — Luchs — Milner 2017:
18).

metropolia.fi WM etropolia



24

O ® 0 W O O

Severe
keratoconjunctivitis
sicca

Severe blepharitis

Chemical injury

Severe medication
toxicity

Contact lens-related
keratitis due to
hypoxia, solution
toxicity (i.e., HaQw),
and cracked contact
lans

Infectious keratitis

Meurotrophic keratitis

Ultraviolet expaosure
keratitis/arc welding
keratitis

Trichiasis

Moderate
kerateconjunctivitis
sicca

Blepharifis

Chemical injury
[hairspray
keratopathy]

Ulraviclet expasure
keratitis/arc welding
keratitis

Medication toxicity

Contact lensrelated
keratitis

Infectious keratifis

Thyroid eye disease,/
exposure keratopathy

Neurotrophic keratitis

Trichiasis

EBlepharitis
Exposure keratapathy

[thyroid eye diseasa,

lagophthalmos,
inferior lid
|ugoph}|’lu|mu§,
scleral show,
eciropion, partial or
incomplete blink,
and
conjunctivochalasis)

Keratocanjunctivitis
sicea (less likely, but
possible)

Chemical injury

Entropion

Trichiasis

Medication toxicity

Infectious keraiitis

[right eye]

Medication toxicity

Kerataconjunctivitis sicea
(less likely, but
possible]

Blephcritis

Entropion

Trichiasis

Infectious keratitis

Exposure keratopathy
[thyroid eye disease,
lagophthalmos,
inferior lid
lagophthalmos/seleral
show, eciropion, and
partial or incomplete

blink)

Contact lens-related
keratitis tespaciu”y
likely in a rigid gas
permeable contoct
lens wearer]

Keratoconjunctivifis
siccn

Blepharitis

Chemical injury
(hairspray toxicity)

Ultraviolet exposure
keratitis/arc welding
keratilis

Medication toxicity

Infectious keratitis

Exposure keratopathy
(thyroid eye disease,
trichiasis, pterygium,
pinguecula, and

Superior limbic keratitis
Foreign body under lid
Blepharilis
Floppy lid syndrome
Conjunclival concretions
VEI’F\GI
keratoconjunctivitis
Infectious keratitis
Supericr entrapion
Atopic
keratoconjunctivitis

Trichiasis

Filamentary keratitis band keratopathy)

Conjunctival concrefions

“Conditions listed in bold are considered more likely and/or high on the differential list.
“Cheracteristic corneal staining patterns indicative of particular conditions affecting the ocular surface may be observed following application of

fluorescein dye.

Kuvio 11. Silman pinnan varjays fluoresiinilla voi kertoa mista kuivasilmaisyys johtuu ja kuinka

vakava se on (Courtesy of Beckman — Luchs — Milner 2017: 14).

ﬁz ocuLus®

Kuvio 12. Vasemmalla normaalit Meibomin rauhaset Oculuksen Meibografi-ohjelmalla kuvattuna
(Courtesy of Heegaard ym. 2015: 33). Oikealla surkastuneet Meibomin rauhaset (Jettiina Joronen
2018).

Schirmerin testid tai Fenolipunalanka-testia kaytetdéan, kun halutaan selvittaa, tuotta-
vatko kyynelelimet tarpeeksi kyynelnestetta. Mittauksessa kaytetaan myrkyttomia pape-
riliuskoja, jotka laitetaan alaluomien temporaalipuolille. (Heegaard ym. 2015: 31.)
Yleensa mittaus suoritetaan ilman silman pintapuudutetta, mutta pintapuudutuksen kéayt-
taminen mittauksen aikana on mahdollista. On kuitenkin huomioitava, etta pintapuudut-
teen kayttamisellda saattaa olla vaikutusta tuloksen luotettavuuteen, silla pintapuudute
vaikuttaa kyynelnesteen tuotantoon. (Maskin — Thomas 2007: 138-—39). Fenolipuna-

lanka-testi on samankaltainen kuin Schirmerin testi. Fenolipunalanka-testi on kuitenkin

ﬂ7 Metropolia
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miellyttavampi asiakkaalle ja sen kayttaminen aiheuttaa myds vahemman reflleksikyyne-
lehtimist&, mika vaikuttaa tuloksen luotettavuuteen. (Singh — Vashisht 2011).
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6 Keinokyynelvalmisteet

Keinokyynelvalmisteiden tarkoituksena on hoitaa kuivasilmaisyytta ja lievittaa kuivasil-
maisyyden aiheuttamia oireita. Keinokyynelvalmisteet voitelevat silman pintaa, vahenta-
vat kohonnutta kyynelfilmin osmolaarisuutta seka huuhtovat tulehduksen aiheuttajia ja
heikentavat niiden tehoa. (Heegaard ym. 2015: 37.) Keinokyynelvalmisteita pidetaan kui-
vasilmaisyyden ensimmaisend hoitomuotona niiden saatavuuden, non-invasiivisuuden
ja vahaisten haittavaikutusten takia (Beckman — Kenneth — Milner 2017:19-20). Keino-
kyynelvalmisteiden ilmoitettuja haittavaikutuksia ovat sumea nako, vaihtelevat tuntemuk-
set silmien epamiellyttavassa tunteessa ja vierasesineen tunne silmassa. (Jones ym.
2017: 576).

Vaikka keinokyynelvalmisteet tuovat helpotusta kuiviin silmiin, ne eivat kuitenkaan kor-
vaa aitoja kyyneleitd. Kyyneleet ovat monimutkainen kokonaisuus ja kyynelnesteen ker-
rosten, 6ljyn, veden ja musiinin, kopioiminen taydellisesti on lahes mahdotonta. (Maskin
— Thomas 2007: 150-151.) Monet ilman reseptid saatavilla olevat keinokyynelvalmisteet
vahentavat silmien punoitusta ja arsytystd, jonka aiheuttajana voivat olla savu, pély tai
allergeenit, kuten siitepdly, eldinten hilse ja heinat (Maskin — Thomas 2007: 153). On
tarkedd muistaa, ettd valmisteen kayttd ei valttaméattd anna helpotusta valittémasti.
Nakolinna, Paavola ja Rikalainen totesivat tutkimuksessaan, etta kyynelfilmi on stabiloi-
tunut vasta noin 15 minuutin kuluessa yhden silmatipan laitosta silmaan (Nakolinna —
Paavola — Rikalainen 2014: 22-23).

Keinokyynelvalmisteita kannattaa kayttaa jo ennen oireiden alkamista. Talla tavalla kei-
nokyynelvalmiste tehoaa kaikista parhaiten. Mikali asiakas siis esimerkiksi kokee kuiva-
silméisyyden aiheuttamia oireita lukiessa, on valmistetta hyva laittaa silmiin ennen kuin
aloittaa lukemisen. Keinokyynelvalmisteita ei ole kuitenkaan kannattavaa laittaa silmaan
enempdaa kuin yksi tippa tai suihkaus kerralla, silla luomen ja silman muodostamaan kou-
ruun ei mahdu isoa maaraa valmistetta. Mikali keinokyynelvalmisteiden kanssa kayte-
td&n muita silmalaakkeitd, on keinokyynelvalmiste laitettava silmaan viimeisena. (Sand-
berg-Lall 2014.)

6.1 Oikeanlaisen keinokyynelvalmisteen valinta

Keinokyynelvalmisteita 16ytyy markkinoilta lukematon maara ja niiden maara kasvaa

koko ajan. Kuten aikaisemmin mainittu, oikeanlaisen valmisteen |dytdminen saattaa olla
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kuitenkin haastavaa. (Maskin — Thomas 2007: 151.) Keinokyynelvalmisteiden valinnassa
tarkeda on hyva anamneesi. Asiakkaalta on kysyttava oireiden kesto, esiintymispaikka,
vuodenaika- ja vuorokausivaihtelut, muut sairaudet, piilolinssien kaytto ja kirurgiset toi-
menpiteet. Taustalla voi olla allergia, silla kuivasilméaisyyden oireet saattavat esiintya yh-
dessa allergiaoireiden kanssa. Mikali jo kaytossa olleet valmisteet eivét ole toimineet, on
syyté epailla myo6s silmétulehdusta, silla se on suuri tekijd noin kahdessa kolmesta kui-
vasilmaisyystapauksesta. (Kari 2009: 850.)

Jotta keinokyynelvalmisteen kaytto olisi tehokasta ja siita saisi parhaimman hyédyn, on
tiedettava mika kuivasilmaisyyden taustalla on. Mikali kuivasilmaisyys johtuu kyynelnes-
teen riittamattémasta erityksesta, on keinokyynelvalmisteeksi valittava tuote, joka auttaa
korvaamaan vesikerroksen. Jos kuivasilmaisyys aiheutuu kyynelnesteen liiallisesta haih-
tumisesta, on valittava tuote, joka auttaa lipidikerroksen korvaamisessa. (ks. taulukko 1.)
(Heegaard ym. 2015: 37.) Kuivasilmaisyydessa kyynelneste on usein hyperosmolaa-
rista. Kyynelneste on silloin liian vakevaa johtuen siita, ettd kyynelnesteen rasva-ainei-
den puuttuessa vesi padsee haihtumaan helpommin ja kyynelnesteen suolat jaavat jal-
jelle, eli kyynelneste konsentroituu. Tdman takia suositeltavia keinokyynelvalmisteita
ovat tuotteet, jotka auttavat kyynelnesteen osmolariteetin alentamisessa, tasapainotta-
misessa ja normalisoinnissa. Téallaiset keinokyynelvalmisteet ovat hypo-osmolaarisia.
(Sandberg-Lall 2014.)

Tuotteen viskositeetti vaikuttaa valmisteen kayttoon ja valintaan (Jones ym. 2017: 577).
Alhaisen viskositeetin omaavat keinokyynelvalmisteet sopivat parhaiten henkilGille, jotka
karsivat vahaisista kuivasilmaisyyden oireista. Valmistetta on hyva kayttda muutamia
kertoja paivassa. Mikali henkil6lla on enemman ja vakavampia kuivasilmaisyyden oireita,
tarvitaan keinokyynelvalmiste, jonka viskositeetti on korkeampi. Tassa tapauksessa val-
misteen kayton on oltava myo6s sdanndllista ja asiakas voi joutua kayttamaan lisaksi sal-

vaa tai voidetta ennen nukkumaanmenoa. (Heegaard ym. 2015: 37.)

Mikali kyseessé on lieva kuivasilmaisyys, hoitomuotona kaytetdan yleensa pelkastaan
keinokyynelvalmisteita, joita henkild kayttda tarpeen vaatiessa. Mikali keinokyynelval-
misteista ei ole apua, on henkilén syytd menné silmalaékarin tutkimuksiin. Keskivaikea
kuivasilmaisyys aiheuttaa oireita, jotka hairitsevat jokapaivaista elamaa. Keskivaikea kui-
vasilmaisyys vaatii hoitoa, silla siihen liittyy usein merkittava tulehdus. Laakkeina kayte-

taan syottosolutippoja, joita on mahdollista saada my6s ilman séilontaaineita. Ladkkeet
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ovat kosteuttavilta ominaisuuksiltaan hyviga, mutta niiden ohessa voidaan kayttaa keino-
kyynelvalmisteita. Henkil6lla on hyvé olla eri koostumuksen omaavia keinokyynelvalmis-
teita. Paivisin voi kayttaa ohuempaa ja vahemman geelimaista valmistetta. Illalla ja yolla
geeliméaiset tipat ja voiteet ovat tarpeellisia, silla kyyneleritys lakkaa yon ajaksi ja silma
kuivuu. (Kari 2009: 851.)

Vaikea kuivasilmaisyys aiheuttaa merkittavaa haittaa elamanlaatuun. Vaikeassa kuiva-
silméisyydessa apua ei saada pelkista sy6ttdsolutipoista, vaan henkil® voi joutua kaytta-
maan ulkona esimerkiksi suojalaseja vahentaakseen silmin kohdistuvaa tuulen viimaa.
Myds kortikoiditippoja- ja voiteita voi kayttaa, mutta ne eivat sovi pitkdaikaiskayttoon.
Kyyneleritystd on mahdollista yrittaa liséata pilokarbiinitableteilla, jotka vaikuttavat myods
syljeneritykseen. Muita hoitovaihtoehtoja ovat muun muassa kyyneltulpat ja kirurgia.
(Kari 2009: 851.)

6.1.1 Keinokyynelvalmisteet kyynelnesteen liian vahaiseen eritykseen

Mikali kuivasilmaisyys johtuu kyynelnesteen riittamattomasta erityksesta, on keino-
kyynelvalmisteeksi valittava tuote, joka auttaa korvaamaan vesikerroksen (Heegaard
ym. 2015: 37). Kyyneleritys lakkaa yon ajaksi, minka vuoksi silma paasee kuivumaan
(Kari 2009: 851). Keinokyynelvalmisteiden rakenteet vaihtelevat osmolaarisuudessa,
viskositeetissa ja pH-arvoissa. Useiden valmisteiden tarkeimmaét ainesosat ovat kuiten-
kin samat. (Jones ym. 2017: 576.) Keinokyynelvalmisteisiin sisallytetaan viskositeettia
lisdavia ainesosia, kun halutaan lisata silman pinnan voitelua ja pitkittaa kontaktiaikaa
silméan pinnalla. Tata tavoitellaan etenkin silloin, kun henkild karsii kyynelnesteen riitta-
mattdman erityksen aiheuttamasta kuivasilmaisyydesta. Viskositeettia lisaavia vaikutta-
via aineita ovat esimerkiksi karbomeeri, karboksimetyyliselluloosa, dekstraani, hyaluro-
nihappo, hydroksipropyylimetyyliselluloosa, polyvinyylialkoholi ja polyeteeniglykoli. Vis-
kositeettia lisddvien komponenttien tehtdvand on muun muassa lisata kyynelfilmin pak-
suutta, suojata silm&& kuivumiselta ja lievittda kuivasilmaisyyden aiheuttamia oireita.
(Jones ym. 2017: 577.)
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6.1.2 Keinokyynelvalmisteet kyynelnesteen liialliseen haihtumiseen

Mikali kuivasilmaisyyden syy on kyynelnesteen liiallinen haihtuminen, taytyy keino-
kyynelvalmisteeksi valita sellainen, joka estéa kyynelnesteen liiallista haihtumista. Haih-
tuminen voi johtua my6és Meibomin rauhasten toimintahairiosta (Beckman — Luchs — Mil-
ner 2017: 10).

Lipidikerrokseen vaikuttavat keinokyynelvalmisteet ovat kasvattaneet saatavuuttaan
sekd suosiotaan lisdantyneen lipidikerroksen puutteellisuuden ja Meibomin rauhasten
toimintahairion vuoksi. Erilaisia 0ljyja, kuten mineraalidljyja ja fosfolipideja lisataan kei-
nokyynelvalmisteisiin tarkoituksena parantaa kyynelnesteen oOljykerrosta. (Jones ym.
2017: 580.) Yksi esimerkki on tyrnidljy, joka vahentaa kyynelfiimin osmolaarisuutta ja
vaikuttaa positiivisesti kuivansilmaisyyden oireisiin (Larmo ym. 2010). Lipideja sisaltavat
tipat ja suihkeet muodostetaan kuin emulsiot. Emulsiot maaritellaan liukenemattomiksi
nesteiksi. Emulsiot voidaan jakaa kolmeen eri kategoriaan pisarakoon mukaan: makroe-
mulsiot, nanoemulsiot ja mikroemulsiot. Makroemulsiot voivat aiheuttavat nafssa su-
meutta, silla suuri pisarakoko aiheuttaa valon siroamista. On esitetty, etta erityyppiset
lipidit mukailevat parhaansa mukaan luonnollista Meibomin rauhasten eritettd. Taman
tyyppiset lipidit sisaltavat fosfolipideja, kyllastettyja ja kyllastamattomia rasvahappoja ja
triglyserideja. Useat tutkimukset ovat osoittaneet, etta lipideja sisaltavat kostutustipat ja
liposomisuihkeet voivat parantaa kuivasilmaisyyden merkkeja ja oireita. (Jones ym.
2017: 580.) Markkinoilla myytava Systane Balance, jonka vaikuttava aine on propyleeni-

glykoli, on kehitetty erityisesti Meibomin rauhasten toimintahairioon (Systane n.d.).

6.2 Keinokyynelvalmisteiden vaikuttavat aineet

Tassa luvussa kasitellaan erilaisia keinokyynelvalmisteiden vaikuttavia aineita. Keino-
kyyneleet sisaltavat myds muita mineraaleja ja elementteja joita 16ytyy aidoista kyyne-
leistd (Maskin — Thomas 2007: 151). Valmisteet siséltavat viskositeettia lisaavia ai-
nesosia, joiden avulla valmisteet sitoutuvat paremmin silman pintaan (Maskin — Thomas
2007: 150-151).

Karboksimetyyliselluloosa muodostuu kasvien soluseinista. Se on yleisesti kaytetty vis-

kositeettia lisddvana aineena silmén kostutusvalmisteissa, laéketuotteissa ja kosmetii-

metropolia.fi WM etropolia



30

kassa. Karboksimetyyliselluloosa edistdd my0s epiteelisolujen paranemista. Karboksi-
metyyliselluloosaa siséltavien tuotteiden on todistetusti tutkittu toimivan hyvin lievasta
kuivasilméaisyydesté kohtalaiseen kuivasilmaisyyteen. (Jones ym. 2017: 577.)

Hydroksipropyylimetyyliselluloosaa on kaytetty usean vuoden keinokyynelvalmisteissa
lisaéamaan viskositeettia ja se on yksi yleisimmista keinokyynelvalmisteissa kaytetyista
aineista. Useat tutkimukset ovat osoittaneet, etta hydroksipropyylimetyyliselluloosa on
turvallinen ja tehokas voiteluaine niin lievaan kuin kohtalaiseen kuivasilmaisyyteen.
(Jones ym. 2017: 577.) Mitd enemman selluloosaa, karboksimetyyliselluloosaa tai hyd-
roksipropyylimetyyliselluloosaa keinokyynelvalmiste sisaltad, sita suurempi viskositeetti
silla on. Viskositeetin kasvaessa valmiste muuttuu paksummaksi ja pysyy silman pinnalla
kauemmin. Selluloosaa siséltavia tuotteita on markkinoilla paljon ja joskus taytyy kokeilla
mika niista toimii parhaiten, eli missa selluloosan maara on yksilon kuivasilmaisyyteen
nahden oikeassa suhteessa. (Maskin — Thomas 2007: 151-154.)

Kosteuttavaa hyaluronihappoa (hyaluronaatti, natriumhyaluronaatti) kaytetaan useissa
keinokyynelvalmisteissa lisaamaan viskositeettia ja mahdollistamaan silman pinnan voi-
telua. Hyaluronihappoa on kehossa luonnostaan muun muassa kyynelnesteessa, lasiai-
sessa seka nivelnesteessa. Useissa tutkimuksissa on todistettu hyaluronihapon kyky pa-

rantaa silméanpinnan haavoja. (Jones ym. 2017: 577.)

Trehaloosi on korkean veden sitoutumiskyvyn omaava disakkaridi. Sen on osoitettu
useissa tutkimuksissa suojaavan sarveiskalvon soluja kuivumiselta. Liséksi trehaloosin
on tutkittu suojaavan sarveiskalvon ja sidekalvon soluja apoptoosilta eli solukuolemalta.
Trehaloosi auttaa palauttamaan osmoottisen tasapainon silmén pinnalle. Se mygds suo-
jaa sarveiskalvon soluja UV-séateilyn aiheuttamilta vahingoilta nopeuttaen sarveiskalvon
paranemista. Se siis korjaa silméan pinnan kuivumisesta johtuvia vaurioita ja liséa kyy-

nelnesteen paksuutta. (Jones ym. 2017:578.)

Monissa keinokyynelvalmisteissa ja muissa silmatipoissa on myds vasodilaatiota aiheut-
tavia, eli verisuonia supistavia, kemikaaleja, joiden tarkoituksena on poistaa tulehduksen
aiheuttamaa punoitusta silmissd. Naitd aineita ovat esimerkiksi nafatsoliini, tetrytsoliini
ja oksimetatsoliini. Jotkut keinokyynelvalmisteista sisdltavat vasodilaatiota aiheuttavan
aineen lisdksi mietoja antihistamiineja. Yhdessd nama aineet lievittdvat monia allergia-

oireita, silla antihistamiinit ehkaisevat histamiineja, jotka ovat vapautuneet allergisen re-
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aktion seurauksena. Samanaikaisesti vasodilaatiota aiheuttava aine vahentaa lisaksi tur-
votusta verisuonissa ja kudoksissa, jonka histamiinien vapautuminen on aiheuttanut. Ve-
risuonia supistavia kemikaaleja sisaltavat keinokyynelvalmisteet ja muut silmatipat ovat
ongelmallisia, silla ne saattavat peittdd muita oireita ja lisaksi vahentdd kyynelnesteen
eritysta, silla ne vahentavéat veren virtausta kyynelrauhasiin. Sailéontdaineiden ja verisuo-
nia supistavien kemikaalien vuoksi ne saattavat myds kirvella silmid. (Maskin — Thomas
2007: 95, 153.) Esimerkki silmanpinnan verisuonia supistavasta valmisteesta on Oftan
Starine, jonka vaikuttava aine on tetrytsoliini. Keinokyynelvalmisteiden vaikuttavat aineet
on kuvattu alla olevassa taulukossa 1. Taulukkoa on liséksi paivitettya opinnaytetyon

yhteistydkumppanin avustuksella. Paivitetyt kohdat on merkitty tadhdella (*).

Keinokyynelvalmisteiden vaikuttavia aineita
Lipidikerroksen puu- Vesikerroksen Musiinikerroksen  Kosteuttavia ja suo-

tosta korjaavia ai- puutosta korjaa- puutosta korjaa- jaavia aineosia

nesosia via ainesosia via ainesosia

Risiinioljy Hypermelloosi Hydroksipropyyligu- = Retinolipalmitaatti
arkumi
Tyrnidljy* (Natrium)karboksi- | Karbomeeri Dekspantenoli

metyyliselluloosa

Valkovaseliini* Hydroksipropyyli- Hyaluroni- Glyseriini/Glyseroli*
metyyliselluloosa happo/Hyaluro-
naani/Natrium-

hyaluronaatti*
Nestemainen parafiini* | Polyvinyylialkoholi Trehaloosi*
Povidoni
Hyaluroni-
happo/Hyaluro-
naani/Natrium-

hyaluronaatti*

Taulukko 1. Keinokyynelvalmisteiden vaikuttavia aineita. Osmo Karin (2009: 851) taulukkoa mu-
kaillen yhteistytssa Piilosetin kanssa.
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Tassa kappaleessa on esitelty erilaisia markkinoilla myytavia keinokyynelvalmisteita.

Mukaan on otettu optikkoliikkeissa ja apteekeissa Suomessa myytavia itsehoitotuotteita

ja itsehoitolaakkeita. Valmisteiden vaikuttavat aineet on katsottu jokaisen tuotteen tuote-

selosteesta. Taulukon suunnittelussa on kaytetty apuna Osmo Karin (2009: 851.) tauluk-

koa keinokyynelvalmisteiden vaikuttavista aineista. Opinnaytetydohdn koottu taulukko

(ks. taulukko 2.) 16ytyy myo6s opinnaytetyon liitteista, josta se on vapaasti tulostettavissa

(ks. liite 2).

Markkinoilla myytévié keinokyynelvalmisteita
Liian vahaiseen eritykseen

suositeltavia valmisteita

Liialliseen haihtumiseen
suositeltavia valmisteita

Musiinikerrokseen vai-
kuttavia valmisteita

BioDrop MD

- Vaikuttava aine hyaluronaani

-  Séailéntadaineeton

- Sopii kdytettavaksi piilolins-
sien kanssa

Thealoz Duo

- Vaikuttavat aineet trehaloosi
ja natriumhyalururonaatti

- Keskivaikeaan ja vaikeaan kui-
vasilmaisyyteen

- Séilontaaineeton

- Sopii kaytettavaksi piilolins-
sien kanssa

Oftagel

- Vaikuttavat aineet kar-
bomeeri ja polyvinyylialkoholi

- Pullossa sdilontaaineena
bentsalkoniumkloridi

- Saatavilla myos kerta-annos-
pipetteina (sdilontdaineeton)

BioDrop MD Spray

Alkoholiton silméasuihke
Vaikuttavat aineet tyrnin sie-
menoljy, hyaluronaani ja
glyseroli

Suojaa soluvaurioilta ja kos-
teuttaa silmanymparysihoa
Sdilontdaineeton

Sopii kaytettavaksi piilolins-
sien kanssa

Tearsagain

Silméasuihke

Vaikuttava aine soijalesitiini
Kosteuttaa myos silmaluomia
Sopii kdytettavaksi piilolins-
sien kanssa

Optive Plus

Vaikuttavat aineet natrium-
karboksimetyyliselluloosa,
glyseriini ja risiinioljy
Sdilontaaineena Purite
Keskivaikeaan ja vaikeaan kui-
vasilmaisyyteen

BioDrop MD Plus

Vaikuttavat aineet treha-
loosi ja hyaluronaani
Keskivaikeaan ja vaikeaan
kuivasilmaisyyteen
Sdiléntdaineeton

Sopii kaytettavaksi piilolins-
sien kanssa

Thealoz Duo Gel

Vaikuttavat aineet treha-
loosi, natriumhyaluronaatti

ja karbomeeri

Geelimainen koostumus
Sailontaaineeton
Kerta-annospipetteina

Oftagel

Vaikuttavat aineet kar-
bomeeri ja polyvinyylialko-
holi

Pullossa sailontaaineena
bentsalkoniumkloridi
Saatavilla myos kerta-an-
nospipetteina (sailontaai-
neeton)
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Liquifilm Tears

- Vaikuttava aine polyvinyylial-
koholi

- Sailéntaaineena bentsal-
koniumkloridi

Bevita Eye

- Vaikuttava aine natriumhyalu-

ronaatti
- Saatavilla myos kerta-annos-
pipettina

Ophtim Eye Hydra

- Vaikuttava aine hyaluroni-
happo

- Saatavilla myos kerta-annos-
pipetteina

- Sopii kdytettavaksi piilolins-
sien kanssa

- Sailéntaaineeton

- Ophtim Eye Forte erityisesti
yokayttoon

Optive Fusion

- Vaikuttavat aineet natrium-

hyaluronaatti, natriumkarbok-

simetyyliselluloosa ja glyse-
riini

-  Sailéntaaineena Purite

- Sopii kaytettavaksi piilolins-
sien kanssa

Bepanthen Eye

- Vaikuttava aine natriumhyalu-

ronaatti

- Saatavilla myos kerta-annos-
pipetteina

- Sopii piilolinssien kanssa

VitA-POS silmévoide

- Vaikuttavat aineet viskoosi-
nen ja nestemdinen parafiini,
lanoliini ja valkovaseliini

- Sopii erityisesti yokayttoon

- Sédilontaaineeton

Bevita Eye A silmavoide

- Vaikuttavat aineet nestemai-
nen parafiini ja valkovaseliini
- Sopii erityisesti yokayttdon
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Viscotears

- Vaikuttava aine karbomeeri
- Sailéntaaineeton
- Kerta-annospipetteina

Bevita Eye silmageeli

- Vaikuttava aine karbomeeri

Ophtim Eye Hydra

- Vaikuttava aine hyaluroni-
happo

- Saatavilla myds kerta-an-
nospipetteina

- Sopii kdytettavaksi piilolins-
sien kanssa

- Sailéntdaineeton

- Ophtim Eye Forte erityisesti
yokayttoon

Taulukko 2. Apteekeissa ja optikkoliikkeissa myytavia keinokyynelvalmisteita. (Joronen — Veste-

rinen 2018.)

6.4 Sailontaaineet

Keinokyynelvalmisteet ovat yleensa hyvin siedettyja, mutta allergisia reaktioita voi silti

iimeta. Allerginen reaktio voi johtua itse valmisteesta tai valmisteessa kaytetysta sailon-
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taaineesta. (Jones ym. 2017: 578.) Sailontaaineita lisatdan keinokyynelvalmisteisiin es-
tamaan kontaminaatiota ja pidentamaan tuotteiden sailyvyytta. Monet kuivasilmaisyy-
desta karsivat ovat usein herkkié keinokyynelvalmisteiden sailontéaineille, jolloin s&ilon-
taaineita sisaltavan valmisteen kaytto voi olla kivuliaampaa ja epamiellyttdvempaa kuin
kuivasilméaisyyden aiheuttamat oireet. Nykyisin markkinoilla on kuitenkin paljon sailonta-
aineettomia keinokyynelvalmisteita, sek& pullossa etté kerta-annospipetteina. On ole-
massa myos keinokyynelvalmisteita, joissa mieto sailéntaaine liukenee silman pinnalla,
mika vahentaa sailontdaineen usein aiheuttamia oireita ja toksista reaktiota. Tallainen

sdilontaaine on esimerkiksi natriumperboraatti. (Maskin — Thomas 2007: 153.)

Yksi keinokyynelvalmisteissa kaytetty sailontaaine on bentsalkoniumkloridi, joka on sil-
malle ja kyynelfilmille toksinen aine (Kari 2009: 850). Useat tutkimukset ovat osoittaneet,
ettd bentsalkoniumkloridi voi muun muassa aiheuttaa sarveiskalvon ja sidekalvon epi-
teelisolujen apoptoosia, vahingoittaa sarveiskalvon soluja, hidastaa sarveiskalvon para-
nemista ja hairita kyynelnesteen vakautta. (Jones ym. 2017: 578.) Asiakkaan tulee valt-
taa bentsalkoniumkloridia sisaltavia keinokyynelvalmisteita, varsinkin mikali hanella on
vakava kuivasilmaisyys ja valmistetta joutuu kayttdmaan saannollisesti. Bentsalkonium-
kloridia sisaltavia valmisteita ei myodskaan tule kayttaa, mikali asiakas kayttda keino-
kyynelvalmisteita yhdessa laakinnallisesti kaytettyjen silmatippojen, kuten glaukooma-
ladkityksen, kanssa. Jotta valtytaan sailéntaaineiden pitkaaikaiselta altistumiselta, on ke-
hitetty uudenlaisia sailontaaineita, joiden vaikutus silmén pintaan on vahaisempi. (Jones
ym. 2017: 578-579.)
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7 Toiminnallinen opinnaytetyo

Toiminnallinen opinnaytetyd on vaihtoehto ammattikorkeakoulun tutkimukselliselle opin-
naytetyolle. Toiminnallisessa opinnaytetydssa ei siis kayteta laadullista tai maarallista
tutkimusmenetelmada. Sen tarkoituksena on ammatillisen kaytannén toiminnan ohjeista-
minen, opastaminen, toiminnan jarjestaminen tai jarkeistaminen. Tama voi tarkoittaa esi-
merkiksi ammatilliseen kaytantdéon suunniteltua ohjetta, eli toiminnallisen opinnaytetyén
tuotoksena voi syntya opas, kuten téassa opinnaytetydssa. Tutkimusta, yleensa haastat-
telua, kaytetaan lahinna tiedonhankinnan apuvalineena, esimerkiksi kun halutaan selvit-
taé tarve oppaalle. On tarke&4, etta toiminnallisessa opinnaytetydssa yhdistyy kaytan-
non toteutus ja sen raportointi tutkimusviestinnan keinoin. Keréttya aineistoa ei kuiten-
kaan ole valttamatonta analysoida yhta jarjestelmallisesti kuin tutkimuksellisissa opin-
naytetdissa. Opinnaytetyon tekijoiden tulee pohtia alan teorioiden ja niistd nousevien ka-
sitteiden avulla k&ytadnnon ratkaisuja ja pyrkia kehittamaéan niiden avulla ammattikulttuu-
ria. (Airaksinen — Vilkka 2004: 9, 42, 57-58.)
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8 Tutkimusosuus

Tassa luvussa kaydaan lapi tutkimusongelmat, tutkimusmenetelma, aineiston kerdami-

nen ja tulosten analysointi.

8.1 Tutkimusongelmat

Tutkimuksessa pyrittiin selvittimaan vastaus tutkimusongelmaan: Osaavatko optikkoliik-
keessa tydskentelevat henkilot suositella oikeanlaisia keinokyynelvalmisteita asiakkaille.
Oletuksena on, etta oikeiden keinokyynelvalmisteiden suositteleminen asiakkaille on
haastavaa. Oletus perustuu keskusteluun kanssaopiskelijoiden ja optikkoliikkeessa tyos-
kentelevien optikoiden ja optisten myyjien kanssa. Tavoitteena on, ettd opinnaytetyt on
optiselle alalle hyodyllinen, joten tutkimuksen pohjalta paatettiin laatia lyhyt, mutta kat-
tava ohjeistus keinokyynelvalmisteiden valintaan. Ohjeistusta voivat kayttaa optikkoliik-

keissa tydskentelevat henkiltt ja optometrian opiskelijat.

8.2 Tutkimuksen toteuttaminen

Teoriaosuuden valmistuttua suunniteltiin ja toteutettiin tutkimuksen suorittaminen. Tutki-
muksen toimintatavaksi valittin mystery shopping, silla nain voitiin valttaa se, etta optik-
koliikkeissa tyoskentelevat henkil6t olisivat valmistautuneet haastatteluun etukateen.
Toiveena oli saada mahdollisimman aito kuva siita, osaako optikkoliikkeen henkilokunta
suositella oikeanlaisia keinokyynelvalmisteita. Niinpa mystery shoppingin tueksi suunni-
teltiin asiakastapauksia. Lupa mystery shoppingin suorittamiseen saatiin erdaltd Suo-
messa toimivalta optikkoliikeketjulta. Mystery shopping suoritettiin heidan liikkeissaan
maaliskuussa 2018. Liikkeet valikoituivat eri puolilta Suomea, jotta pystyttiin takaamaan

likkeissa tydskentelevien henkildiden anonymiteetti.

Mystery shopping eli haamuasiakkuus on havainnointimenetelma, jolla pyritddn saa-
maan tietoa siitd, kuinka asiakkaita todellisessa asiakaspalvelutilanteessa palvellaan.
Tutkija tekeytyy tutkittavan yrityksen asiakkaaksi arvioiden palveluprosessia asiakkaan
nakokulmasta ja kiinnittéden erityista huomiota tutkittaviin ilmiéihin. Mystery shopping tu-
lisi suorittaa useamman kerran, jotta tuloksista voisi tehda yleistettavia paatelmia ilman
virhehavaintojen mahdollisuutta. Mystery shopping -menetelmaa kaytettdessa on aluksi

maariteltava, millaisia asioita palvelusta halutaan tarkkailla, kuten esimerkiksi likkeen
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henkilokunnan tietamysta myymistaan tuotteista. Naiden tarkkailtavien asioiden perus-
teella valmistellaan lista asioista, joihin mystery shopping -tilanteessa olisi syyta kiinnit-
tdd huomiota ja joista mydhemmin raportoidaan. (Moilanen — Ojasalo — Ritalahti 2009:
106.)

8.3 Aineiston keruu ja analysointi

Mystery shopping toteutettiin optikkoliikeketjun kymmenessa liikkeesséa ympéari Suomea.
Mystery shoppingin toteultti viisi henkilda ja aineisto kerattiin nauhoittamalla haastattelut
puhelimen &&nitys-sovelluksella, silla menetelmén avulla voitiin taata tarkka tulosten ku-
vantaminen. Nauhoitukset kuunneltiin l1api ja niiden sisélto kirjoitettiin auki. Taman jal-
keen &anitykset tuhottiin. Aineistosta etsittiin ratkaisuja mystery shoppingin asiakasta-
pauksiin kayttden sisdllonanalyysia. Sisallonanalyysi on sanallista tekstin sisallon kuvai-
lua, jossa aineistoa tarkastellaan eritellen, yhtaldisyyksia ja eroja etsien. Tutkittavasta
iimidsta pyritddn muodostamaan tiivistetty kuvaus, jolla tulokset voidaan kytkea laajem-
paan kontekstiin ja muihin ilmiota koskeviin tutkimustuloksiin. Tutkimusaineisto pilkotaan
ensin pienempiin osiin, luokitellaan ja jarjestetddn sen jalkeen uudelleen uudenlaiseksi
kokonaisuudeksi. Luokittelu ja analysointi perustuvat joko aineistoon tai valmiiseen teo-
reettiseen viitekehykseen. (Saaranen-Kauppinen — Puusniekka 2006.) Aineistosta etsit-
tiin vastauksia asiakastapausten ongelmiin. Aineiston ja opinnaytetyon teoriaosuuden
perusteella pohdittiin, osasiko optikkoliikkeiden henkildkunta suositella oikeanlaista kei-

nokyynelvalmistetta.

8.4 Asiakastapaukset

Mystery shoppingia varten suunniteltiin viisi erilaista asiakastapausta. Kyseiset tapauk-
set voivat tulla oikeassa elaméssé vastaan optikkoliikkeessa tyoskennellessd. Tapauk-

set suunniteltiin teoriaosuuden pohjalta. Kuivasilmaisyyden oireista on kerrottu luvussa

4.1 ja keinokyynelvalmisteista luvussa 6.

Liian vahaisesta kyynelerityksesta johtuva kuivasilmaisyys

Asiakas kokee, ettd etenkin aamuisin silméat ovat herdamisen jalkeen kuivat ja hiekkai-

set. Optikkoliikkeen henkildkunta voisi suositella paksumpaa keinokyynelvalmistetta, jota
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tulisi laittaa iltaisin. Aamulla voisi kayttaa keinokyynelvalmistetta, joka puolestaan lisaisi
kyynelnesteen maaraa. Kolmantena voitaisiin suositella 6ljyistéa spray-suihketta, joka
lisaisi kyynelnesteen Oljykerroksen maaraa. Nain kyynelneste ei paasisi haihtumaan voi-
makkaasti. Liian vahaisen kyynelerityksen aiheuttamaan kuivasilméaisyyteen voitaisiin
suositella tuotetta, jonka vaikuttava aine olisi trehaloosi, karboksimetyyliselluloosa tai
hyaluronihappo.

Liiallisesta haihtumisesta johtuva kuivasilmaisyys

Asiakkaalla on normaalia vahaisempi kyynelnesteen lipidikerros. Asiakas tydskentelee
paljon tietokoneella ja kokee silmienséa kuivuvan tytskentelyn aikana. Asiakkaalle voisi
suositella suihkemaista kostutustippaa, joka sisaltaa 6ljya ja hyaluronihappoa. Oljy vah-
vistaa kyynelnesteen lipidikerrosta ja suojaa silmaa kuivumiselta. Asiakasta voisi muis-
tuttaa myos pitdmaan taukoja paatetydskentelysta ja kiinnittdmaan huomiota rapytysti-

heyteen.

Meibomin rauhasten toimintahéairidsta johtuva kuivasilmaisyys

Asiakas on huomannut silmien tuntuvan artyneilté ja varsinkin luomireunoissa on havait-
tavissa punoitusta. Asiakas kertoo asiakaspalvelijalle huomanneensa vdlilla vaaleita
paukamia, eli Meibomin rauhasia, alaluomella. Mikali Meibomin rauhasten toimintahairio
johtuu liiallisesta haihtumisesta, tulisi h&nen suositella keinokyynelvalmistetta, joka lisaisi
lipidikerroksen méaaraa. Suositeltavan tuotteen vaikuttava aine voisi olla hyaluronihappo.
Hanelle voitaisiin suositella keinokyynelvalmisteen lisdksi myos esimerkiksi haude- ja

lampdohoitoa.

Piilolinssit tuntuvat epamiellyttavilta

Asiakas kokee, ettei voi kayttaa piilolinsseja kuten ennen. Linssit tuntuvat epamiellytta-

vilté silmissa ja ne on pakko ottaa pois muutaman tunnin kayton jalkeen. Asiakkaalta on
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hyva kysy&, onko hanella talla hetkella kaytdssaéan jo jokin keinokyynelvalmiste. Suosi-
teltavan keinokyynelvalmisteen on oltava sellainen, joka soveltuu piilolinssien kanssa ja

jossa ei mieluiten ole séilontaaineita.

Keinokyynelvalmiste ilman sailéntaaineita

Asiakas kokee, ettei talla hetkella kaytossa olevasta keinokyynelvalmisteesta ole hyotya.
Se péainvastoin pahentaa oireita ja saannoéllisella kaytélla asiakas on huomannut silmien
muuttuvan punaisiksi keinokyynelvalmisteen kayton yhteydessa. Optikkoliikkeen henki-
I[6kunnan tulisi suositella asiakkaalle sailontaaineettomia keinokyynelvalmisteita tai suih-
ketta, silla sdannodllinen altistus keinokyynelvalmisteiden saildntaaineille, etenkin bent-
salkoniumkloridille, lisaa riskia herkistymiseen. Herkistyminen ilmenee siten, ettei keino-
kyynelvalmiste lievita oireita, vaan saattaa pahentaa niitd. Liséksi ilmenee silmien punai-

suutta.

8.5 Tutkimustulokset

Tassa luvussa kerrotaan mystery shoppingin kulku seka kaydaan lapi tulokset ja tehdyt

havainnot.

Liian vahaisesta kyynelerityksesta johtuva kuivasilmaisyys

Ensimmaisessa liikkeessa asiakkaalle kerrottiin heti, ettd oikeanlainen keinokyynelval-
miste 16ytyy usein kokeilun kautta. Liikkeessa suositeltiin kuivasilméaisyyteen 10 millilitran
pullossa olevaa keinokyynelvalmistetta ja sen kerrottiin olevan oljymainen ja hyvin kos-
teuttava. Liikkeessa kysyttiin kayttaako asiakas piilolinsseja. Tuotteen vaikuttavat aineet
ovat trehaloosi, natriumhyaluronaatti ja karbomeeri. Asiakas sanoi, etta silméat ovat aa-
muisin my6s hieman raéhmaiset ja saattavat punoittaa hiekantunteen lisdksi. Taman jal-
keen liikkeessa suositeltiin allergiasilmatippoja apteekista. Tuotteeksi mainittiin Lomudal,
joka sopii myds kuiville, herkille silmille ja allergisille. Tuotteen vaikuttava aine on nat-

riumkromoglikaatti, joka vaikuttaa kutinaan ja punoitukseen. Myds Bepanthen Eye -tuot-
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teen sanottiin olevan hyva, mikali silmissé esiintyy rahmimisté. Tuotetta suositellaan, mi-
kali asiakas karsii kuivista, artyneista ja vasyneiden silmista. Bepanthen Eye -tipat voite-
levat myds silmén pintaa ja suojaavat sita kuivumiselta. Liikkkeessa kerrottiin, etta kuiva-
silmaisyys ei yksin aiheuta rahmimist&, vaan silloin silmissa on usein myos tulehdusta.
Liikkeess& mainittiin myds, etta apteekin henkilokunta osaa hyvin neuvoa oikeanlaisen

tuotteen valinnassa.

Tuotteen sisaltama trehaloosi korjaa sarveiskalvon vaurioita ja lisééa kyynelnesteen pak-
suutta sitomalla kosteutta. Se siis vaikuttaa kyynelnesteen maaraa lisdavasti. Hyaluroni-
happo kosteuttaa ja voitelee silmén pintaa. Karbomeeri pidentdé tuotteen vaikutusta,
mika on hyva, silla mystery shoppingin asiakas kertoi karsivinsa nimenomaan aamuisin
oireista. Tama viittaisi siihen, ettd kyynelnestetta ei erity yon aikana tarpeeksi. Oireet

helpottavat, mikali asiakas kayttaa tuotetta iltaisin ennen nukkumaanmenoa.

Toisessa liikkeessa asiakkaalle suositeltiin suihkemaista tuotetta paivakayttéon, jos pai-
vasaikaan kokee silmien kuivumista. Liikkeessa kerrottiin myds, etta tuotetta voi kayttaa
meikin paalla. Yoksi suositeltiin kuitenkin 10 millilitran pullossa olevia, kosteuttavia ja
voitelevia silmatippoja. Naita sailontaaineettomia kostutustippoja suositeltiin laittamaan
yoksi ja heti aamulla lievittAmaan oireita. Liikkkeessa kerrottiin myos, ettéa kyseisia kostu-
tustippoja voi laittaa usein, eika niita voi kayttaa liikaa. Tuotteen vaikuttavia aine on nat-

riumhyaluronaatti.

Oli hyva, etta liilkkeessa suositeltiin myos kayttamaan valmistetta ennen nukkumaanme-
noa, silla kyyneleritys lakkaa yon ajaksi. Suositeltu tuote oli varma suositeltava, silla se
kay kaikille. Sita voi kayttaa piilolinssien kanssa ja se on sailéntdaineeton. Liséksi tuote
ei sumenna nakoa, joten se sopii myos paivakayttoon. Tuotteen vaikuttava aine, hyaluro-
nihappo, parantaa kuivasilméisyyden aiheuttamia oireita, suojaa sarveiskalvoa ja no-
peuttaa sen parantumista. Se myos parantaa kyynelnesteen vedensidontakykya ja sitéa
kautta sen pysyvyytta. Tuote sopii siis hyvin asiakkaalle, joka karsii kyynelnesteen liian
vahaisesta erityksesta. Han saattaisi kuitenkin hyotyd myds paksummasta tuotteesta,
jota voisi kayttaa iltaisin, mikali oireet ovat merkittavat ja kuivasilmaisyys vaikeampi. Liik-
keessa suositeltu tuote sopisi siind tilanteessa paremmin paivakayttoon. Jos oireet ja

kuivasilmaisyys ovat miedot, voi liikkeesséa suositeltu tuote toimia hyvin yksistaan.

metropolia.fi WM etropolia



41

Liiallisesta haihtumisesta johtuva kuivasilmaisyys

Ensimmaisessa liikkeessé optikko kysyi aluksi, onko asiakkaalla silméalasit kayttssa ja
kayttaako asiakas piilolinsseja. Han kysyi myds, onko asiakkaalla ollut aiemmin kostu-
tustipat kaytdossa. Han suositteli erilaisia tippoja ja suihkeita, jotka kaikki kosteuttavat
kuivia silmi&. Han kertoi, etta heilta [0ytyy ohuempi tippa paivakayttéon ja paksumpi yolla
kaytettavaksi seké suihkemallinen tippa, joka h&nen mielestédén sopii hyvin henkildlle,
joka ei ole tottunut tiputtamaan tippoja silmiin. Ohuempi tippa siséltda hyaluronaania,
joka parantaa kyynelnesteen vedensidontakykya, vahentdad silman artyneisyytta, kui-
vuutta ja kirvelya. Paksumpi tippa on tarkoitettu keskivaikeisiin -ja vaikeisiin kuivasilmai-
syyden oireisiin ja sen vaikuttavat aineet ovat trehaloosi ja hyaluronaani. Yhdessa ndma
aineet kosteuttavat ja voitelevat kyynelkalvoa. Suihkeen vaikuttava aine on hyaluro-
naani, joka sitoo kyynelnestetta ja estaa nain kyynelnesteen liiallisen haihtumisen seka
helpottaa kuivasilmaisyyden oireita. Lisaksi tuote sisaltda tyrnin siemendljya, joka vah-
vistaa kyynelnesteen lipidikerrosta. Lopuksi optikko viela kysyi, haluaako asiakas ko-
keilla yhta tippaa ja suihketta. Asiakkaalle laitettiin tipat silmiin tutkimushuoneessa. Op-
tikko ohjeisti, ettd tippapullon karki ei saisi osua silmiin tai ripsiin, jotta pullo pysyy hy-
gieenisend ja sitd voisi kayttdd useampi ihminen. Suihkeesta hadn mainitsi, etta sité voi

kayttaa meikin paalle ja ettd se kosteuttaa myo6s kuivaa silméanympéarysihoa.

Toisessa paikassa suositeltiin aluksi kiinnittdmaan huomiota répytystineyteen koneen
aaressa istuessa. Tietokoneella tydskennellessa unohdetaan helposti rapytella silmia,
jolloin silmén pinta pddsee kuivumaan. Katsetta kannattaa myds valilla nostaa tietoko-
neen ruudulta ja katsella kaukaisuuteen, jolloin silma paasee tarkentamaan eri etaisyyk-
sille. Optikko kysyi myds, onko asiakas kaynyt ndontarkastuksessa. Han esitteli kaikki
likkeessa myytavat kostutustipat- ja suihkeet. Hanen mukaansa kaikki niista auttavat
tahan vaivaan mutta hdnen mielestaan tipat ovat parempia kuin suihkemalliset, koska
silloin tippa paasee suoraan silméén ja kosteuttaa paremmin. Naissa tipoissa vaikutta-
vana aineena on hyaluronaani. Han totesi myos, etta kuivasilmaisyys on yleisempaa tal-
visin, kun on pakkasta ja huoneilma on my6s kuivempaa. Lopuksi han kertoi vield, etta

tippoja voi ostaa myds apteekista.

Kummassakin paikassa esiteltiin hyvin kaikki liikkeen kostutustipat -ja suihkeet. Tuottei-
den hinnat kerrottiin hyvin ja asiakasta opastettiin tuotteiden kaytdssa. Kummankaan
likkeen henkilokunta ei kuitenkaan suositellut mitaan tiettya tuotetta, vaan jai asiakkaan

paatettavaksi, misté tuotteesta han haluaisi aloittaa. Ensimmaisessé paikassa testattiin
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asiakkaalle keinokyynelvalmistetta. Talla haluttiin todennékoisesti saada asiakkaalle
subjektiivinen kokemus kyseisesta valmisteesta. Jalkimmaéaisesséa paikassa huomioitiin
hyvin rapytystiheyden ja taukojen merkitys paatetyoskentelyssa.

Meibomin rauhasten toimintahéairidsta johtuva kuivasilmaisyys

Ensimmaisessa liikkeessé asiakkaalta kysyttiin heti ensimmaiseksi piilolinssien kaytosta
ja niiden kaytto suositeltiin lopettamaan hetkeksi, jotta silmien tilanne rauhoittuu. Asiak-
kaan mainitsemiin punaisiin luomireunoihin tai luomireunoissa oleviin valkoisiin pauka-
miin ja pisteisiin ei kiinnitetty huomiota. Asiakkaalle suositeltiin seka juoksevampaa etta
geelimdisempaa kostutustippaa. Myos suihkeiden testaamista suositeltiin, mikali ei us-

kalla laittaa tippoja silmiin.

Asiakaspalvelija suositteli itse pullomaista valmistetta, silla han koki itse saavan siita pa-
remman avun ja tuotetta voi annostella kunnolla silmiin. Tuotteen vaikuttavat aineet oli-
vat trehaloosi ja natriumhyaluronaatti. Asiakaspalvelija kehui kyseisen tuotteen saily-

vyytta ja kertoi sen sailyvyysajan olevan pidempi verrattuna muihin kostutustippoihin.

Toinen liike oli hyvin kiireinen ja asiakkaalle ei esitelty erilaisia vaihtoehtoja. Asiakkaalle
suositeltiin samaa valmistetta, jota oli suositeltu myds ensimmaisessa liikkkeessa. Piilo-

linssien kaytodsta tai muista oireista ei ollut tarkempaa puhetta.

Molemmat liikkeet suosittelivat siis kaytettavaksi sailontdaineetonta valmistetta, jonka
vaikuttavat aineet ovat trehaloosi ja natriumhyaluronaatti. Kummassakaan liikkkeessa ei
kiinnitetty huomiota siihen, kun asiakas yritti kuvailla tukossa olevia Meibomin rauhasia
tai kysytty mikali asiakas kayttda ennestaan jo jotain valmistetta. Asiakaspalvelija olisi
voinut keinokyynelvalmisteen liséksi ehdottaa ajan varaamista nadntutkimukseen, jolloin
optikko voi katsoa mikroskoopilla luomireunan kunnon. Asiakkaalle olisi my6s voitu eh-
dottaa silmaluomien lampdhaudetta. Jalkimmaisessa liikkeessa kiireen huomasi vaikut-

tavan asiakaspalveluun.
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Piilolinssit tuntuvat epamiellyttavilta

Asiakas saapui liikkeisiin piilolinssit silmissé. Ensimmaisessa paikassa asiakkaalle suo-
siteltiin kostutustippaa, jota 16ytyy sek& 10 ml pullossa etta kertakayttbampulleissa. Pullo
on parempi vaihtoehto, jos piilolinssien kayttd on saannollista, ampullit sopivat satunnai-
sempaan kayttoon. Piilolinssia ei tarvitse ottaa pois kostutuksen ajaksi, vaan tipan voi
laittaa piilolinssin paalle.

Toisessa paikassa suositeltin myds samaa valmistetta piilolinssien kayttajille. Optikko
katsoi myds paketin tuoteselosteesta tuotteen sopivan piilolinssien kayttajille. Tuotteen
vaikuttava aine on hyaluronihappo, joka sitoo kosteutta ja voitelee silman pintaa. Hyalu-

ronaatti on hyva vaikuttava aine piilolinssien kayttgjille.

Molemmissa paikoissa osattiin suositella sopivaa tuotetta piilolinssien kayttajalle. Tuot-
teiden hinnat mainittiin kysymatta. Asiakaspalvelija olisi voinut kysya asiakkaalta mita
piilolinsseja han kayttaa, silla piilolinssimateriaalilla on vaikutusta silmien kuivumisessa.
Joissain tapauksissa piilolinssikayttajan kuivasilmaisyyteen viittaavat oireet voivat pois-
tua piilolinssityyppia vaihtamalla. Asiakkaalta ei kysytty mydskaan onko hanella kaytdssa
kertakayttoiset vai kuukausilinssit, silla kuukausilinssien epdmukavuus voi johtua riitta-
mattomasta linssien puhdistuksesta. Asiakkaalta olisi voitu kysya myds allergioista, eten-

kin mikali asiakas olisi kertonut kayttavansa kuukausipiilolinsseja.

Keinokyynelvalmiste ilman sailéntaaineita

Ensimmaisessa liikkkeessa asiakas kertoi, ettéd on huomannut silmien punoittavan kaytet-
tyaan sadanndllisesti apteekista ostamaansa kostutustippaa. Ensimmainen henkilé sanoi
hanelle, ettd asiakkaan kannattaisi varata aika silméalaakarille, silla silmien punoitus on
hénen sanojensa mukaan laékariasia. Han kuitenkin jatkoi, etta toisilla silméat ovat her-
kempia ja joillekin silméatipoille voi herkistyd. Han sanoi mygs, etta toiset tipat ovat pa-
rempia toisille kuin toisille. Ensimmaéinen henkil® kysyi toisen mielipidetta, joka kysyi heti,
osaako asiakas kertoa, onko talla hetkella kaytdssa oleva valmiste sailontaaineeton.
Asiakas ei osannut vastata, mutta henkil® kysyi, onko tuote pullossa vai kertakayttbam-
pulleissa, silla pullossa on usein sailontaaine. Herkkasilmaiselle sailéntdaineeton kerta-

annospakattu tuote olisi parempi, silla siind ei ole saildntdaineita. Ensimmainen henkild
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lisasi, ettd myds suihke on sailontdaineeton ja kayttaa itse sitd. Taman jalkeen asiak-
kaalle suositeltiin suihketta, jonka vaikuttavat aineet ovat tyrni6ljy ja hyaluronaatti. Tuot-
teen kerrottiin sopivan meikin paalla kaytettavaksi. Asiakkaan ostopaatokseen vedottiin
kertomalla, ettéd optikkoliikkeessa tuotteet ovat edullisempia kuin apteekissa. Tama ta-

pahtui sen jalkeen, kun asiakas sanoi olevansa menossa apteekkiin seuraavaksi.

Toisessa liikkeessa asiakas kertoi, etté on kayttanyt kosteuttavia silméatippoja apteekista
kuivien silmien lievittamiseen, mutta tuote ei auta. Han on huomannut myds, etta silmat
alkavat punoittaa kostutustippoja kayttaessaan. Hanelle suositeltiin sailontaaineetonta
valmistetta, joka on 10 ml pullossa. Tuotteen vaikuttavat aineet ovat trehaloosi, natrium-
hyaluronaatti ja karbomeeri. Optikkoliikkeessa kerrottiin, etta silmalaakarit suosittelevat
tuotetta, jos asiakas kady silmalaakarissa. Hanelle kerrottiin, etta tuotetta tulisi kayttaa
paivittdin pidemman aikaa, eli useampi viikko, silla jatkuvan kayton pitéisi helpottaa oi-
reita. Tuotteen kerrottiin olevan sailontdaineeton ja sailyvan avattuna kolme kuukautta.
Asiakas kertoi, ettd on menossa apteekkiin, jonka jalkeen hanelle sanottiin, etta optikko-
likkeessa tuotteen hinta on edullisempi. Liike oli ainoa, jossa hinta sanottiin asiakkaalle

taman kysymatta.

Jalkimmaisessa liikkeesséa asiakkaalle ei perusteltu miksi sailontaaineeton tuote sopisi
hanelle hyvin. Suositteleva henkild saattoi tietda, ettad asiakkaan oireet viittasivat sailon-
taaineille herkistymiseen, mutta ei kertonut tata asiakkaalle, toisin kuin ensimmaisessa

liikkeessa tehtiin.

8.6 Johtopaatokset

Mystery shoppingin perusteella optikkoliikkeiden henkilokunta osaa suositella ammatti-
taitoisesti erilaisia keinokyynelvalmisteita. Oikeanlaista valmistetta osattiin suositella
kahdeksassa liikkeessa kymmenesta. Lisdksi kahdessa liikkeessa myds jatettiin valmis-
teen lopullinen valinta taysin asiakkaan paatettavaksi. Saatu tulos on ristiriidassa oletta-
muksen kanssa. Olettamus oli, etté oikeanlaisten tuotteiden suosittelu olisi haastavaa.
On kuitenkin otettava huomioon pieni otos ja se, ettd mystery shopping suoritettiin vain
yhdessa optikkoketjussa. Mystery shoppingin ulkopuolelle jai monta ketjua ja yksityiset
optikkoliikkeet. On mahdollista, ettd kyseisessa ketjussa liikkeiden henkilokuntaa koulu-
tetaan hyvin oikeanlaisten keinokyynelvalmisteiden valinnassa. Mystery shoppingin tu-

losta ei siis voida yleistaa eika tulosta voi pitaa taysin validina.
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Valmisteiden suosittelun valintaa olisi voinut joissain liikkeissa kuitenkin perustella pa-
remmin asiakkaalle. Optikkoliikkeiden henkilokunta kiinnitti hyvin huomiota sailontaainei-
siin ja piilolinssien kaytt6on. Mystery shoppingin asiakastapauksista Meibomin rauhas-
ten toimintahairio oli haastavin. Asiakkaalle ei osattu suositella valmistetta, joka on tar-

koitettu nimenomaan tukkeutuneisiin Meibomin rauhasiin.
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9 Ohijeistus

Mystery shoppingin tuloksista huolimatta tehtiin kuitenkin ohjeistus oikeanlaisten keino-
kyynelvalmisteiden valinnassa (ks. liite 1.) Ohjeistus sai kannatusta myos luokkatovereil-
tamme ja tydelamassa olevilta optikoita. Ohjeistusta voivat kayttda optikoiden lisaksi

opiskelijat ja optiset myyjat.

Ohjeistuksen tekemiseen kaytettiin Adobe InDesign -ohjelmaa, silla se 16ytyi opinnayte-
tydn tekijalta valmiiksi. Tama mahdollisti sen, ettei uuden ohjelman kayttéa tarvinnut ope-
tella. Nain saastettiin aikaa. Alkuperainen ajatus oli, etta ohjeistus olisi kattava, esimer-
kiksi molemminpuolinen A4-arkki, joka olisi helppo tulostaa ja taittaa keskelta. Suunni-
telmana oli, etta toinen puoli muodostaisi ohjeistuksen kannet. Lopulta p&adyttiin kuiten-
kin molemminpuoliseen A4-arkkiin, jota ei tarvitsisi taittaa tulostamisen jalkeen. Nain voi-

tiin jattda pois varsinaiset kannet ja ohjeistus pysyi tiiviina ja selkeana.

Ohjeistuksen rakenteeseen saatiin apua ja ohjeita yhteistydkumppanilta, Piilosetiltd. Oh-
jeistukseen lisattiin kuivasilmaisyyden syiden ja keinokyynelvalmisteiden liséksi oireita,
joiden perusteella oikeanlaista keinokyynelvalmistetta on helppo tarjota asiakkaalle. Toi-
selle puolelle kerattiin vinkkeja, jotka auttavat valitsemaan oikeanlaisen keinokyynelval-
misteen. Sailontaaineettomat tuotteet haluttiin ottaa huomioon ohjeistuksessa. Tasta
syysta laadittiin lyhyt muistilista siitéa, milloin asiakkaalle tulisi suositella sailontaainee-

tonta keinokyynelvalmistetta.

Ohjeistuksesta haluttiin visuaalisesti miellyttava. Samalla tarkoitus oli kuitenkin pitaa oh-
jeistus selkeana. Taustavariksi valittin tumma sininen, jotta valkoinen teksti erottuisi hy-
vin pohjasta. Mustan ja valkoisen yhdistelmaa ei valittu, silla ohjeistuksen haluttiin herat-
tavan kiinnostusta myo6s ulkonadllisesti. Fontti haluttiin pitdd helppolukuisena ja sel-
ke&n&, mutta sellaisena, ettd se sopii visuaalisesti ohjeistukseen. Asiat pyrittiin jakamaan
selkeé&sti molemmin puolin ohjeistusta. Ohjeistus on opinnaytetyon liitteena ja Issuu.com

-sivustolla. Ohjeistus on vapaasti tulostettavissa ja hyddynnettavissa.

metropolia.fi WM etropolia



47

10 Opinnaytetyon edistyminen

Opinnaytetydn aiheeksi valittiin keinokyynelvalmisteet, koska se tuntui ajankohtaiselta
aiheelta. Oikeanlaisen keinokyynelvalmisteen valitseminen asiakkaalle koetaan haasta-
vana, eika optometrian opetuksessa perehdyta oikeanlaisen valmisteen valintaan kovin
tarkasti. Aiheesta haluttiin tehdé konkreettinen tuotos ja siita toivottiin olevan hyotya op-
tiselle alalle. Opinnaytety6n lopputuotokseksi paadyttiin tekemaan ohjeistus, joka auttaa

oikeanlaisten keinokyynelvalmisteiden suosittelussa asiakkaalle.

Opinnaytetydn ohjaajina toimivat lehtorit Juha Paallysaho ja Kajsa Sten. He antoivat pal-
jon hyvia vinkkejéa aiheen rajaamiseen seka teoriaosuuden kirjoittamiseen. Loppusyk-
systa opinnaytetyon toteutusvaiheen verstaissa pohdittiin opinndytetydn tarkoitusta, ta-
voitetta, eettisyytta ja tiedonhankintaa. Opinnaytetytlle mietittiin myds yhteistydkumppa-
nia. Marraskuun lopussa opinndytetyon aihe esitettiin nuoremmalle ryhmalle, ja samalla
saatiin lehtori Johanna Valtaselta ehdotus ottaa yhteytta Piilosetiin ja kysya heité yhteis-
tyokumppaniksi. Yhteydenoton jalkeen Piiloset suostui mukaan yhteistydkumppa-
niksemme. Piilosetilta saatiin paljon kirjallista materiaalia teoriaosuutta varten sekd ku-
via kaytettavaksi ohjeistuksessa. Juha Paallysaholta saatiin ehdotus tehdd mystery
shopping muutamissa optikkoliikkeissa. Talla saatiin perusteltua ohjeistuksen tarpeelli-
suutta ja saatiin my6s selville, miten hyvin optikkoliikkeen henkildkunta osaa suositella
keinokyynelvalmisteita asiakkaille. Erdan ketjun toimitusjohtajalta saatiin lupa tehda

mystery shopping heidan myymaldissaan, kunhan se toteutettaisiin tdysin anonyymisti.

Opinnaytetydn teoriaosuuden kirjoittaminen aloitettiin tammikuussa 2018. Kirjoittaminen
oli haastavaa ja hidasta, silla samanaikaisesti oli myds muita koulutehtavia, portfolion
tekemista ja harjoittelujaksoja. Maaliskuun alussa tavattiin yhteistydkumppani, Piiloset,
heidan tehtaallaan Liedossa. Heiltd saatiin vinkkeja ja mielipiteitd mystery shoppingiin

ja oppaaseen liittyen. Lisaksi saatiin lupa kayttda heidan tuotekuviaan ohjeistuksessa.

Opinnaytetyon teoriaosuus saatiin valmiiksi maaliskuun alussa. Teoriaosuuden pohjalta
valittiin sopivat oireet mystery shoppingiin, jonka toteutettiin maaliskuun puolessa va-
lissd. Maaliskuun kaksi viimeista viikkoa tehtiin ohjeistusta ja viimeisteltiin opinnayte-

tyota.
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11 Pohdinta

Hyva opinnaytetytaihe on sellainen, jonka idea nousee opinnoista. Aiheen avulla pysty-
taan luomaan yhteyksia tydelamaan seka syventamaan tietoja ja taitoja itselle kiinnosta-
vasta oman alan aiheesta. Aiheen valinnassa on erityisen tarkeaa, etta se motivoi opin-
naytetyon tekijoitd. Myods kohderyhmén pohdinta on tarkeaa, silla halutaan tietdd keta
ongelman ratkaisu hyoddyttaad. (Airaksinen — Vilkka 2004:16, 23, 38.) Tassa opinnayte-
tydssa hypoteettisena ongelmana oli se, ettd optikkoliikkeen henkildkunta ei osaa suosi-
tella ja perustella oikeaa keinokyynelvalmistetta asiakkaalle. Ongelman ratkaisu hyodyt-
taa optikoita, optisia myyjia ja liikkeisséa tyéskentelevia optometristiopiskelijoita. Tavoit-
teena oli siis lisata tietoisuutta keinokyynelvalmisteista ja helpottaa niiden perusteltua
suosittelua asiakkaille.

Olisi ollut mielenkiintoista nahda suurempi otanta mystery shoppingin tuloksia. Mystery
shopping suoritettiin yhteensd kymmenessa eri optikkoliikkeessa: kaksi optikkoliiketta
yhté tapausta kohden. Jatkotutkimusehdotuksena esitetdénkin, ettd mystery shopping

suoritettaisiin laajemmassa mittakaavassa.

Mystery shoppingissa sen eettisyys mietitytti opinnaytetyon tutkimusmenetelméané. Eet-
tisyyteen saatiin kuitenkin tukea ja ohjeistusta yliopettaja Pekka Paalasmaalta opinnay-
tetydhon liittyvassa verstaassa. Mystery shopping menetelmaa voidaan pitda eettisena
tutkimusmenetelman, kunhan lupa mystery shoppingin suorittamiseen on saatu ylem-
malta taholta. Mystery shopping -menetelma valittiin sen takia, jotta saataisiin mahdolli-
simman aito kuva siita, miten optikkoliikkeen henkildkunta osaa suositella keinokyynel-
valmisteita oikeille asiakkaille. Mikali tutkimusmenetelméana olisi ollut haastattelu tai séh-
koinen kyselylomake, ei tulos olisi valttdmatta ollut todenmukainen. Kyseisissd menetel-
missd miettimiselle ja vastaamiselle on enemmaén aikaa. Olisi ollut myds mahdollista,

ettd kyselyyn vastannut henkil arvioi oman osaamisensa vaarin.

Oletus optikkoliikkeen henkilokunnan osaamisesta suositella oikeanlaisia keinokyynel-
valmisteita ei toteutunut. Kyseisen optikkoliikeketjun liikkeiss&, jossa mystery shopping
suoritettiin, osattiin suositella keinokyynelvalmisteita hyvin. Jatkotutkimusehdotuksena
esitetdan mystery shoppingin suorittaminen useamman optikkoliikeketjun liikkeissa.
Tama voitaisiin laajentaa myo6s yksityisiin optikkoliikkeisiin, jotta saataisiin mahdollisim-
man luotettava otanta tutkimukseen. Markkinoille tulee jatkuvasti uusia keinokyynelval-

misteita ja kuivasilmaisyyden lisdantyessa sita tullaan tutkimaan aina vain enemman.
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Jossain vaiheessa ohjeistuksessa tulee olemaan vanhentunutta tietoa ja tuotteita, jotka
ovat mahdollisesti poistuneet markkinoilta. Mikali mystery shopping suoritetaan laajem-
massa mittakaavassa, voitaisiin samalla paivittdd myds ohjeistus vastaamaan sen het-

kista tietoa kuivasilmaisyydesta ja tarkistaa siiné olevien tuotteiden tilanne.
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Ohjeistus oikeanlaisten keinokyynelvalmisteiden suositteluun

OHJEISTUS
OIKEANLAISTEN KEINOKYYNEL -
VALMISTEIDEN SUOSITTELUUN

Tiia Ikavalko, Jettiina Joronen ja Veera Vesterinen

Asiakkaan kuvailemat oireet

Hiekantunne, Kirvely, polte, Punaiset luomireunat,
vuotavat silmat, ongelmat paate- tukkeutuneet
naon vaihtelut tyoskentelyssa Meibomin rauhaset

Kyynelnesteen Kyynelnesteen Meibomin rauhasten
riittamaton eritys liiallinen haihtuminen toimintahairio

Sjoégrenin syndrooma, Luomien virheasennot, Luomitulehdus ja

kyynelrauhasen tai sen vahentynyt rapytystiheys ja systemaattinen ihosairaus
tiehyen ongelmat, silman pinnan hairiot

farmakologiset tekijat

Vaikuttavia aineita

Trehaloosi, Hyaluronihappo/ Karbomeeri,
(natrium)karboksimetyyli- hyaluronaani, hydroksipropyyli-
selluloosa, polyvinyylialkoholi risiiniéljy guarkumi

Kokeile esimerkiksi

BioDrop MD BioDrop MD Spray -tyrnisuihke Systane Balance
Liquifilm Tears Tears again-silmasuihke Thealoz Duo Gel
Optive Fusion Bepanthen Eye
Thealoz Duo Thealoz Duo

Allergia
vai kuivat silmat?

Yhtélaisia oireita = esiintyykd
oireet kausittain?

Kokeile esimerkiksi
Oftan Starine
(tetrytsoliini)
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Nain onnistut oikeanlaisen
keinokyynelvalmisteen suosittelussa

. Anamneesi on avain onnistumiseen

. Huomioi asiakkaan ldakitykset ja sairaudet

. Onko asiakas kadyttdnyt keinokyynelvalmisteita aikaisemmin
. Onko asiakas herkistynyt sailontdaineille

. Huomioi kayttdakd asiakas piilolinsseja

. Muistuta etta tuote ei heti poista oireita
(15 min. stabiloitumisaika)

Ehdota paksumpaa valmistetta yoksi
. Mikdli tippa on hankala, ehdota suihketta
Ennakoi, paras teho kun laitetaan ennen oireiden alkamista

10. Yksi tippa riittdd, madrdad kasvattamalla hyOty ei lisddnny

Valta sailontdaineita sisaltavia .
. . Suosittele
tuotteita etenkin kun

paksumpaa valmistetta

Asiakkaalla on herkdt silmat tai - Asiakkaan oireet ovat
han on herkistynyt sdildontdaineille voimakkaampia
Asiakas kayttad piilolinsseja - Oireet ilmenevat aamuisin
Kdytossa on lddkinndllinen silmdtippa (kyynelnesteen eritys
(esimerkiksi glaukooman hoitoon) vahentyy yon aikana)

Asiakkaalla on allergioita Kokoile calinerkikat

BioDrop MD Plus

Thealoz Duo Gel
Keinokyynelvalmisteiden lisdksi asiakkaan Optive Plus

kannattaa kokeilla muita hoitomuotoja, esimerkiksi T
ravintolisia tai haudehoitoa, etenkin silloin, kun
keinokyynelvalmisteet eivat yksin tuo riittavaa helpotusta.
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Markkinoilla myytavia keinokyynelvalmisteita
Liian vahaiseen eritykseen

suositeltavia valmisteita

BioDrop MD

- Vaikuttava aine hyaluronaani

- Sailéntaaineeton

- Sopii kaytettavaksi piilolinssien
kanssa

Thealoz Duo

- Vaikuttavat aineet trehaloosi ja
natriumhyalururonaatti

- Keskivaikeaan ja vaikeaan kui-
vasilmaisyyteen

- Sailéntaaineeton

- Sopii kaytettavaksi piilolinssien
kanssa

Oftagel

- Vaikuttavat aineet karbomeeri
ja polyvinyylialkoholi

- Pullossa sailontdaineena bent-
salkoniumkloridi

- Saatavilla my6s kerta-annospi-
petteina (sailontaaineeton)

Liquifilm Tears

- Vaikuttava aine polyvinyylialko-
holi

- Sailéntdaineena bentsal-
koniumkloridi

Bevita Eye

- Vaikuttava aine natriumhyalu-
ronaatti

- Saatavilla my6s kerta-annospi-
pettina

Ophtim Eye Hydra

- Vaikuttava aine hyaluroni-
happo

Liialliseen haihtumiseen suo-

siteltavia valmisteita

BioDrop MD Spray

- Alkoholiton silmésuihke

- Vaikuttavat aineet tyrnin sie-
mendljy, hyaluronaani ja
glyseraoli

- Suojaa soluvaurioilta ja kos-
teuttaa silmanymparysihoa

- Sailontaaineeton

- Sopii kaytettavéaksi piilolinssien
kanssa

Tearsagain

- Silmésuihke

- Vaikuttava aine soijalesitiini

- Kosteuttaa myos silmaluomia

- Sopii kaytettéavéaksi piilolinssien
kanssa

Optive Plus

- Vaikuttavat aineet natriumkar-
boksimetyyliselluloosa, glyse-
riini ja risiinioljy

- Saéiléntaaineena Purite
Keskivaikeaan ja vaikeaan kui-
vasilmaisyyteen

VitA-POS silmavoide

Vaikuttavat aineet viskoosinen
ja nestemainen parafiini, la-
noliini ja valkovaseliini

- Sopii erityisesti yokayttoon
Sailontaaineeton

Bevita Eye A silméavoide

- Vaikuttavat aineet nestemai-
nen parafiini ja valkovaseliini
- Sopii erityisesti yokayttoon

Musiinikerrokseen vaikutta-
via valmisteita

BioDrop MD Plus

- Vaikuttavat aineet trehaloosi
ja hyaluronaani

- Keskivaikeaan ja vaikeaan
kuivasilmaisyyteen

-  Saildntaaineeton

- Sopii kaytettavaksi piilolins-
sien kanssa

Thealoz Duo Gel

- Vaikuttavat aineet trehaloosi,
natriumhyaluronaatti ja kar-
bomeeri

- Geelimainen koostumus

- Sailéntaaineeton

- Kerta-annospipetteind

Oftagel

- Vaikuttavat aineet kar-
bomeeri ja polyvinyylialkoholi

- Pullossa sailoéntdaineena
bentsalkoniumkloridi

- Saatavilla myo6s kerta-annos-
pipetteina (sailbntdaineeton)

Viscotears

Vaikuttava aine karbomeeri
Sailontaaineeton
Kerta-annospipetteina

Bevita Eye silmageeli

- Vaikuttava aine karbomeeri

Ophtim Eye Hydra

- Vaikuttava aine hyaluroni-
happo
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Saatavilla my6s kerta-annospi-
petteind

Sopii kaytettavaksi piilolinssien
kanssa

Sailontaaineeton

Ophtim Eye Forte erityisesti
yokayttoon

Optive Fusion

Vaikuttavat aineet natrium-
hyaluronaatti, natriumkarboksi-
metyyliselluloosa ja glyseriini
Sailontaaineena Purite

Sopii kaytettavaksi piilolinssien
kanssa

Bepanthen Eye

Vaikuttava aine natriumhyalu-
ronaatti

Saatavilla myos kerta-annospi-
petteina

Sopii piilolinssien kanssa

Liite 2
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Saatavilla my6s kerta-annos-
pipetteind

Sopii kaytettavaksi piilolins-
sien kanssa
Sailontaaineeton

Ophtim Eye Forte erityisesti
yokayttoéon

Apteekeissa ja optikkoliikkeisséa myytavia keinokyynelvalmisteita. (Joronen — Vesterinen 2018.)
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