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Silmien terveys on suuri osa ihmisen kokonaisvaltaista hyvinvointia, my6s matkailun aikana. Tieto
mahdollisista silmiin liittyvista ongelmista tai sairauksista matkustaessa helpottaa ja nopeuttaa oi-
reiden lievitysta ja avun saamista. Tiedon lisd@minen onkin tydmme yksi tavoitteista. Tyolla ei ollut
erillista toimeksiantajaa, vaan saimme idean vaihto-opiskelu aikana ja halusimme lahtea toteutta-
maan ideaamme.

Varsinaista yhteen koottua tietoa matkailijan silmasairauksista tai -vaivoista ei aikaisemmin ole jul-
kaistu, joten paatimme koota napakan oppaan matkailijoiden avuksi yhteistydssa Merikosken Ap-
teekin kanssa. Asiakkaat voivat ottaa oppaan mukaansa hakiessaan esimerkiksi rokotteita tai en-
siapupakkauksia matkalleen. Myos muut sosiaali- ja terveysalan asiantuntijat voivat hyodyntaa
opastamme tai verkossa olevaa koko opinnaytetyotamme.
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dynsimme useita projektitydskentelysta kertovia julkaisuja. Taman lisaksi kerasimme tietoa silma-
sairauksista ja -vaivoista monista ulkomaalaisista ja kotimaisista lahteista, niin verkkojulkaisuista
kuin painetuista versioistakin. Naiden lahteiden pohjalta kokosimme projektimme varsinaisen lop-
putuotoksen eli oppaan.

Oppaassa on tietoa asioista, joita matkan aikana kohtaa yleisimmin, kuten kuivasilmaisyys, aller-
gia, tulehdukset, piilolinssien kaytto ja UV-valon vaikutus seka muutamat harvinaiset myos silmiin
kohdistuvat sairaudet. Kaytimme paljon graafisia kuvioita seka kuvia visualisoidaksemme opasta
ja saadaksemme siita mielenkiintoisen ja selkean nakdisen. Teksti on kirjoitettu niin, ettad sen ym-
martaa ilman aikaisempaa tietoa kyseisista vaivoista.

Asiasanat: Matkustus, hyvinvointi, silmasairaus, silmatulehdus, allergia, kuivasilmaisyys, piilolins-
sit, opas.
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The health of the eyes is a major part of human well-being also during travel. Awareness of all
possible eye problems and diseases during travel makes it easier and faster to relieve symptoms
and to get help for the problems. Thus, the aim of our project was to give travelers more information
about possible problems with their eye health. There was no separate commissioner of the thesis,
but the idea for the project was born during our exchange studies.

There was no actual information available about travelers’ eye problems and diseases. That is why
we decided to gather the most important data on travelers’ eye health and to create a shell guide
book together with the Merikoski Pharmacy to help people who travel. Customers can read the
guide book or take it with them when visiting the pharmacy. Other social and health care authorities
can also use the guide book or the thesis which can be found online.

The implementation of the guide book was one part of our project. To support our project, we fa-
miliarized ourselves with several publications about project work. In addition, we collected infor-
mation about our topic from several foreign and domestic sources, both online and from printed
versions. Based on these sources, we assembled the actual end product the guide book.

The book consists of the six main topics which we think are the most essential for travelers. These
topics are as follows: dry eyes, allergic reaction and eyes, contact lens use while traveling, UV
radiation and last, few rare diseases. On the last page of the book there is a checklist. We used a
lot of pictures and figures to visualize the book and to make the layout more interesting. The infor-
mation is written so that everyone can understand it without previous knowledge of these topics.

Keywords: Traveling, welfare, eye disease, eye infection, allergy, dry eyes, contact lenses.
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JOHDANTO

Matkailu on yleistynyt viime vuosina ja sen helppous houkuttelee yha useampia ihmisia lahtemaan
ulkomaille niin lahelle kuin kauas. Yleensa ennen matkalle 1ahtoa tutkitaan, mita matkalle kannattaa
ottaa mukaan ja minkalaisiin olosuhteisiin kannattaa varautua. N&ita ovat yleensa iimastoon ja lam-
potilaan tutustuminen, mahdollisten taskuvarkaiden esiintymisen yleisyys, hanaveden kaytto, ruoka
ja hygienia seka kulttuuriin perehtyminen. Yksi tarkeimmista on myos rokotteiden ottaminen sai-

rauksia vastaan.

Usein unohdetaan, ettd myds silmét saattavat reagoida eri tavoin matkustaessa. Artyneista silmista
saa inhottavan matkaseuralaisen. Vaikka silmat ovat pieni osa ihmista, jotkin sairaudet saattavat
oireilla myds silmissa, ja toiset sairaudet voivat kohdistua pelkastaan silmiin. Toisaalta on hyvin
harvinaista saada pahempaa infektiota matkan aikana. Varautuminen ja perehtyminen mahdollisiin

paikallisiin sairauksiin on kuitenkin suositeltavaa.

Valitsimme opinnaytetyon aiheen vaihto-opiskelun aikana, silla koimme, etta asia oli mielenkiintoi-
nen eika siita ole tehty aiempia projekteja. Haimme tietoa useilta sivustoilta ja painetuista teoksista
eri siimasairauksista ympari maailmaa ja mahdollisista silman terveyteen liittyvista riskeista mat-
kustajille, ja kokosimme siita yhtenaisen tietopaketin. Tietoperustan lisaksi halusimme luoda tiiviin

oppaan, jota voi hyddyntaa ennen matkalle 1ahtoa tai sen aikana.

Tyomme tarkoitus on lisata yleistietoa matkustukseen liittyvista silmésairauksista, jotta inmiset ot-
taisivat huomioon myos silman terveyden osana kokonaisvaltaista hyvinvointia matkaillessa Suo-
messa tai ulkomailla. Esimerkiksi kuivasilmaisyyden huomioon ottaminen ja sen hoitamisen help-

pous matkustaessa lisad matkailun mukavuutta.

Projektimme on suunnattu kaikille koti- ja ulkkomaanmatkustajille seka muille asiasta kiinnostuneille.
Aiheen lahestymistapana on oireettomat ja oletetusti terveet silmat. Yhteistyokumppanimme Meri-
kosken Apteekki saa tyomme tuotoksen, eli oppaan, omaan kayttoonsa ja voi sen avulla valittaa
tietoa aiheesta heidan asiakaskunnalleen. Keskeisia kasitteita opinnaytetydssamme ovat matkus-

tus, silmaterveys, silmasairaus, silmatulehdus, allergia, kuivasilmaisyys, piilolinssit, projekti.



1 YLEISET SILMATULEHDUKSET

Silman etuosan tulehdukset ovat yleisia silmaan liittyvia sairauksia. Monet silmatulehdukset ovat
ohimenevid, melko helposti hoidettavia ja suhteellisen lyhytaikaisia sairauksia. Joissakin tapauk-
sissa tulehdus saattaa kuitenkin muuttua krooniseksi ja vaikeasti hoidettavaksi, jos tartunnan saa-
nut henkild ei esimerkiksi ota tarvittavaa vastuuta tulehduksen hoidosta ja laakityksesta. Silmatu-
lehduksia on monia erilaisia ja eri asteisia. Tulehdus voi olla silman eri osissa, mutta yleisimmat
silmatulehdukset ovat silman etuosassa, esimerkiksi sidekalvolla tai silmaluomissa. Tulehduksen
aiheuttajiakin on useita. Silmatulehdus voi aiheutua esimerkiksi bakteerista, viruksesta tai sienista.
Siksi silmatulehduksen hoito maaritellaan taudin aiheuttajan ja tulehduksen vakavuuden myo6ta.
(Seppanen 2013, viitattu 6.11.2018.)

Tulehdus saattaa oireilla eri tavalla, riippuen siita missa osassa silmaa tulehdus on, mika on taudin
aiheuttaja ja minkalaisia muutoksia tulehdus on jo mahdollisesti aiheuttanut. Yleisia tulehdusoireita
ovat kuitenkin punoitus, turvotus, roskan tunne silmassa seka mahdollisesti alentunut naontark-
kuus. (Seppanen 2013, viitattu 6.11.2018.)

1.1 Konjunktiviitti

Konjunktiviitti eli sidekalvotulehdus on yleisin kaikista silmatulehduksista (kuvio 1). Se voi olla vi-
ruksen, bakteerin tai sienen aiheuttama. Myds allerginen reaktio, silmén mekaaninen arsytys, kuten
roska ja kuivasilmaisyys voivat aiheuttaa sidekalvontulehduksen. Sidekalvotulehdukselle altistavia
tekijoita ovat ylahengitystieinfektiot, atopia ja allergiataipumus. My6s luomitulehdus niin kuin sar-
veiskalvon tulehduskin saattaa johtaa konjunktiviittiin. Yleisia oireita ovat punoittava ja kirveleva
silma. Jos silmasta erittyy sitkeda ja markaista eritetta, kyseessa on bakteerin aiheuttama silmatu-
lehdus. Tall6in silméat saattavat olla rahmaiset aamuisin ja luomet voivat olla limautuneena yhteen.

Silman vetisyys ja valonarkuus viittaavat virustulehdukseen. (Seppanen 2017, viitattu 11.10.2017.)



KUVIO 1. Sidekalvotulehdus (Wikipedia 2013, viitattu 11.10.2017)

Bakteerin aiheuttama sidekalvon tulehdus voi menna ohi parissa paivassa itsekseen, kun muistaa
samalla puhdistaa huolellisesti mahdollista markaista eritetta silmasta. Eritteen poisto vahentaa
bakteerin kasvua ja leviamista. Jos oireet kuitenkin jatkuvat, on syyta kayda laakarilla. Yleislaakari
maaraa hoidoksi antibioottitippoja tai voidetta, jos oireet eivat havia itsekseen muutaman paivan
kuluessa. Pitkittyneessa tulehduksessa silmasta otetaan bakteeri- ja virusnaytteet. Bakteerituleh-
duksessa aloitetaan antibioottia sisaltdva hoito. Jos oireet eivat siltikaan havia, on syyta kaantya

silmalaakarin puoleen. (Seppanen 2017, viitattu 11.10.2017.)

1.2 Keratiitti

Keratiitti eli sarveiskalvotulehdus on silmatulehdus, joka ilmenee silmén etuosan kirkkaassa raken-
teessa, sarveiskalvossa. Se on yleisin piilolinssien kaytosta johtuva silmatulehdus. Keratiitin voi
aiheuttaa mikrobit, kuten virukset, bakteerit ja sienet. (PIILARLinfo Piilolinssi-infosi netissa 2014,
viitattu 3.10.2017.) Bakteerin aiheuttama sarveiskalvotulehdus on viruksen aiheuttamaa tulehdusta
harvinaisempi. Keratiittia aiheuttavia virustulehduksia ovat herpesvirukset ja adenovirus. (Saa-
relma 2018, viitattu 19.9.2018.) Sarveiskalvotulehdus voi olla myés niin sanottu tulehdukseton ke-
ratiitti, joka voi aiheutua jostakin vammasta tai piilolinssien liian pitkan yhtajaksoisen kayton seu-
rauksena (Mayo Clinic 2015, viitattu 10.10.2017).

Keratiitin yleisia oireita ovat muun muassa punoitus (kuvio 2), silmén rahmiminen, silmén aukaise-
misen vaikeus, valonarkuus seka sumea nako. Lievissa seka keskivaikeissa tapauksissa keratiitin
hyvalla hoidolla voidaan ehkaista naon heikkeneminen. Vaikeammissa tapauksissa, tai jos hoitoon
ei olla sitoutuneita, voi keratiitti aiheuttaa nadn pysyvén heikkenemisen. (Mayo Clinic 2015, viitattu



10.10.2017.) Keratiittia hoidetaan taudinaiheuttajan mukaan (Saarelma 2018, viitattu 19.9.2018).

Sarveiskalvon muutoksia voi ndhda silmamikroskooppitutkimuksessa (kuvio 3).

e 3 i : ik, X i i e
s L+ TR “ i
- ;‘t-' TR 2y L 1!?3 .

w0 g B\ R v 1

KUVIO 2. Keratiitin aiheuttama silmén punoitus (Wikipedia 2017, viitattu 11.10.2017)

KUVIO 3. Viruksesta aiheutuneen keratiitin muutokset sarveiskalvolla (Wikipedia 2017, viitattu
11.10.2017)

1.3  Blefariitti

Luomitulehdus eli blefariitti aiheuttaa luomien turvotusta ja punoitusta (kuvio 4). Atopia ja allergiat

ovat yleisia luomitulehduksen aiheuttajia. Joskus luomitulehduksen diagnosointi ja hoito ovat vai-



keaa oireiden epaméaaraisyyden ja vaihtelevuuden takia. Blefariitti voidaan jakaa myds etu- ja ta-
kaosan tulehdukseen. [Imenemismuodot voivat esiintyd myds yhta aikaa tai molempien oireita voi
ilmeta yhta aikaa. Oireina ovat polttelun ja kirvelyn tunne silmissa, lieva valonarkuus ja punoitus
luomien reunoilla. Yleensa oireet ovat pahempia aamulla. Toisinaan kuivasilmaisyyden tunne pa-

henee paivan mittaan. (Bowling, B. 2016, 34.) Pitkittyneeseen tulehdukseen maarataan kortisonipi-

toinen paikallislaakitys ja tarvittaessa antibiootit. Luomien puhdistus on myés tarkea hoitokeino.
(Seppénen 2013, viitattu 11.10.2017.)

KUVIO 4. Blefariitti (Wikimedia Commons 2012, viitattu 8.5.2018)

1.4 lriitti

Iriitti, eli varikalvotulehdus on silman sisainen tulehdus, jossa silman varillinen osa eli iiris tulehtuu.
Syy tulehdukselle voi olla alentunut vastustuskyky, mutta aina selvaa syyta ei ole tiedossa. Riski-
tekijoita ovat kuitenkin reumasairaudet ja HLA-B27 -tekija, suolistotulehdukset, poskiontelotuleh-
dus, pitkaaikainen keuhkojen tulehdus seka silman alueen vammat. Varikalvotulehduksen oireina
ovat kipeat, valonarat ja punoittavat silmat. Tulehduksen yhteydessé silman varikalvon ympérilla
esiintyy joskus voimakastakin punoitusta (kuvio 5). Pieni pupilli on my6s merkkina tulehduksesta.
Iriitin erottaa sidekalvon tulehduksesta siten, ettei markaista tai kirkasta eritettd muodostu tuleh-
duksen aikana. (Seppanen 2013, viitattu 11.10.2017.)

Iriitti voi ilmeta akuuttina ja se tunnetaan myds nimella akuutti anteriorinen uveiitti. Iriitti on &killinen,
kiped ja nadntarkkuus saattaa alentua jopa merkittavasti. Iriittid hoidetaan muun muassa kortiko-

steroideilla, mydriaateilla tai sykloplegisilla aineilla. Hoito kestaa noin 5-6 viikkoa. Lievaa tulehdusta
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ei tarvitse seurata tiuhaan, mutta vakavamman asteen iriittia pidetaan tarkassa seurannassa, silla

tulehduksen uusiutuminen on mahdollista. (Bowling 2016, 396-404.)

# =

KUVIO . Iriitti oikeassa silméssé. (Wikipedia 2011. Iriitti, viitattu 5.9.2018)
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2 YMPARISTON VAIKUTUS

Matkustaessa taytyy muistaa, etta tartuntoja voi saada monen eri tekijan vaikutuksesta kuten ve-
desta, ilmasta seka kosketus- ja pisaratartunnasta. Siksi hyva hygienia onkin oleellista, kun liiku-
taan vieraissa maissa, joissa bakteerikanta voi olla erilainen ja ympariston puhtaudesta ei ole var-
muutta. Silmien hankaamista kannattaa valttaa, etteivat bakteerit levia kasien valityksella tai silma
arsyynny pelkastaan jo kovasta hieromisesta. Kasidesin kayttd ja kosteuspyyhkeet ovat hyva ja
helppo keino pitaa ylld hyvaa hygieniaa (Elintarviketurvallisuusvirasto Evira 2018, viitattu

20.11.2018). Osiossa kasittelemme myos piilolinssien kayton aiheuttamista mahdollisista vaivoista.

21 Vesi

Vesi ja sen laatu ulkomailla vaihtelee maittain. Joissain maissa hanavesi on juotavaa, mutta toi-
sissa sen maku ja puhtaus vaihtelevat. Kayttokelpoisesta hanavedesta ei kuitenkaan tule niin usein
tartuntoja silmiin. Sen sijaan muun muassa yleisten uima-altaiden klooripitoinen vesi saattaa altis-
taa silmatulehduksille, etenkin sidekalvotulehdukselle (Klinik Healthcare Solutions Oy 2018, viitattu
20.11.2018).

Yleisin likaisesta vedesta johtuva silmatulehdus on konjunktiviitti eli sidekalvotulehdus (kuvio 1).
Se voi olla viruksen, bakteerin tai sienen aiheuttama. Yleisia oireita ovat punoittava ja kirveleva
silma. Jos silmasta erittyy sitkeaa ja markaista eritetta, kyseessa on bakteerin aiheuttama silméatu-
lehdus. Tall6in silméat saattavat olla rahmaiset aamuisin ja luomet voivat olla limautuneena yhteen.

Silman vetisyys ja valonarkuus viittaavat virustulehdukseen. (Seppanen 2017, viitattu 3.10.2017.)

Sidekalvotulehduksen yhteydessa hygienia ja silman puhdistus eritteesta ovat tarkeassa roolissa.
Puhdistuksen myo6ta bakteerien kasvu ja leviaminen vahenevat ja joissakin tapauksissa jo taméa
rittda hoidoksi. Jos oireet eivat kuitenkaan mene ohi muutamassa paivassa, on syyta kayda laa-
karill, jotta hoidoksi saisi antibioottitippoja tai voidetta. (Seppanen 2017, viitattu 11.10.2017.) Kon-

junktiviitista [dytyy enemman tietoa sivuilla 7 ja 8.
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Vedesta johtuvia silmétulehduksia voi ehkaista esimerkiksi kayttdmalla hyvaa pullotettua vetta
etenkin kasvojen ja silmien alueen pesemiseen. Piilolinssien kayttajien on erityisen tarkeaa muis-
taa, ettei piilolinsseja tule puhdistaa hanavedella eika ne paassa kannata uida valttyakseen Acant-
hamoeba-parasiitin aiheuttamilta infektioilta. Uima-altaista tai meresta aiheutuvilta tulehduksilta voi
suojautua uimalasien kaytolla, jotta vetta ei paase silmiin. (Boyd 2016, viitattu 10.10.2017; Cooper-
Vision 2018, viitattu 19.9.2018; Yanoff & Duker 2004, 338.)

2.2  Pisara- ja kosketustartunta

Pisara- tai kosketustartunnan voi saada esimerkiksi aivastuksen tai kosketuksen vélityksella. Ylei-
sin naista aiheutuva tauti on influenssa, jonka aiheuttajana on jokin virus. Influenssatapauksiin ylei-
simmin liitetty silmatulehdus on adenoviruksen aiheuttama sidekalvotulehdus. Sidekalvon tulehdus
voi olla tarttuvaa useista péivista useisiin viikkoihin oireiden ilmenemisen jalkeen. Virusinfektioihin
ei ole ladkehoitoa, mutta kosteuttavat silmatipat voivat helpottaa oireita. Hyva kasihygienia ja rah-
mivan silman puhdistus ovat oleellisia itsehoitokeinoja taudin yhteydessa. (Bowling 2016, 141-142;
RATAMO Kouvolan terveyspalvelut 2012, viitattu 3.10.2017.)

2.3 Kuivasilmaisyys

Kuivasilmaisyys on yleinen vaiva kaikkialla maailmassa, joten on tarkeaa muistaa, etta erilaiset
ilmaston- ja ymparistonvaihtelut, kuten kuiva ja kuuma iima seka tuulisuus ja vetoisuus voivat altis-
taa silmien kuivumiselle. limastointi, piilolinssien liian pitkaaikainen yhtamittainen kaytto ja jotkin
ladkkeet ovat myds merkittavia tekijéita kuivuuteen. (Sandberg-Lall 2014, viitattu 4.10.2017.) Kui-

vasilmaisyytta on helppo hoitaa ja siihen on tarkeaa varautua myos matkustaessa.

Kuivasilmaisyys on kyynelfilmin rakenteesta ja vaihtelevuudesta tai silmaluomien Meibomin rau-
hasten tukkeumasta aiheutuva silman arsytystila. Kuivuusaste voi vaihdella lievasta vakavaan ja
se voidaan luokitella kolmeen eri ryhmaan; kyynelnesteen haihtumisesta johtuvaan kuivasiimaisyy-
teen, keratokonjunktivitis siccaan eli sarveiskalvon ja sidekalvon tulehdukseen, ja kyynelerityksen

heikkoudesta johtuvaan kuivuuteen, joka on yksi Sjogrenin syndrooman oire. (Yanoff & Duker
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2004, 324-325.) Matkustaessa pitkia matkoja esimerkiksi lentokoneella tai autolla, iimastointi voi
saada silmat kuivumaan ja artyneiksi. Pidentynytta piilolinssien kayttoa tulisi myos rajoittaa, silla
silmat voivat artya liiallisesta kaytosta. (Tear Science 2017, viitattu 4.10.2017.) Myds tuulinen ja
kylmé ilmasto voivat kuivattaa silmia. Oireina saattavat olla heikentynyt nadntarkkuus, artyneet ja
punoittavat silmat, silmien vetistys, vasyneet ja valonarat siimat seka kuivuuden- ja roskantunne
silmassa. Matkoille olisi siis hyva ottaa mukaan kostutustippoja ja tarvittaessa paksumpaa geeli-
maista voidetta ehkaistakseen kuivuutta. Kaksoistyrnidljykapselien sydminen on todettu ehkaise-
van kuivasilmaisyytta. (Suomen silmalaakariyhdistys ry 2014, viitattu 4.10.2017.) Kuivasilmaisyytta
voi hoitaa my0s lampdhauteella aamuin illoin, jonka seurauksena kyynelfilmin sakkainen rakenne
muuttuu tasaisemmaksi. Samalla tukkeutuneet Meibomin rauhaset avautuvat, jolloin niista paasee

levittymaan kyynelnesteen 6ljymainen osa silmén pinnalle. (Komulainen 2018, viitattu 2.11.2018.)

Kuivat silmat saattavat pahimmillaan saada aikaan jo aiemmin mainitun tulehduksen, keratocon-
junctivitis siccan. Tulehdus johtuu pitk&aikaisesta silmien arsytystilasta. Talldin silmien kyynelfilmi
on puutteellinen tai epavakaa. (Spalton, Hitchings & Hunter 1994, 5.13.) Kuivasilmaisyys voi olla
yksi vaikuttava tekija naarannapyn syntymiseen (kuvio 6) ja siitd muodostuvan luomirakkulan (ku-
vio 7) kehittymiseen (Klinik Healthcare Solutions Oy 2018, viitattu 20.11.2018).

Naarannappy muistuttaa finnia ja se kehittyy yla- tai alaluomen reunaan. Naarannappy on toisin
sanoen luomessa olevan talirauhasen akillinen tulehdus. Siimaa rapyttadessa tai luomeen kos-
kiessa silmaa voi aristaa. Luomet voivat olla hieman punaiset ja turvonneet. Itsehoitona silmaa voi
pyyhkia lampimalla vedella seka ottaa tulehtuneesta kohdasta ripsia pois, jotta nappy paasisi tyh-
jentymaan helpommin. Nappya ei saa kuitenkaan missaan nimessa puristaa. Jos oireet eivat katoa,
on syyta kaantya laakarin puoleen saadakseen hoitavia antibioottia sisaltavaa voidetta. (Sairaana
2016, viitattu 4.10.2017.)

Luomirakkula on krooninen naarannappy. Se on kivuton, mutta saattaa arsyttaa ja hangata silmaa.
Luomirakkula on helppo hoitaa paikallispuudutuksessa pienehkélla toimenpiteella. (Sairaana 2016,
viitattu 4.10.2017.)
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KUVIO 6. Naérénnéppy (Wikipedia 2006, viitattu 11.10.2017)

KUVIO 7. Luomirakkula (Klajban 2010, viitattu 11.10.2017)

2.4 Allerginen reaktio

Silmaan kohdistuva allerginen reaktio voi yllattdd myds matkalla, jos on taipumusta allergiaan. Al-
lerginen oire aiheutuu siité, kun jokin allergisoiva asia, allergeeni, &rsyttaa silméa. Arsytys johtaa
useimmiten allergiseen sidekalvotulehdukseen. Allergian aiheuttama sidekalvotulehdus (kuvio 1)
ei kuitenkaan ole tarttuvaa. Allerginen silmatulehdus voidaan jakaa akuuttiin, sisasyntyiseen, ym-
parivuotiseen tai blefarokonjunktiviittiseen eli simaluomen ja sidekalvon tulehdukseen. (Lappalai-
nen 2006, viitattu 9.10.2017; Terve.fi 2018b, viitattu 19.9.2018.)
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Akuutti allerginen yliherkkyysreaktio aiheuttaa symmetrista turvotusta silmaluomiin ja voi siten olla
yhteydessa myos sidekalvon nestemaiseen turvotukseen seka nokkosihottumaan. Allergian puh-
keaminen on nopeaa ja oireet ilmenevat muutaman tunnin kuluessa. Esimerkiksi hyonteisen pu-
rema voi saada aikaan akuutin yliherkkyysreaktion. Sidekalvon turvotuksessa antigeenin, kuten
siitepdlyn, kohdistuminen tapahtuu suoraan silmaan. Sen seuraamuksena sidekalvon alle voi ker-
tya nestetta ja se voi aiheuttaa turvotusta ja verekkyytta. Vaikka oireet olisivat halyttavan nakoisia,
ne katoavat yleensa muutaman tunnin sisalla. Myos laakeyliherkkyys voi aiheuttaa oireita sidekal-
vossa ja silmaluomissa. Yleisimpia aiheuttajia ovat muun muassa kosmeettiset valmisteet, piilo-
linssinesteet tai silmaan kohdistuvat laakitykset. Myos kasien valityksella kulkeutuvat aineet silmia
hieroessa saattavat aiheuttaa oireita. Punoitus, arsytys ja kutiaminen ovat laakkeiden aiheuttamia
valittdmia oireita. (Spalton, Hitchings & Hunter 1994, 5.2-5.6.)

Yleisimpia allergian aiheuttajia ovat siitepdly tai home. My6s muunlainen pély ja eldinten hilse saat-
tavat aiheuttaa arsytysta silmiin. Oireita ovat vetiset, kutiavat ja punoittavat silmat seka turvonneet
luomet. Myds polttelun tunne silmissa ja hamartynyt naontarkkuus ovat merkkeja allergisesta re-
aktiosta. Yleensa allerginen reaktio iimenee hyvin pian allergeenille altistumisen jalkeen. (American
Academy of Allergy, Asthma & Immunology 2017, viitattu 9.10.2017.)

Ennen matkustusta on hyva selvittaa, onko kohdemaassa meneillaan siitepolykausi, jotta voi va-
rautua allergialaakkeilla ja kostutustipoilla mahdollisia allergiaoireita varten. Hatun ja aurinkola-
sien kaytto voi vahentaa silmiin paasevien allergeenien maaraa. Ulkoilun jalkeen silmien huuhto-
minen kostutustipoilla tai silmille tarkoitetulla suolaliuoksella ehkaisee allergeenien vaikutusta.
(Pongdee 2018, viitattu 2.11.18.)

Varsinaisena hoitona oireisiin voidaan kayttaa siimatippoja tai antihistamiinitabletteja. Nama sovel-
tuvat hyvin lyhytaikaiseen hoitoon. Pitkaan kaytettyna ne voivat kuitenkin pahentaa oireita. (em.)
Tarkea itsehoitokeino on valttaa allergeenin aiheuttajan paasya silmaan tai paikkoja, jotka saavat
allergian puhkeamaan. Allergiseen nuhaan tarkoitettu kortisonisuihke voi lieventa@ myos allergisia
silm@oireita. Jos on taipumusta kuivasilmaisyyteen, antihistamiinien kayttoa kannattaa valtella. Hoi-
tavia silmatippoja on useimmiten syyta kayttaa allergisen sidekalvon tulehduksen yhteydessa. Ti-
poista loytyy myds kerta-annospipetteja, joissa ei ole sailontaaineita. Nama soveltuvat myos piilo-
linssien kayttajille, ja niita on helppo kuljettaa mukana. Vaikeiden ja pitkittyneiden oireiden kanssa
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on suositeltavaa kaantya silmalaakéarin puoleen, jolloin hoidoksi voi saada kortisonia sisaltavia tip-
poja. (terve.fi 2018, viitattu 19.9.2018.)

2.5 Piilolinssit ja matkustus

Huolimaton piilolinssien kaytto saattaa olla yksi syy silmatulehdukseen. Piilolinssien kaytossa hy-
gienia on erinomaisen tarkeaa, ja jos hygienia on kunnossa, silmatulehduksilta valtytaan useimmi-
ten. (PIILARLinfo Piilolinssi-infosi netissa 2014, viitattu 3.10.2017.) Matkustusolosuhteissa piilolins-
sit voivat kuitenkin aiheuttaa tulehduksen melko helposti, jos esimerkiksi tarpeenmukainen piilo-

linssien hoito ja@ vahemmalle kaiken muun ohessa.

Piilolinssien kayttajilla keratiitti, eli sarveiskalvon tulehdus on yleisin silmatulehdus. Piilolinsseista
johtuviin silmatulehduksiin liittyy sumeaa nékoa tai naon heikkenemista, kipua, roskan tunnetta,
arsytysta, vetistysta tai rahmimista, seka punoitusta. (PIILARLinfo Piilolinssi-infosi netissa 2014,
viitattu 3.10.2017.) Mikali naita oireita ilmaantuu, on syyta lopettaa piilolinssien kaytto ja hakeutua
optikolle, joka tarvittaessa lahettaa silmalaakariin. Laakari tutkii silmat ja maaraa sopivan hoitokei-

non tapauskohtaisesti.

Likaisen hana- tai luonnonveden kaytto piilolinssien puhdistuksessa voi saada aikaan Acant-
hamoeba-parasiitin aiheuttaman keratiitin eli sarveiskalvon tulehduksen. Altistumisen tulehdukselle
saa myo0s, jos silman pinnassa on vaurio ja siihen paasee likaista vetta tai jos piilolinsseja kayttaa
uidessa. Acanthamoeban aiheuttaman keratiitin oireita ovat silmien voimakas Kipu ja punoitus, kipu
piilolinssin poiston jalkeen, vetistys, valonarkuus, hamartynyt nako ja roskantunne silmassa. Hoi-
tamattomana sarveiskalvo sumenee kokonaan ja aiheuttaa jopa sokeutumisen. (kuvio 8). (Yanoff
& Duker 2004, 338.) Sarveiskalvossa saattaa ilmetd ympyranmuotoinen haavauma. Oireiden il-
mentyessa on syytd suunnata heti l[aakariin. Parasiitin aiheuttama keratiitti on resistenssi antibioot-
teihin, mik& auttaa diagnosoimaan taudin aiheuttajaa. (Edward S. Bennet 2017, viitattu 3.10.2017.)
Yanoff & Duker Ophthalmology kirjassa suositellaan hoidoksi yhdistelmaa, joissa kaytetaan esi-
merkiksi kationisia antisepteja ja polyheksametyleeni-biguanidia, jotka estavat parasiitin aiheutta-
mia toimintoja, mutta hoitona voidaan kayttad myds muitakin laékevalmisteita. Yleisesti yhdistel-
méahoito on todettu toimivaksi parasiitin tuhoajaksi, vaikka tehokkaita yksin kaytettyja ladkeaineita-
kin on. Taudin toteamisen jalkeen tippoja annostellaan 48 tunnin ajan joka tunti ja sen jalkeen nii-

den annostelua vahennetaan. Pitkittynyt kaytto saattaa pahentaa oireita ja pidentaa tautia. (Yanoff
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& Duker 2004, 274-276; Sarpatanta, Lindbohm, Tervo, Tuisku, Jokiranta 2018, viitattu 19.9.2018.)
Acanthamoeban aiheuttama keratiitti voi tarttua my6s muihinkin kuin piilolinssien kayttajiin (Coo-
peVision 2018, viittattu 19.9.2018).

KUVIO 8. Acanthamoeban aiheuttamat muutokset sarveiskalvolla (Wikimedia Commons 2016, vii-
tattu 3.10.2017).

Kertakayttoisia piilolinsseja suositellaan kaytettavaksi matkan aikana silmatulehduksien ehkaise-
miseksi, silla kertakayttolinssien hygienia on parempi. Kertakayttoiset linssit ovat kayttdaikansa ja
tarkoituksensa takia hyddylliset my6s allergiakausina. Piilolinssien kanssa ei tarvitse miettia niiden
puhdistamista ja sailyttamista kayttokertojen valilla, koska kertakayttolinssit voidaan heittaa pois
kayton jalkeen. Matkalla on hyva pitadd huolta myos silmien kosteuttamisesta, esimerkiksi lentoko-
neessa iimastointi ja piilolinssien kaytto kuivattavat silmia, mika voi myos aiheuttaa silmatulehduk-
sen. Taman takia kostutustipat on hyva ottaa mukaan ja piilolinssit on otettava pois, jos aikoo nuk-
kua matkan ajan. (Lenstore.co.uk Vision hub 2015, viitattu 3.10.2017.) Silmé&tulehduksien ehkaise-
miseksi on hyva huolehtia myds piilolinssien kayttoajoista. Optikon suosittelemaa piilolinssien kayt-
toaikaa ei tule ylittad myoskaan matkan aikana, jotta valtytaan silmatulehduksilta ja silma-arsytyk-
silta, jotka johtuvat liian pitkasta piilolinssien kaytosta.

Jos matkailija kuitenkin haluaa kayttaa kuukausilinsseja matkan aikana, muutamilla ohjeilla tuleh-

dusriskia voi pienentaa. Huolellinen kasienpesu puhtaalla vedella tulee suorittaa aina ennen lins-

sien kasittelya. Linssien puhdistus "hankaa ja huuhtele” -menetelmalla, kotelon vaihtaminen ennen
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matkaa ja sen jalkeen seka uuden linssinesteen kayttd saattavat kuulostaa yksinkertaisilta ohjeilta,

mutta ovat hyva apu infektioita vastaan. (CooperVision 2018, viitattu 19.9.2018.)

2.6  UV-valon vaikutus

Usein matkan kohteena on maa, jossa ultraviolettisateily on voimakkaampaa tai silta ei muisteta
suojautua samalla tavalla kuin kotimaassa. Kohde saattaa olla etelassa lammin maa, tai esimer-
kiksi lasketteluretki kirkkaille lumihangille. UV-valo on tietyissa maarin hyddyllista ihmiselle, mutta

se aiheuttaa myos monia sairauksia ja vahinkoja. (Lobo 2017, viitattu 4.10.2017.)

Silmat ovat herkat UV-sateille. UVA-sateet, jotka padsevat sarveiskalvon lapi silman sisempiin
osiin, kuten linssiin, seka UVB-sateet, jotka vaikuttavat silman pintaosiin, voivat aiheuttaa monen-
laisia muutoksia. (Heiting 2017, viitattu 4.10.2017.) UV-valo voi aiheuttaa silmamuutoksia ja silma-
sairauksia joko pitkaaikaisen altistumisen vuoksi tai lyhyen altistumisen myota valittomasti (Pard-
han & Sapkota 2016, viitattu 21.11.2018).

Ihmisen anatomia suojaa osittain silmia UV-sateille altistumiselta. Kulmaluu, kulmakarvat ja silma-
ripset antavat kevytta suojaa silmille. Auringon paistaessa kirkkaasti pupillien supistuminen ja si-
ristysrefleksi myds suojaavat osittain silmia. Pilvisella saalla UV-sateily voi kuitenkin olla korkea,
jolloin silmamuutoksia voi ilmeta, jos suojaus ei ole kunnossa. (World Health Organization 2018,
viitattu 8.11.2018.)

Niin kuin iho tulee suojata auringolta aurinkorasvalla, tulee myos silmat suojata hyvilla aurinkola-
seilla. Aurinkolasien valinnassa tulee huomioida laatu ja kayttétarkoitus. CE-merkityt aurinkolasit
tayttavat eurooppalaisen laatu- ja suojastandardin. Jos aurinkolaseissa ei ole valttdmatonta UVA-
ja UVB-suojaa, silmat joutuvat alttiiksi simamuutoksille. Environmental Protection Agency ja Nati-
onal Weather Service:n tekemien UV-indeksien mukaan aurinkolaseja tulisi kayttaa jo 0-2 luo-
kassa. Asteikko on 0-11+ ja miedoin UV-séteiden luokka on 0-2. (Heiting 2018, viitattu 25.4.2018.)

Suojaavimmat aurinkolasit ovat normaalia silmalasikokoa suuremmat ja kaarevammat. Kaarevuus

estaa etenkin sivusuunnasta tulevaa valoa. Aurinkolasit suojaavat parhaiten, kun ne istuvat kas-

voilla lahelld silmid, jolloin myds ylhaalta tuleva valo ei paase yhta helposti suoraan silmaan tai

19



heijastuksena linssin takapinnasta. Linssin varilla ei ole suojaamisen kannalta eroa, vaan véri liittyy
enemman kayttotarkoitukseen ja henkilon omiin toiveisiin. Kuitenkin harmaa ja vihreanharmaa ais-
titaan usein tummempana kuin ruskea. Varin tummuus saattaa myos vaikuttaa kayton miellyttavyy-
teen ja mita tummempi linssi on, sita enemman se suojaa haikaisylta. Vaaleampi linssi ei suojaa
yhta paljoa haikaisylta kuin tumma linssi, mutta vaalea linssi parantaa nakomiellyttavyytta. Polari-
soitu linssi estaa vaakatasossa olevia, pinnoilta tulevia haikaisevia heijasteita, joita esiintyy paljon
esimerkiksi lumisilla alueilla ja vesistailla. (Suojaasilmasi.fi 2018, viitattu 2.11.2018.) My6s peilipinta

vahentaa linssin valonlapaisya (Piilolinssioptikko 2018, viitattu 2.11.2018).

2.6.1 Vailiton vaikutus

Suuri altistuminen UVB-sateille ja huono suojautuminen sita vastaan voivat aiheuttaa fotokonjunk-
tiviitin tai fotokeratiitin eli toiselta nimeltaan lumisokeuden. Fotokeratiitti viittaa sarveiskalvon tuleh-
dusreaktioon, kun taas fotokonjunktiviitti on UV-valon aiheuttama sidekalvon tulehdusreaktio.
(World Health Organization 2018, viitattu 11.4.2018.) Vaiva aiheutuu yleensa haikaisevilla, kirk-
kailla, lumisilla alueilla ja vuoristoilla. Nimestaan huolimatta lumisokeus voi myds kehittya aurinkoi-
silla alueilla, esimerkiksi veden aaressa ja vaaleilla hiekkarannoilla. (MedicineNet.com 2016, vii-
tattu 5.10.2017.) Tarkemmin sanottuna vaiva johtuu auringon polttamasta sarveis- tai sidekalvosta
(Porter 2017, viitattu 8.11.2018). Joskus kuitenkin myds keinotekoiset UVB-valon lahteet, kuten
solarium, hitsaajan tyokalut, kipinat tai halogeenilamput, voivat aiheuttaa lumisokeutta (Medici-
neNet.com 2016, viitattu 5.10.2017).

Fotokeratiitti ilmenee yleensd muutamien tuntien paasta altistuksesta. Oireet tulevat jalkikateen,
samoin kuin auringon polttamassa ihossa merkit nakyvat vasta, kun altistus on ollut liian suuri.
Lumisokeuden tyypillisia oireita ovat kivun ja poltteen tunne silimassa. Silma on punainen, vetistava
ja siina saattaa olla roskan tunnetta seka karheutta. Myos valot haikéisevét ja niiden ympérilla voi
nakya sadekeha. Nama oireet puolestaan aiheuttavat paansérkya ja silmien ja silmaluomien turvo-
tusta. Vaikka lumisokeuden nimi viittaa sokeuteen, taydellistd sokeutta se ei kuitenkaan aiheuta.
Lumisokeuden mydta nakd saattaa heikentya hetkellisesti, mutta se on harvinaista. Myos va-

rinddssa saattaa olla poikkeamia fotokeratiitin aikana. (Porter 2017, viitattu 8.11.2018.)

Lumisokeuden hoitoon ei valttamatta tarvitse ladketieteellista apua. Oireet menevat yleensa ohi

paivassa tai kahdessa, kun sarveiskalvon solut ovat uusiutuneet. (MedicineNet.com 2016, viitattu
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5.10.2017.) Qireita voi kuitenkin tarvittaessa lieventaa. Jos kaytdssa on piilolinssit, ne tulee ottaa
valittomasti pois ja olla kayttamatta niita, kunnes silmat ovat taas terveet. Aurinkolasien kaytto seka
sisatiloissa oleminen helpottaa myds oireita. Silmien kostutus on my6s hyva muistaa, ja kaytetta-
vien silmatippojen on hyva olla sailontaaineettomia, eika liian paksuja, jotta muutenkin artyneet
silmat eivat arsyyntyisi lisaa. Myos kylma side suljettujen silmien paalla helpottaa polton ja arsytyk-
sen tunnetta. (Porter 2017, viitattu 8.11.2018.) Omahoitona voi ottaa myds tulehduskipulaakkeen
kipua helpottamaan. Jos oireet eivat mene ohi kahdessa paivassa, on hakeuduttava silmalaakariin.

Hoitona on yleensé antibioottivoide. (Karhu 2018. Sahkopostiviesti.)

Fotokeratiitilta voi suojautua itse helposti. Tarkein keino on kayttaa aurinkolaseja missa on 100%
UV-suojaus ja hyvin suojatut sivuosat. Aurinkolaseja on hyva kayttaa myos pilvisemmallakin saalla,
silla UV-sateet paasevat myos pilvikerroksen lapi. Hitsatessa tulee kayttaa aina siihen soveltuvaa

suojaavaa maskia tai kyparaa. (Porter 2017, viitattu 8.11.2018.)

2.6.2 Pitkaaikainen vaikutus

Myos pitkaaikainen altistuminen UV-valolle aiheuttaa muutoksia silmiin (Pardhan & Sapkota
2016, viitattu 21.11.2018). Nama muutokset ja oireet eivat synny yhdessa paivassa tai yhden
matkan aikana, vaan ne muodostuvat pitkaaikaisen tai toistuvan altistuksen myota. Kuitenkin
jos matkustaa useasti ja matkalla silmat altistuvat kerta toisensa jalkeen ultraviolettivalolle, muu-

toksia voi alkaa nakya ajan myota.

Pinguecula on silmamunan sidekalvon paksuuntunut alue (kuvio 9). Ne ovat usein kellertavia,
vaikka jotkin muodot voivat olla myds valkoisia. Yleisimmin pingueculat sijaitsevat nasaalisesti, eli
silmassa nenan puolella. Tallainen muutos ei yleensé aiheuta muuta kuin kosmeettista haittaa,
vaikkakin joidenkin tutkimusten mukaan pingueculasta saattaa kehittya siipikalvo (kuvio 10), joka
kasvaa sarveiskalvon paalle ja heikentaa siten nakod. Pingueculan kehityksen syyta ei varmuudella
tiedeta, mutta monet tutkimukset osoittavat, ettd UV- sateilla on vaikutusta niiden syntyyn. Muutok-
sen nasaalinen sijainti ajatellaan johtuvan nendsta heijastuvista sateista silman sisanurkkaan, jol-

loin UV- sateita paasee vield enemman silmaan. (Yanoff & Duker 2014, 248.)
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KUVIO 9. Pinguecula (Wikimedia Commons 2014, viitattu 11.10.2017)

UV-sateiden on katsottu olevan my6s yksi syy pterygiumin eli siipikalvon muodostumiseen (kuvio
10). Se kasvaa myds useimmiten nasaalisesti, niin kuin pingueculakin. Siipikalvo on kudosta, johon
kasvaa myo0s verisuonia. Tama kudos alkaa kasvaessaan peittaa sarveiskalvoa, mika johtaa naon
heikkenemiseen. UV-valon vaikutuksesta siipikalvon kasvuun on vahvempaa nayttoa, kuin UV-va-
lon vaikutuksesta pingueculan kasvuun. Siipikalvoa esiintyy enemman I&helld paivéntasaajaa, kuin
kylmemmilla alueilla. Myds ulko- ja sisatyolaisten valilld on huomattu eroja siipikalvon kasvun suh-
teen. (Yanoff & Duker 2014, 248.)

e, Y e

KUVIO 10. Siipikalvo (Wikipedia 2008, viitattu 11.10.2017)

Pterygiumin poistoon on kehitelty erilaisia leikkausmenetelmia ja muita hoitomuotoja, kuten erityi-
nen pistoshoito. Nama hoitokeinot on todettu tehokkaiksi ja auttaviksi. (Yanoff & Duker 2014, 249.)
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Vaikka siipikalvo voidaan poistaa kirurgisesti ja ndin parantaa nakoa, on sillé taipumus kasvaa uu-
destaan (World Health Organization 2018, viitattu 11.4.2018).

Muita silmasairauksia, joita UV-sateet saattavat aiheuttaa pidemmalla aikavalilla, ovat kaihi ja sil-
méanpohjanrappeuma (Heiting 2017, viitattu 5.10.2017). Naiden silmasairauksien syntymisen kaik-
kia syita ei kuitenkaan tiedeta, ja UV-valon vaikutuksesta naiden sairauksien kehittymiseen kiistel-
laan. Eraissa tutkimuksissa on selvaa nayttda kaihin ja silmanpohjan rappeuman kehitykseen, kun
taas toiset tutkimukset eivat puolla tata teoriaa. Kaihin on todettu kasvavan jokaisen ihmisen sil-
maan, toisilla nopeammin, toisilla hitaammin. UV-valolla, etenkin UVB-sateilla, on huomattu olevan
nopeuttava vaikutus kaihin kasvuun. (Yanoff & Duker 2014, 504.) World Health Organization (2018,
viitattu 11.4.2018) arvioi, ettd enemman kuin 20 prosenttia maailman kaiheista saattaa johtua UV
sateille altistumisesta. Silmanpohjanrappeuman on katsottu osittain periytyvan (Spalton, Hitchings
& Hunter 1993, 16.6).

Eri tutkimuksissa on siis eri nakemyksia UV-valon vaikutuksesta kaihin ja silmanpohjanrappeuman
muodostumiseen. Siksipa taysin varmuudella ei voida sanoa, kuinka suuri merkitys UV-valolla on
naiden muutosten syntyyn. Kaikissa kayttamissamme lahteissa kuitenkin mainittiin UV-valolta suo-
jautumisen tarkeys (Heiting 2017, viitattu 5.10.2017; World Health Organization 2018, viitattu
11.4.2018; Yanoff & Duker 2014, 504). Hyvat ja suojaavat aurinkolasit ovat ensiarvoisen tarkeita

ja mahdollisesti ehkaisevat nailta sairauksilta.

2.7 Silman melanooma

Silman melanooma on sydpatyyppi, joka kehittyy soluihin, jotka tuottavat pigmenttia. Pigmentti on
ainetta, joka antaa iholle, hiuksille ja silmille niiden tummuuden. Melanooma tunnetaan I1&hinna
ihosydpana, mutta se voi yhta lailla kehittya silman sisalle, silman ymparistdon tai harvoissa ta-
pauksissa myos sidekalvolle. (Porter 2017, viitattu 24.4.2018.)

Syyt, miksi silman melanooma kehittyy, eivat ole taysin tiedossa. Joitakin suurimpia mahdollisia
syitad tahan on muun muassa altistuminen auringonvalolle tai keinotekoiselle UV-valolle. Myds sil-
mien ja ihon vaalea pigmentti on riski. Jotkin ihmiset myds syntyvét niin, etta heilld on valmiiksi jo

tiettya solukasvua, joka saattaa johtaa silman melanoomaan. (Porter 2017, viitattu 24.4.2018.)
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Monissa silman melanooma tapauksissa potilas ei koe mink&anlaisia oireita. Varsinkin sairauden
alkuvaihe on usein oireeton. Silman melanooma ei naytd monesti nakyvia merkkeja, silla muutok-
set tulevat useimmiten silman sisdosan rakenteisiin, jotka eivat ndy potilaalle itselleen tai hanen

laheisilleen. Jos oireita kuitenkin ilmenee, ne voivat olla nadn heikentymista, tummia laiskia iirik-

sessa tai sidekalvossa (kuvio 11), tai pupillin koon ja muodon muutokset. (Porter 2017, viitattu
24.4.2018.)

KUVIO 11. Melanooma vérikalvolla (Wikipedia 2018, viitattu 24.4.2018)

Silmén melanoomaa on hyvé ehkaista seuraamalla silman terveyden tilaa. Saanndllisissa silma-
ladkarin tarkistuksissa pienemmatkin muutokset havaitaan ja nain ollen sopiva hoito voidaan aloit-
taa. Myds suojautuminen UV-sateiltd on tarkeda. Varsinkin kirkkaissa ja aurinkoisissa oloissa au-
rinkolasien kaytto on erittain tarkeaa. Jos kuitenkin melanooma kehittyy silmaan, voidaan se hoitaa

tilanteen mukaan joko laseroinnilla tai leikkauksella. (Burke 2017, viitattu 24.4.2018.)

2.8 Maantieteelliset korkeuserot

Maantieteelliset korkeuserot, etenkin hyvin korkeissa olosuhteissa, voivat altistaa silmia eri vai-
voille. Korkeiden olosuhteiden vaivat voidaan jakaa pitka- ja lyhytaikaisiin vaikutuksiin. Lyhytaikai-
sia vaikutuksia ovat korkean paikan retinopatia (HAR), sarveiskalvon paksuuden muutokset ja fo-
tokeratiitti. Pitkaaikaisvaikutteisia vaivoja ovat siipikalvo, kaihi ja kuivan silméan syndrooma. Maan-
tieteellinen korkea sijainti ei vaikuta naontarkkuuteen tai kontrastinakoon haitallisesti, mutta se voi
altistaa naille lyhyt- ja pitkaaikaisvaikutuksille, kuten sarveiskalvon paksuuden muutos saattaa ai-
heuttaa sarveiskalvon kaarevuudesta johtuvia refraktiivisia muutoksia. Jos lisdhappea ei kaytetd,
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skotooppinen nako eli hamaranako saattaa vaikuttua alentuvasti hapenpuutteen seuraamuksena.
Etenkin korkeilla vuoristolla vaeltaessa, missa iima on ohuempaa, on tarkeaa muistaa kohonnut
UV-sateilyn maara. On luokiteltu, ettd jokaista 1000 metria kohti UV-sateilyn maara kasvaa 10-
12%. Hyva silmien suojaus esimerkiksi aurinkolaseilla ja paéhineella korkeilla, kuivilla ja tuulisilla
alueilla kuten vuoristoilla, on hyvin tarkeda. (Jha 2012, viitattu 25.4.2018; Walsh 2009, viitattu
8.11.2018.)

Verenvuodot, pumpulipesakkeet ja nakdhermonpaan turvotus iimenevat usein korkean paikan re-
tinopatiassa. Nama ovat kuitenkin kyseessa vain vakavissa tapauksissa. Vuorikiipeilijat ovat riski-
ryhma kyseisille patologisille muutoksille, kuten myds turvonneille ja mutkikkaille verisuonille. Piilo-
linssin kayttajien on hyva muistaa oikeanlaisten piilolinssien kaytto korkeuksissa. Pehmeat kuukau-
silinssit ovat suositeltuja kaytettaviksi muun muassa vuorikiipeilijoiden keskuudessa. Taittovirheki-
rurgia, kuten LASIK, saattaa aiheuttaa hieman hamartynytta nakoa ja kuivasilmaisyytta korkeilla
paikoilla. (Jha 2012, viitattu 25.4.2018.)
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3 BAKTEERIT JA LOISET

3.1 Borrelioosi

Borrelioosia esiintyy padosin Euroopassa seka Pohjois-Amerikassa, mutta myds Pohjois-Aasiassa
on paikoin borrelioosia. Borrelioosi on tunnettu myos Lymen tautina. Tunnetuin borrelioosin kantaja
on puutiainen, eli punkki. Taudin aiheuttajan katsotaan olevan spirochete T. pallidum —bakteeri,
jonka sukuiset bakteerit aiheuttavat myds esimerkiksi kuppaa, vaapukkasyylatautia tai toisintokuu-
metta. Tama bakteeri padsee elimistoon sita kantavien niveljalkaisten puremien myota. (Yanoff &
Duker 2004, 802; Perine 2017, viitattu 9.10.2017.)

Lymen taudilla on kolme eri vaihetta. Ensimmainen vaihe, alkuinfektio, katsotaan johtuvan spi-
rochetemia -bakteerista. ltamisaika kestaa 3-32 paivaa, jonka jalkeen bakteeri moninkertaistuu ai-
heuttaen tulehdusta ennakoivia vasteita immuunijarjestelmaan. Pureman ymparilla alkaa nakya
ihottumaa ja punoitusta. (Yanoff & Duker 2004, 802.) Hoitamattomassa borrelioosissa saattaa il-
meta myohaisvaiheen oireita kuukausien tai jopa vuoden kuluttua. Talléin parasiitit tunkeutuvat
kehoon ja elimiston puolustusjarjestelman eri solut alkavat aktivoitua seka tuottaa vasta-aineita.

Taman seurauksena esiintyy ihotulehduksia. (em.)

Yleisia borrelioosin oireita ensivaiheessa ovat ihon punoitus, kuume, huonovointisuus ja nivelkipu.
Toisessa vaiheessa, joka ilmenee péivien, viikkojen tai kuukausien kuluttua, bakteerit leviavat ym-
pari kehoa muun muassa ihoon, sydé@meen, niveliin seka hermostoon. Tassa vaiheessa neurologi-
set tulehdukset, kuten puutiaisaivokuume, ovat hyvin tyypillisia. (Yanoff & Duker 2004, 802.) Bor-
relioosin kolmas vaihe iimaantuu yleensa oireettoman jakson jalkeen jopa kuukausien tai vuosien
paasta. Toistuvat oireet ovat tdman vaiheen tunnusmerkkeja. Oireisiin kuuluu esimerkiksi krooni-

nen niveltulehdus, ihottuma seka aivokuume. (em.)

Borrelioosin aiheuttamat silmasairaudet tai muutokset eivat ole niin nakyvia, kuin aikaisemmin mai-
nitut yleiset taudin oireet, mutta niita voi ilmeta Lymen taudin missa vaan vaiheessa. Konjunktiviitti
(kuvio 1) on yleisin silmiin liittyva oire, ja se ilmeneekin 11% ihmisista taudin alkuvaiheessa. Epa-
spesifiset tulehdukset sidekalvolla, valonarkuus seka silman reuna-alueiden turvotus ovat myés

borrelioosin oireita, joskin hieman miedompia kuin konjunktiviitti. (Yanoff & Duker 2004, 803.)

26



Taudin toisessa vaiheessa voi iimeté silman liikehermon (Il aivohermo) ja nakdhermon ongelmia.
Nama komplikaatiot johtavat silman liikkkuvuuden ongelmiin, silmahermon tulehdukseen, papillatur-
votukseen tai aivojen seka aivokalvojen tulehdukseen. Borrelioosi voi aiheuttaa myos silman sisai-
sia tulehduksia, kuten lasiaistulehduksen. Lymen taudin loppuvaiheessa on huomattu olevan sar-
veiskalvon strooman tulehdusta, episkleriittid seké silméaluomien yhteen kasvamista (symplepha-
ron). (Yanoff & Duker 2004, 803; Eyeplastics 2017, viitattu 10.10.2017.)

Tehokkainta hoitoa borrelioosin aiheuttamiin silmasairauksiin ei viela tiedeta. Ulkoisesta kortikoste-
roidisesta hoidosta on ollut hydtya silmén etuosan oireisiin ja tulehduksiin, kuten sarveiskalvon tu-
lehdukseen. Systeemisesta kortikosteroidisesta hoidosta on ollut erimielisyyksia ja kliininen vaste
saattaa nakya vasta vuoden kuluttua. Suurin osa potilaista hyotyy antibioottihoidosta. (Yanoff &
Duker 2004, 803.)

Borrelioosilta voi suojautua sopivalla, peittavalla vaatetuksella seka hyonteis- ja punkkikarkotteilla.
Joissakin tapauksissa rokote Lymen tautia vastaan voi olla hyodyllinen. Jos puutiainen on kuitenkin
paassyt kiinnittymaan iholle, sen poistaminen valittomasti vahentaa riskia saada borreliatartunta.
Puutiaisen voi poistaa itse punkkipinseteilla tai muilla punkkien poistoon tarkoitetuilla valineilla.
(Hannuksela-Svahn 2016, viitattu 21.11.2018.)

3.2 Trakooma

Yksi vanhimmista ja tunnetuimmista tartuntasairauksista on trakooma. Trakooma on bakteerin ai-
heuttama silmasairaus, joka leviaa silmaeritteiden ja niitéa levittavien karpasten valityksella. (Lions
Clubs International Foundation 2017, viitattu 3.10.2017.)

Trakooma on krooninen side- ja sarveiskalvon tulehdus, jonka Chlamydia trachomatis -bakteeri
aiheuttaa. Krooninen tai toistuvat tulehdukset aiheuttavat silmaluomen sisapinnan arpeutumista,
joka johtaa silmaluomien virheasentoihin. Silmaluomet k&antyvat sisdanpéin, jonka vuoksi ripset
alkavat hiertaa silman sisépintaa. Tdma alkaa arpeuttaa sarveiskalvon pintaa, jolloin nako heikke-

nee ja lopulta ihminen sokeutuu (kuvio 12). (Rostami 2016, viitattu 3.10.2017.) Trakooma onkin
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johtavassa asemassa infektion aiheuttamissa sokeuksissa (World Health Organization 2018, vii-
tattu 11.4.2018).

KUVIO 12. Sisdénpéin kééntyneet ripset ja muutokset sarveiskalvolla (Hogeweg. 2013, viitattu
11.10.2017)

Klassisen luokituksen mukaan trakoomassa katsotaan olevan nelja vaihetta. Ensimmainen vaihe,
alkava trakooma (incipient trachoma), aloittaa taudinkulun. Téssa vaiheessa silmassa alkaa nakya
tulehduksen merkkeja. Trakooman toisessa vaiheessa, vakiintuneessa trakoomassa (established
trachoma), sidekalvolla nakyy suuria follikkeleita, etenkin ylaluomen sisapinnalla. Arpien muodos-
tuminen seka aktiivisen tulehduksen merkit ovat kolmannen vaiheen merkkeja ja neljannessa vai-
heessa jaljelle jaa vain arpisolukkoa. Naiden edelld mainittujen luokitusasteiden mukaan voidaan
maarittaa potilaan taudin vaihe, tarttuvuus seka naénmenetyksen aste. (Spalton, Hitchings & Hun-
ter 1993, 4.14.)

Trakoomaa esiintyy padosin Afrikassa, Lahi-idassa, Aasiassa, joissain osin Australiaa seka Latina-
laisessa Amerikassa. Euroopassa ja Pohjois-Amerikassa tautia ei enaa ole, vaikka aikaisemmin
myos néilld mantereilla sitd on tavattu (Rostami 2016, viitattu 4.10.2017). Vaikka monista maista
trakooma on saatu kokonaan haviamaan, on sita silti tavattu viela 42 eri maasta ja tauti on aiheut-
tanut sokeutta tai n&dn heikentymista noin 1,8 miljoonalle ihmiselle. World Health Organization on
asettanut tavoitteekseen saada eliminoitua trakooma globaalisti vuoteen 2020 mennessa yhdessa

yhteistybkumppaniensa kanssa. (2018, viitattu 11.4.2018.)

Matkustaessa néihin maanosiin tai kuiviin, kuumiin seka pélyisiin olosuhteisiin, hygienia on ensiar-

voisen tarkeaa (Rostami 2016, viitattu 3.10.2017). Chlamydia trachomatis -bakteerin tarttumista,
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niin kuin muidenkin bakteerien tarttumista, voidaan ehkaista hyvalla kasihygienialla. Silmien kos-
kettelua tulee valttaa ja esimerkiksi kasvoja pestaessa kadet tulee pesta huolella ensin. My0s vesi,
jota kayttaa kasien ja kasvojen puhdistamiseen, on oltava puhdasta. Enemman veden vaikutuk-

sesta silmien terveyteen kasitelty sivulla 13.

Jos trakoomaa aiheuttava bakteeri kuitenkin tarttuu, ja oireita alkaa ilmentya, on hakeuduttava laa-
kariin. Trakoomaa hoidetaan joko suun kautta otettavilla antibiooteilla (sulfoamidi tai tetrasykliini)
kolme viikkoa tai ulkoisesti tetrasykliinivoiteella kuusi viikkkoa. Huolellisella hoidolla trakooman ete-
nemisen voi estaa ja nain sairaus ei paase aiheuttamaan vakavampia vaurioita. (Spalton ym. 1993,
4.14.)

Matkustaessa siis ei tarvitse pelata, etta trakooma yhtékkia aiheuttaisi sokeuden, koska kuten ai-
kaisemmin on mainittu, trakoomassa on useita eri vaiheita ja niihin hoitokeinoja. Jos matkalla saa

tartunnan, tauti voidaan hoitaa ja sité kautta sokeus on helposti estettavissa. (em.)

3.3  Tuberkuloosi

Tuberkuloosi on yksin merkittdvin maailmanlaajuinen infektiotauti, joka ilmenee yleisimmin keuh-
koissa. Sen aiheuttajana on bakteeri, ja on oletettu, etta joka kolmannella maapallon ihmisella se
saattaa olla piilevana. (Lumio 2017, viitattu 5.10.2017.) Tartunnan voi saada ilmasta, kun tautia
sairastava esimerkiksi yskii tai puhuu. Bakteeri tarttuu kuitenkin melko huonosti. Yhdessa asuvilla
perheenjasenillé on suurin riski tartunnalle. (Tuberkuloosi.fi 2018, viitattu 18.9.2018.) Tuberkuloo-
sin on todettu myds aiheuttavan sairauksia muissakin elimissa, kuten silmissa. Silméatuberkuloosia
voi olla missa tahansa silman osassa. Yleisin iimenemismuoto on silmansisainen tulehdus eli
uveiitti. Tuberkuloosi voi esiintyd vain silmassa tai se on voinut edetd silmaan sairastuttua esimer-
kiksi keuhkotuberkuloosiin. Yleisimpia oireita ovat hdmartynyt nako ja valonarkuus. Muita oireita
voivat olla paansarky, silmien punoitus, valonvalahdykset ja nakokentassa esiintyvat floaterit eli
samentumat. Tauti voi olla myés oireeton. (American Academy of Ophthalmology 2014, viitattu
5.10.2017.)

Silman sisainen tulehdus etuosassa aiheuttaa yleensa granulomatoottisen tulehduksen ja se vaih-

telee lievasta vakavaan. Tyypillinen tulehdus on iridosykliitti, joka on tulehdus silman varikalvossa
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ja sadekehassa. Silman keskiosan tulehduksessa merkit voivat olla muun muassa kroonisia, heik-
koja tai poltteleva lasiainen lumipallosamentumilla. Suonikalvoston tuberkuloosi on yleisin silmén
takaosan tulehduksen muoto tuberkuloosissa. Myds verkkokalvo voi olla talloin infektoitunut. (Ya-
noff & Duker 2004, 807-809.)

Hoitona voidaan kayttaa systeemista terapiaa, mutta on erityisen tarkeaa saada laékehoitoa taus-
talla olevaan infektioon ja uusien infektioiden ehkaisemiseksi. Yleensa hoitoa tulisi pitaa ylla noin
9 kuukautta. Taudin saamista on vaikea ehkaista sen tarttumistavan takia, mutta on hyva valtella
henkil6ita, jotka sairastavat tuberkuloosia. (Prabhu & Tsai 2015, viitattu 6.10.2017.)

3.4 Malaria

Malariaa ilmenee paaosin Aasiassa, Afrikassa seka Keski- ja Etela-Amerikassa. Se leviaa hyttys-
ten valityksella ja oireet alkavat seitseman tai sitd useamman paivan kuluessa. Usein oireet muis-
tuttavat alkuun tavallista flunssaa. Malarian hoito on hyvin tarkeaa, silla pahimmillaan se voi hoita-
mattomana johtaa kuolemaan. (World Health Organization 2017, viitattu 5.10.2017.) Suoranaisesti
ei ole todettu, etta malaria aiheuttaisi oireita silmiin tai aiheuttaisi silmasairauksia. Kuitenkin on
huomattu, etta vakavan asteen malaria, cerebral malaria, eli aivoihin edennyt malaria, voi aiheuttaa
sokeutta etenkin lapsilla. Taman tyyppista malariaa on todettu vain Afrikassa. (Malaria.com 2017,
viitattu 5.10.2017.) Silmalaakarit pystyvat tutkimaan silmien kautta oftalmoskoopilla sairastaako
henkild vakavaa malariaa. Silmanpohjassa olevat verisuonet nayttavat valkoisilta ja verkkokalvolla
nakyy muitakin vaaleita alueita. Verkkokalvon verenvuodot ja turvonnut nakohermo ovat myos

merkkeja aivoihin edenneesta malariasta. (Odhiambo 2006, viitattu 5.10.2017.)

Malariaa varten kannattaa hankkia estolaakekuuri, jos matkustaa alueelle, jossa on tartuntariski.
Hyttysiltd voi myds suojautua myds hyttyssuihkeilla ja pimean tullessa suojaavammalla vaatetuk-
sella. (GSK 2017, viitattu 5.10.2017.) Jos oireet viittaavat malariaan ja tauti ei hellita, kannattaa

hakeutua pikimmiten |a&karin vastaanotolle saadakseen hoitoa.
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3.5 Jokisokeus

Onchocerciasis eli jokisokeus on tauti, jota esiintyy paaosin Keski-Afrikassa seka Keski- ja Etela-
Amerikassa. Taudin kantajana on Stimulium-lajin makarainen, jota esiintyy virtaavien jokien lahella.
Aikuiset makaraiset levittavat tautia toukkien kautta, jotka alkavat levita kehon sisalla. Toukat kas-
vavat aikuisiksi madoiksi, aiheuttaen ihonalaisia, kumimaisia kyhmyja. Madot voivat elaa jopa kym-
menen vuotta ja olla 50 senttimetria pitkia. Naispuoliset madot tuottavat miljoonia mikrofilia -para-

siitteja, jotka myos leviavat ympari kehoa. (Spalton, Hitchings & Hunter 1993, 4.20.)

Tama tartunta vaikuttaa ihoon ja silmiin, ja on seurausta matala-asteisesta tulehdusreaktiosta, joka
aiheutuu kuolevista mikrofilioista. Tulehdusreaktio aiheuttaa tulehdusta silman eri osissa, kuten sil-
méan etuosan tulehdusta, silman takaosan tulehdusta seka nakéhermon tulehdusta. Tulehdukset
alkavat heikentaa nakoa, ja varsinkin kroonisena voivat jopa aiheuttaa nadn menetyksen. Kuolleet
mikrofiliat sarveiskalvossa aiheuttavat lumihiutalemaisia samentumia sarveiskalvon tukikerrok-
seen, stroomaan, jolloin my6s nakokenttaan tulee sumeita alueita. Taudin edetessa vakavampaan
vaiheeseen, sarveiskalvon pinnalle alkaa kehittya kalkkimaista kovettumaa, joka lopulta aiheuttaa

sokeuden. (Spalton ym. 1993, 4.20-4.21.) Pahimmissa vaiheissa jokisokeuden voi nahda paljain

silmin (kuvio 13).

KUVIO 13. Jokisokeus (Media Team 2016, viitattu 11.10.2017)
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Nako ei ala heikentya valittdmasti makaraisen pureman jalkeen. Vasta kun mikrofilioita on levinnyt
kehoon ja ne ovat alkaneet kuolla aiheuttaen tulehdusreaktiota ja muutoksia, oireita alkaa ilmaan-
tua. Vuosien paasta, jatkuvan altistuksen jalkeen, muutokset johtavat peruuttamattomaan sokeu-
teen. (World Health Organization 2017, viitattu 6.10.2017.)

Hoitokeino, jossa mikrofiliat tapetaan, saattaa aiheuttaa naon heikkenemista entisestaan, silla tu-
lehdusreaktio on muutenkin aiheutunut kuolleista mikrofilioista. Parempi hoito jokisokeuteen on
ladke, joka ehkaisee niiden [ahtemista aikuisesta naispuoleisesta madosta. My6s matojen poisto
ihon alta on keino ehkaista mikrofilioiden leviamista. Erityisesti paan alueen madot ovat ensisijaisen
tarkeaa poistaa, jottei mikrofiliat paase niin helposti leviamaan silmiin ja aiheuttamaan mahdollisesti
jopa sokeutta. (Spalton ym. 1993, 4.20-4.21.)

3.6 Afrikkalaiset silmdmadot

Lansi- ja Keski-Afrikassa esiintyvat silmémadot, loa loat (kuvio 14), leviavat ihmisesta ihmiseen

paarman puremien valityksella. Kyseessa on parasiittien aiheuttama sairaus. Madot ovat enimmil-

laén 7 senttimetria pitkia ja saattavat elaa jopa 15 vuotta. Ne voivat esiintya ylaluomessa tai side-
kalvolla. (Spalton ym. 1994, 4.19.)

efl

KUVIO 14. Afrikkalainen silmémato (Jeeva. 2013, viitattu 11.10.2017)

Loa loat voivat olla oireettomia, etenkin matkustajilla, mutta paikalliset saattavat oireilla madoista
jo heti alkuun. Aikuiset madot, niin kuolleet kuin elavat, saattavat aiheuttaa sivutuotteillaan

ihonalaista kutinaa ja allergisia reaktioita. Tulehdus voi aiheuttaa punaisia purkaumia ihossa ja tur-
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votusta ihon syvemmissa kerroksissa. Liikkuvat aikuiset madot voivat aiheuttaa valitonta kipua liik-
kuessaan herkissa paikoissa, kuten silman ymparistossa. Muita oireita voivat olla mm. nivelkipu,
paksunsuolen vaurio, retinopatia eli verkkokalvosairaus, ja perifeerinen neuropatia. Madot voidaan
poistaa kirurgisesti nukutuksen aikana, mutta operaation taytyy olla lyhyt ja ripea, silla madot saat-
tavat paeta. Hoitona voidaan kayttaa myos laakitysta. Molemmat [aakkeet aiheuttavat vakavia si-

vuoireita, joihin kuuluu jopa kuolema. (Parasites in Humans 2015, viitattu 6.10.2017.)

Ennaltaehkaiseva laakitys tai rokote ei esta silmamadon saamista. Jos kuitenkin matkustaa alu-
eelle, jossa tartunnan voi saada, matojen haatoon on laake, dietyylikarbamatsiini, jolla voi vahentaa
infektioriskia. Myds mutaisia ja varjoisia alueita sekd joenvarsia kannattaa valtella. Karkotteet, pit-
k&hihaiset paidat seka pitkat housut estavat myos paarman puremilta. (Centres for Disease Control
and Prevention 2015, viitattu 6.10.2017.)
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4 PROJEKTIN TOTEUTUS JA SUUNNITTELU

Projektitydskentelyyn on tietyt standardit ja perusperiaatteet (Ruuska 2007, 237), joita kaytimme
ohjeena projektin etenemisessa. Standardien mukaan toimiminen on tarkeaa, mutta halusimme
olla myds sopivan joustavia tyon toteutuksessa. Tydssa otimme huomioon tekijanoikeudet teksti-
ja lahdeviitteissa. Halusimme kertoa kaiken oleellisen ja ottaa huomioon yhteistyokumppanin toi-
veet projektin edetessa seka oppaan lopputuloksessa. Projektiin ei liittynyt tutkimusjoukkoa ja sen
vuoksi lainsaadannon kannalta huomioon otettavia henkilotietosuojauksia ei opinnaytetydhomme
kuulunut. Projektillamme ei ollut liittymia muihin aiempiin tai silla hetkelld kaynnissa oleviin projek-

teihin.

41 Tarkoitus ja tavoitteet

Projektin tarkoituksena on tuottaa informaatiota mahdollisista silmiin liittyvista sairauksista ja vai-
voista, joita matkailijalla saattaa ilmetd matkan aikana tai sen jalkeen. Opinnaytetydhdmme kera-
tyista sairauksista ja vaivoista |0ytyi aikaisempaa tietoa omina aihepiireindan, mutta yhteen koottua
kokonaisuutta matkailijan nakokulmasta ei oltu tehty. Valittomaksi kehitystavoitteeksi asetimme ta-
voitteen, etta naista asioista [oytyisi jatkossa helposti tietoa tekemamme tietoperustan seka oppaan
muodossa. Pitkan aikavalin tavoitteemme oli, etta yha useampi ihminen olisi tietoinen mahdollisista
riskeista seka osaisi ja muistaisi havainnoida nakyvia silmamuutoksia seka jakaa tietoa eteenpain.
Laatutavoitteeksi asetimme tiiviin ja selkean oppaan laatimisen. Oppaan tulisi myds olla asiakkaalle
turvallisen oloinen, silld emme tavoittele asiakkaan pelottelua mahdollisilla silmanterveyteen vai-
kuttavilla asioilla. Oppaan myo6ta toivomme, etta se tavoittaa ihmiset ja tietoisuus lisdantyy matkai-
lijoiden seka terveysalan ammattilaisten keskuudessa. Toivomme myo0s, etta tietoa paivitetaan

my6hemmin tulevaisuudessa mahdollisten uusien tapausten ilmaantuessa.

Omiksi valittdmiksi oppimistavoitteiksi laadimme naiden aiheiden ja tietojen sisaistamisen, lisaami-
sen seka kokonaisuuksien hahmottamisen. Halusimme oppia vaivoista ja sairauksista, jotta tydela-
méassa olemme tietoisia, jos huomaamme kyseisia silmamuutoksia tai -oireita tutkimuksissa tai jo
anamneesin aikana. Pidemman aikavalin oppimistavoitteita olivat projektityon hallitseminen, laa-

dukas tiedonhankinta seka mahdollisten uusien projektien toteutus tulevaisuudessa. Tiedonhan-
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kinnassa halusimme kehittya kayttamaan monipuolisesti ahteita: kirjoja, artikkeleita sekéa internet-
lahteita. Naiden kautta halusimme oppia tuottamaan luotettavaa tietoa tarkistamalla tiedon toden-

mukaisuuden kayttamalla useita eri lahteita projektissamme.

Opinnaytetydmme ensisijaisia hyddynsaajia ovat matkailijat. Projektista hy6tyvat matkailijoiden i-
saksi eri alojen ammattilaiset, kuten optometristit, hoitajat, laakarit seka apteekin henkilokunta.
Hyodynsaajina ovat myos terveysalan opiskelijat, jotka voivat kayttaa opinnaytetyoétamme opiske-
lumateriaalinaan. Vaihtoon lahtevat opiskelijat saavat oppaasta hyvaa informaatiota, ja siten Oulun

ammattikorkeakoulu hyotyy myos oppaasta.

Tyomme valmistumisen jalkeen tavoitteena oli oppaan kayttoonotto ja sen hyddyntaminen matkai-
lijoiden keskuudessa. Tama tapahtuu yhteistydn kautta, Merikosken apteekin kanssa, jolloin he
voivat tavoittaa asiakkaita tehokkaasti mahdollisten matkustajien ensiapupakettien ja rokotus asi-
oiden yhteydessa. Haluamme, ettd mahdollisimman moni matkustaja, ja muutkin saisivat tietaa
oppaastamme, jotta he voivat hyddyntaa sen tietoa. Yhteistyokumppanin valityksella toivomme ta-

voittavamme kohderyhmaa ja siten levittaa tietoa oppaan olemassaolosta.

Projektin tuloksen, eli opinnaytetyon tietoperustan ja sen avulla oppimisen tiedottamista ei erikseen
tapahtunut. Tuotoksen eli oppaan julkaisusta ja sen kayton positiivisesta hyotypalautteesta tiedo-

timme lahipiiriin ja toivon mukaan myos yhteistyokumppanimme kertoo asiakkaille oppaasta.

Projektin sisainen ja ulkoinen viestinta tapahtui sahkopostin ja tekstiviestien valityksella projektin
jasenten seka ohjaajien, opponoijien ja yhteistyokumppanin kanssa. Myos puhelinsoitot toimivat

viestintdkeinona pienemmissa maarin.

4.2 Suunnittelu

Suunnittelu, ideointi ja visiointi ovat perusta projektin luomiselle (Rissanen 2002, 15). Meidan opin-
naytetydn aiheiden kasaaminen alkoi jo syksylla 2017. Alussa mietimme mistd aiheista haluai-
simme koota projektin. Pian kuitenkin keksimme, etta matkailusta ja silmien terveydesta olisi mie-
lenkiintoista tehda projektimuotoinen tyd. Selvitimme, oliko aiemmin tehty vastaavaa ty6ta. Tyhjin
tuloksin paatimme yhdistad néma aiheet ja luoda uusi projekti. Aloimme etsimaan luotettavia inter-

netlahteitd seka painettuja teoksia. Tyon laajuutta ja aihepiireja miettiessamme rajasimme pois jo
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valmiiksi sairaat silmét ja niiden terveydentilan muuttumisen matkailun aikana. Suunnittelu jatkui
tietoperustan kokoamisen aikana ja jalkeen keksiaksemme hyvan kayttotarkoituksen kootulle ai-

neistolle. Havainnollistavin kayttotapa oli mielestamme opas.

Myohemmassa vaiheessa tehdessamme varsinaista suunnitelmaa riskien arviointi oli tarkeaa. Lis-
tasimme riskeja, joita saattaa iimeta projektin eri vaiheissa. Naista todennakoisimpia olisivat tekni-
set seka aikataululliset ongelmat, esimerkiksi viivastyminen tai tietojen ja tiedostojen katoaminen.

Tietoisuus eri riskeista auttoi ennaltaehkaisemaan niiden tapahtumista.

Jotta projekti etenee mutkitta, se tarvitsee selkean organisaation eri vastuualueineen (Silfverberg
2016, 50-51. Viitattu 7.7.2018). Meilld projektiorganisaatio jakautui ohjausryhméaan, projektiryh-
méaan, yhteistydkumppaniin ja tukiryhmaan. Ohjausryhmaan kuului sisélldnohjaaja lehtori Leila
Kemppainen ja opinnaytetyonohjaaja lehtori Tuomas Juustila. Projektiryhmaan kuului Venla Ha-
maélainen ja Josefiina Tuominiemi. Yhteistydkumppanina oli Merikosken apteekki ja tukiryhma, ver-
taisarvioijat, koostui kolmesta saman vuosikurssin opiskelijasta, joita olivat Samuli Halonen, Jarkko

Kristo seka Aki Sorsa.

4.3 Toteutus; tulokset ja tuotokset

Tarkan aihelistan ja visioinnin jalkeen aloitimme tiedonhaun selvittdédksemme, onko aiheista tar-
peeksi luotettavia lahteita seka tutkimustietoja. Etsimme tietoa talloin paaasiassa internetista ja
englanninkielisista painetuista teoksista, koska olimme vaihdossa Espanjassa opinnaytetyon alku-
vaiheessa syksylla 2017. Saimme vinkkeja hyviin ja luotettaviin painoksiin vaihtokoulun opettajilta,
kuten Ophthalmology ja Atlas of Clinical Ophthalmology -teokset. Perusteellisen ja huolellisen
taustatutkimuksen jalkeen pystyimme aloittaa varsinaisen toteutuksen kasaamalla tietoperustan.
Vaihdon aikana emme pystyneet osallistumaan ohjaustunneille ja etenimme hieman vaarassa jar-
jestyksessa opinnaytetyon tekemisessa. Teimme siis tietoperustan ennen varsinaista suunnitel-
maa. Vasta Suomessa tajusimme, ettd meiltd puuttui suunnitelma ja jouduimme tekemaan suunni-
telman jalkikateen. Toisin sanoen, tiedonkeruun jalkeen teimme opinnaytetyon varsinaisen suun-
nitelman, jonka my6ta projektimme prosessin toteuttaminen todellisuudessa alkoi. Ohjausproses-
sin avulla lopputulos pyritaan saavuttamaan mahdollisimman tehokkaasti seka yllapitamaan laatu

tavoitteiden mukaisena (Ruuska 2005, 29).
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Tydmme viitekehys muodostui eri silmasairauksista ja —vaivoista. Suuret kokonaisuudet ovat ylei-
set silman etuosan tulehdukset, silmiin vaikuttavat ymparistotekijat seka bakteerien ja loisten ai-
heuttamat silméoireet. Suuret kokonaisuudet muodostuivat pienempien kokonaisuuksien ja aihei-
den yhdistamiselld. Sisalldnohjaaja Leila Kemppaisen avulla jaoimme aiheet kolmen otsikon alle,
jotta opinnaytetyon rakenne olisi selkea. Tietoperusta kertyi nopeasti syksyn aikana ja sen loppu-
hionta oli valmis vuoden 2018 alkupuolella. Tavoitteenamme oli saada tietoperusta seka opas val-
miiksi ennen kesakuuta. Aikatavoitteeseemme tuli kuitenkin muutosta kevaan pitkan harjoittelun
seka tyollistavan loppukevaan koulujakson seurakusena. Oppaan suunnittelu seka toteutus jai ke-
sélle ja syksylle. Opas valmistui syyskuun aikana nopeasti. Alkuun mietimme, tuleeko oppaan te-
kemisesta mitaan, silld kummallakaan meista ei ollut aiempaa kokemusta oppaan tekemisesta.
Lopulta oppaan teko onnistui moitteitta, kun saimme pohjamallin ja pa&simme toteuttamaan visu-
aalista ja sisallollista nakemysta mieluisesta oppaasta. Opinnaytetyon loppuhionta jatkui marras-
kuuhun asti. Viimeisten palautteiden jalkeen saimme tarvittavat korjaukset tehtya ja lahetettya tyon
viimeista kertaa ohjaajien luettavaksi. Oppaan kirjallisen version painatimme, kun koko projekti oli
viimeista silausta vaille valmis. Painatimme oppaan Monisto Oy:ssa Oulussa, mutta se I6ytyy myos
pdf-muotoisena verkosta. Viimeinen projektiin kuuluva osuus oli artikkeli, jonka kirjoitimme ePoo-
kiin. Artikkelin kirjoittaminen vaati myds useiden tuntien tyoskentelya, silla sen kirjoittamiseen oli

omat ohjeet ja kriteerit. Lopulta artikkeli saatiin valmiiksi ja julkaistavaksi.

Projektin kokonaisuuteen kuului tiedonhaku, yhteistyokumppanin loytaminen seka kommunikointi
yhteistyotahon ja ohjaajan kanssa ja lisaksi itse oppaan toteuttaminen. Tyon paa- ja osatehtavat
toteutimme yhdessa, silla projektirynm@amme koostuu vain meista, Venla Hamalaisesta ja Jose-

fiina Tuominiemesta, jonka vuoksi paa- ja osatehtavia ei ollut tarpeen jakaa.

Tyomme tuloksena haluasimme saavuttaa maarittamamme oppimistavoitteemme. Opinnaytetyon
konkreettinen lopputuotos kuitenkin oli opas, jonka kokosimme tietoperustan pohjalta. Oppaasta
tuli asiakaslahtoinen seka napakka ja tarpeeksi kattava. Kokosimme siihen monipuolisesti tietoa
yleisimmista matkailuun liittyvista seikoista, jotka voivat vaikuttaa silmaterveyteen. Tata tietoa jou-
duimme my0ds rajaamaan ja valikoimaan siihen vain hyodyllisimmat vinkit ja vaivat. Rajauksessa
otimme huomioon tiedon esiintyvyyden maaran, tiedon ja tapausten yleisyyden, seka lyhyellakin
aikavalilla ilmaantuvat mahdolliset silman eri vaivat. Oppaan avulla voi lopuksi arvioida koko opin-

naytetydomme tuloksia ja hyodyllisyytta. Asiakkaille valittyva tieto on paaasiassa oppaan muodossa,
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vaikka projektin valituloksena olevaa tietoperustaa voi myos kayttaa lisatiedon hankintaan seka

oppimateriaalina.

4.4 Arviointi

Tyon seuranta ja arviointi tapahtuivat koko prosessin ajan. Tietoperustaa laatiessamme arvioimme
tiedon luotettavuutta seka hyodyllisyytta ja opaslehtista laatiessamme arvioimme oleellisen tiedon
lagjuutta ja esitystapaa. Projektin etenemistd seurasimme koko tyon ajan arvioiden aikataulun ja
resurssien yhteensopivuutta. Suuri osa arvioinnista tapahtui itsearviona, mutta halusimme myds
ulkopuolista palautetta ohjaajilta, yhteistydkumppanilta, vertaisarvioijoilta seka lahipiiriltamme. Ar-
vioinnin saaminen auttaa huomaamaan epakohdat, joita ei itse valttamatta huomaa oman ty6n
kohdalla.

Laheiset ja tuttavat, joilla ei ole aikaisempaa tietoa matkailijoiden silmésairauksista, osasivat antaa
hyvaa palautetta kayttaja- ja asiakaslahtoisyydesta seka selkeydesta ja informatiivisuudesta. He
kertoivat tarpeellisista selvennyksista, joita asiaan jo tutustuneena oli vaikeampi hahmottaa. Sen
tahden emme keskittaneet arvioinnin saamista esimerkiksi luokkakavereilta. Laheisten ja tuttavien
palaute kerattiin suullisesti ja kirjallisesti Whatsapp-viestien valitykselld. He saivat tiedoston itsel-
leen luettavaksi ja sen myota vastaaminen tapahtui ilman meidan lasnaoloa joko viestilla vastaten
tai puhelimitse. Sisallon ohjaaja, Leila Kemppainen, ja yhteistydkumppani, Merikosken Apteekki,
seka opinnaytetyon ohjaaja Tuomas Juustila pystyivat hyvin seuraamaan seka arvioimaan tuotok-
sen laatua ja antamaan palautetta. MyoOs vertaisarvioijamme antoivat palautetta. Pystyimme itse
arvioimaan, tayttyivatkd meidan omat tavoitteet ja laatukriteerit. Kieliopin viimeistelyyn hyodyn-
simme Oulun ammattikorkeakoulun englannin kielen seka suomen kielen lehtoreiden asiantunti-

juutta. Kieliasu tarkistettiin muun muassa tiivistelma-, abstract-, johdanto- ja pohdintaosuudesta.
Véli- ja lopputulosten hyvaksyttaminen tapahtui ohjaajan ja yhteistyokumppanin kanssa, kayden

yhdessa lapi tuottamaamme tietoperustaa seka opaslehtista. Projektin raportoiminen tapahtui

my0s edella mainituille henkilGille.
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5 POHDINTA

Tavoitteenamme oli perehtyad matkailun yhteydessa mahdollisesti iimeneviin silmavaivoihin ja ke-
raamamme tiedon perusteella tiivistaa aineisto oppaaksi, jota yhteistydkumppanimme voi hyodyn-
taa asiakaskunnalleen. Arvelemme, ettd ty0 heratta@ mielenkiintoa etenkin aktiivisissa matkusta-
jissa, joilla saattaa olla kokemusta jo jonkinlaisista silmien ongelmista matkan aikana, kuten kuivu-

misesta lennon aikana.

Oppaan kokoamisessa ja toteutuksessa meilld oli laatu- ja kehystavoitteita, kuten oppaan selkeys
ja asiakaslahtoisyys, seka tiedon helppo saatavuus. Oppaan sisallon ja ulkoasun laatimisen jalkeen
lahetimme sen lahipiireillemme arvioitavaksi. Paasaantoisesti saamamme palaute piti sisallaan
kommentteja oppaan selkeydestd, hyvasta visuaalisesta esitystavasta seka sopivasta pituudesta.
Perheemme ja ystdvamme pitivat oppaan antamaa informaatiota sopivan napakasti esitettyna,
mutta selkeasti kerrottuna. Kehitysehdotuksia tuli muun muassa kaavioiden rakenteesta seka sa-
najarjestyksen muokkaamisesta johdonmukaisemmaksi. Saamamme palautteen mukaan muokka-
simme sisaltoa, kielioppia seka visuaalista ilmetta, jonka jalkeen oppaasta hioutui entista parempi.
Tavoitteemme oppaan suhteen ylitti odotuksemme taysin. Opimme sita tehdessamme erilaisia kei-
noja kuinka haluttua informaatiota voi kertoa mielenkiintoisemmin, kun yhdistaa hyvat sanavalinnat,

-jarjestyksen ja ennen kaikkea visuaalisuuden.

Omia oppimistavoitteita meilla oli myds monia. Halusimme itsekin oppia aiheesta enemman ja hah-
mottaa kokonaisuuksia paremmin. Myés luotettava ja monipuolinen tiedonhaku oli yksi omista véa-
littdmista oppimistavoitteistamme. Omaa oppimistamme tapahtui paljon, ja tahan liittyvat tavoitteet
toteutuivat mielestdmme hyvin. Saimme laajempaa ymmarrysta, mitka kaikki asiat matkustaessa
vaikuttavat silmien terveyteen ja siihen, kuinka nailta vaivoilta voidaan valttya. Myds tiedonhaku-
taito kehittyi. Etsimme tietoa monipuolisesti useista eri lahteista suomen ja englannin kielella. Eng-
lannin kielisissa lahteissé riskina olisi saattanut olla vaarin kaannetty tieto, mutta kaytimme useita

lahteita ja sanakirjoja, jotta tieto ja konteksti pysyivat oikeina.
Tietoperustaa laatiessamme saimme raapaisun erilaisista ongelmista, joihin matkailijat voivat tor-

mata. Tieto oli kuitenkin hajanaista, eika yhteen koottua tietoa Idytynyt. Aiheen rajaaminen oli valt-
tamatonta, jottei projekti laajenisi liian suureksi ja jotta aika ja resurssit riittaisivat. Projekti rajattiin
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lahtokohtaisesti terveisiin silmiin. TAma rajaus osoittautui erittain hyvaksi. Koottaessa tietoa eri sai-
rauksista sita [oytyi sen verran paljon, etta projektista olisi voinut tulla lian laaja ja sekava, jos
olisimme yhdistaneet siihen viela valmiiksi sairaat silmat. Kuitenkaan kaikki koottu tieto ei paatynyt
oppaaseen, silla monet vaivat saattavat ilmeta vain aarimmaisissa tapauksissa ja itse oppaan ta-
voitteena oli napakkuus ja selkeys. Ymmarsimme, etta on helpompi kasitella asioita, joita muutkin,
kuin silman terveyden alan ammattilaiset, voivat hyodyntaa. Talloin myos asiakkaiden on helpompi

hyotya oppaasta.

Vaikka projektin rajaus osoittautui sopivaksi, huomasimme haasteita aikataulutuksessa. Alkuperai-
nen suunnitelmamme oli saada projektin koko kirjallinen osio valmiiksi ennen kesaa 2018, mutta
tyd jai tauolle kevaalla 2018 tyoharjoittelun ajaksi, kun projektiryhma oli eri puolella Suomea. Myos
juuri ennen kesalomaa opinnaytetyon teko eteni hitaasti muiden koulutdiden, kuten tenttiin lukujen
ja laajojen kirjallisten tehtavien vuoksi. Alkusyksysta aikataulun kiriminen onnistui hyvin. Ohjaus-
tunneilla sai uutta otetta opinnaytetyon tekemiseen. Myds oppaan ensimmainen versio oli valmis
muutamassa paivassa. Nain projektin suuremmat kokonaisuudet saatiin hyvalle mallille, jonka jal-

keen oppaan ja kirjallisen osuuden tyostaminen oli Iahinna hienosaatoa.

Tiedon keraaminen, kokoaminen ja muu projektiin liittyva toiminta tapahtui projektiryhman voimin.
Tyostimme projektia paasaantoisesti itsenaisesti, mutta tapasimme muutaman kerran sisallonoh-
jaajaa ja ideoimme yhdessa kirjallisen tyon toteutusta ja sisaltéa. Osallistuimme my6s muutamiin
opinnaytetyOpajoihin, joista sai hyvia vinkkeja, etenkin tekstin sisallosta ja asioiden ilmaisuista. Pro-
jektiorganisaation pienen koon vuoksi tydskentely oli helppo jarjestaa eika vastuualueita tarvinnut
jakaa sen enempaa, sillé usein projektin eri osat valmistuivat projektiryhman tavatessa. Organisaa-
tion pieni koko ei estanyt havainnoimasta, mité ryhmia projektin sisalle voi kuulua. Toiminnallisen
opinnaytetyon ansiosta oppimme projektitydskentelysta kasvoi merkittavasti. Opimme taman joh-

dosta myos projektin kulkua seka eri vaiheiden tarkeytta.

Aloitimme opinnaytetydn kokoamalla tietoperustaa eri vaivoista, joita matkustaessa voi ilmeta sil-
missa. Olimme hyvalla mallilla tietoperustassa, kun meille selvisi, ettd ennen muita vaiheita tulisi
suunnittelu olla valmiina. Aluksi meita turhautti, kun jouduimme ik&an kuin ottamaan askeleen taak-
sepain ja tekemaan suunnitelman koko projektille. Mydhemmissa vaiheissa kuitenkin huoma-
simme, kuinka hyva oli, ettd olimme tehneet tarkan suunnitelman. Suunnitelma jasensi ajatuksi-

amme ja selkeytti projektin kulkua.

40



Kun saimme oppaan ensimmaisen version valmiiksi, lahetimme sen perheillemme ja tuttaville, joille
asiasisalto oli uutta, seka sisallonohjaajallemme, jolla on tietoa kirjoittamistamme asioista. Palaute
oli positiivista, mutta huomautuksia tuli esimerkiksi samojen sanojen toistosta ja joistakin asettelu-
virheista. Korjausten jalkeen lahetimme oppaan yhteistyokumppanimme nahtavaksi. Yhteistyo-
kumppanimmekin antoi muutamia sisallollisia muutosideoita, mutta hanenkin antama palaute oli
positiivista. Kokonaisuudessaan laheistemme, ohjaajien ja yhteistyokumppanin palaute loi tyytyvai-
syytta entisestaan tuotteeseemme. Tyytyvaisyytemme oppaaseen oli enemman kuin osasimme
kuvitella, silla oppaan laatimisen alussa sen tekeminen tuntui erittdin haastavalta, koska emme
olleet aikaisemmin tehneet vastaavaa. Erityisesti, kun saimme oppaan painetun version ka-
teemme, huomasimme, kuinka hyvin olimme onnistuneet ja kuinka voimme olla ylpeita oppaasta.

Lopputuotteen tyostamisen myota opimme siis paljon ja saimme ylitettya itsemme.

Yksi pitkan aikavalin tavoite oli ihmisen tiedon lisa@ntyminen silmien terveyden osalta matkan ai-
kana. Se, padsemmekd tahan tavoitteeseen, selviaa tulevaisuudessa. Myds se, kuinka laajalla alu-
eella ihmiset alkavat ottaa huomioon tata asiaa, selviad myohemmin. Toivomme kuitenkin, etta
aloittamaamme aihetta kasiteltaisiin myos jatkossa ja mahdollisesti uutta tietoa lisattaisiin oppaa-
seen tarpeen tullen. Arvelemme, ettd oppaaseen seka tietoperustaan olisi voinut jo talla eraa lisata
enemman tietoa sairauksista, tai jopa lisata sairauksia, joita emme osanneet ottaa viela huomioon.
Sairauksien ja vaivojen esiintyvyyteen, iimaantuvuuteen ja yleisyyteen olisi myds voinut perehtya
vield laajemmin. Resurssien, aikataulun seka projektin laajuuden vuoksi emme kuitenkaan keran-

neet enempaa tietoa, silla halusimme pitaa informaation mahdollisimman selkeana.
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