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Ravinto ja terveelliset ravintoaineet ovat kiinnostaneet ihmiskuntaa jo pidemman aikaa.
Tana paivana on olemassa paljon erilaisia ruokavaliosuosituksia seka lukuinen maara eri
dieetteja. Ravinnon merkitysta terveyteen ja hyvinvointiin on tunnettu jo pitkdan. Opinnay-
tetydn tarkoituksena oli koota raportti kirjallisuuteen ja tutkimuksiin viitaten ravintoaineiden
vaikutuksesta silmaterveyteen. Opinndytetyon tavoitteena oli lisatd ajantasaista tietoa,
jonka avulla optometristi pystyy helpommin tunnistamaan, milloin silmaoireet voivat liittya
jonkin silman terveyden kannalta tarkedn ravintoaineen puutostilaan.

Opinnaytetyd toteutettiin kuvailevana narratiivisena kirjallisuuskatsauksena. Katsauksen
avulla vastattiin seuraaviin tutkimuskysymyksiin: "Millainen vaikutus eri ravintoaineilla on
silméan ja sen terveyteen?” seka "Mitka ovat keskeisimmat ja useimmin esiintyvéat silma-
sairaudet, joihin ravintoaineilla on merkitys?”. Opinnaytetytn raportti siséltaa teoriaa ravin-
toaineiden vaikutuksesta silméterveyteen seka aiheesta I6ytyneet keskeisimmat tutkimus-
tulokset. Alkuperaistutkimukset on esitetty taulukon muodossa ty6n lopussa (Liite 1). Kirjal-
lisuuskatsaus tuotti tiivistelman optisen alan ammattilaisille, joka sisaltaa tiivistettya tietoa
silman terveyden kannalta tarkeimmista ravintoaineista (Liite 2).

Kirjallisuuskatsauksen alkuperaistutkimukset kasittelivat eri nakokulmista ravintoaineiden
vaikutusta silméan terveyteen. Lopulliseksi tutkimusaineistoksi valikoitui 7 tutkimusta, joista
lahes puolet eli kolme, kasittelivat D-vitamiinin vaikutusta silmééan. Loput tutkimukset kasit-
telivat oksidatiivista stressida, rasvojen vaikutusta makuladegeneraatioon, ravintoaineiden
vaikutusta silmasairauksiin vanhenevassa silmassa seka eri ravintoaineiden puutostilan
merkitysta silman terveyteen kehittyneessa maailmassa.

Tutkimustulosten perusteella voidaan todeta, etta ravintoaineilla on merkitysta silmén ter-
veyteen ja etta [6ytyy muutama silméasairaus, joka tyypillisesti on yhteydessa ravintoainei-
siin. Toisaalta ihminen on kokonaisuus ja on vaikea varmuudella sanoa, etta joku oire johtuu
jonkun tietyn ravintoaineen puutoksesta.

Avainsanat silmé&, terveys, ravintoaine, vitamiini, makuladegeneraatio
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There are many different dietary recommendations today and numerous diets. The im-
portance of nutrition for health and well-being has long been known. The purpose of this
Thesis is to collect a report based on research and literature about the effect of nutrients
on eye health. The aim of this Thesis is to increase current knowledge that the optometrist
can utilize to recognize eye symptoms that could be due to a deficient nutrient that is im-
portant to the health of the eye.

This Bachelor's thesis was a descriptive literature review. The review was intended to pro-
vide answers to research questions: “What are the effects of different nutrients on the eye
health?” and “Which are the most common eye diseases on which nutrients have an ef-
fect?”. The Bachelor's thesis report consists of a theoretical part about the effect of nutri-
ents on eye health and the main research, results about the subject. Original studies are
presented in the form of a table at the end of the work (Appendix 1). The literature review
produced a summary for optical professionals, which contains information about the most
important nutrients for eye health (Appendix 2).

The original studies of the literature review dealt with the effect of different nutrients on eye
health. The outcome of the literature review was seven original studies, out of which three
dealt with the effect of vitamin D on the eye. The remainder of the studies included themes
such as oxidative stress, the effect of fats in macular degeneration, effects of nutrients on
ocular diseases in the aging eye, vitamin and mineral deficiencies in the developed world
and their effect on the eye and vision.

The results of the studies show that nutrients play a role in eye health and that there are
some eye diseases that are related to nutrients. On the other hand, each person is an en-
tity and it is difficult to prove that a certain symptom is due to a lack of a particular nutrient.

Keywords ocular, eye, health, nutrient, vitamin, macular degeneration
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1 Johdanto

Nykypaivan hyvinvointivaltiossa keskitytddn yh& enemman terveelliseen ruokavalioon ja
likkumistottumuksiin. On tutkittu paljon sitd, miten ruokavalio ja likkuminen vaikuttavat
ihmisen kehoon ja vointiin. Nykypaivana loytyy myos paljon ruokavaliosuosituksia ja ra-
vintolisia, joiden tavoitteena on edistaa ja tukea terveytta.

Opinnaytetyon tarkoituksena oli koota raportti ravintoaineiden vaikutuksesta silmaan ja
silman terveyteen. Liséksi tarkoituksena oli selvittd, mitk& ovat keskeisimmaét ja useim-
min esiintyvat silmasairaudet, joihin ravintoaineilla on vaikutusta. Opinnaytetyon tavoite
oli lisata ajantasaista tietoa, jonka avulla optometristi pystyy helpommin tunnistamaan,
milloin silm&oireet voivat liittya jonkin silmén terveyden kannalta tarkeéan ravintoaineen
puutostilasta. Opinnaytety6ta hyédyntaen optometristi voisi paremmin ymmartaa, millai-

nen vaikutus ravintoaineilla on silmien terveyden edistdmisessa ja yllapitamisessa.

Opinnaytetyd toteutettiin kuvailevana narratiivisena Kkirjallisuuskatsauksena. Tarkoituk-
sena oli koota raportti ravintoaineiden vaikutuksesta silmaterveyteen. Raportti sisdltaa
teoriaosuuden, kirjallisuuskatsauksen keskeisine tuloksineen seka katsauksen perus-
teella tehdyn tiivistelman ravintoaineiden vaikutuksesta silméén ja sen terveyteen. Ku-
vaileva kirjallisuuskatsaus antaa Salmisen (2011) mukaan laaja-alaisen kuvan tutkitta-

vasta aiheesta, eika katsausta rajaa tiukat tai tarkat sdannét (Salminen 2011:6).

Teoriaosuudessa kasitelladn ensin ravintoaineiden vaikutuksia nakéa heikentavien yleis-
sairauksien syntyyn. Taman jalkeen raportti kasittelee kirjallisuuskatsausta ja katsauk-
sen toteuttamista. Luku 6 kasittelee kolmea maailmanlaajuisesti merkittdvaa silmasai-
rautta, joihin ravintoaineilla on merkitys. Luvussa 7 kasitellaan silman terveyden kannalta
tarkeiden ravintoaineiden vaikutuksia silmaan. Kuvailevassa kirjallisuuskatsauksessa tu-
tustutiin yksityiskohtaisemmin viimeisimpaan tutkimustietoon aiheesta ja raportin lo-
pussa esitetdan kirjallisuuskatsauksen keskeisimpia tutkimustuloksia sekd omaa poh-
dintaa. Katsaus tuotti tydelamassé olevien optisen alan ammattilaisille suunnatun tiivis-
telman silman terveyden kannalta tarkeiden ravintoaineiden vaikutuksesta silmaan (Liite
2).
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2 Opinnaytetydn tarkoitus, tavoite ja tutkimuskysymykset

Opinnaytetyon tarkoituksena oli koota raportti kirjallisuuteen ja tutkimuksiin viitaten ra-
vintoaineiden vaikutuksesta silméaterveyteen. Raportin oli tarkoitus keskitty& niihin ravin-
toaineisiin, joita on mahdollista saada normaalin jokapaivaisen ravinnon kautta. Tarkoi-
tuksena oli myos selvittaa, mitka ovat keskeisimmat ja useimmin esiintyvat silmésairau-
det, joihin ravintoaineilla on vaikutusta. Kuvailevan kirjallisuuskatsauksen avulla tarkoi-

tuksena oli yksityiskohtaisemmin tuottaa ajantasaista tutkimustietoa aiheesta.

Opinnaytetydn tavoitteena oli lisdtd ajantasaista tietoa, jonka avulla optometristi pystyy
helpommin tunnistamaan, milloin silm&oireet voivat liittyd jonkin silmén terveyden kan-
nalta tarkean ravintoaineen puutostilaan. Tavoitteena oli liséksi luoda realistinen ymmar-
rys optometristeille siitd, millainen vaikutus ravintoaineilla ja niiden puutostiloilla voi olla
silmien terveyteen ja hyvinvointiin. Opinnaytety6ta hyddyntéden optometristi voisi tarjota

kokonaisvaltaisempaa nadnhuoltoa.

Opinnaytetydn tutkimuskysymykset ovat seuraavat

1. Millainen vaikutus eri ravintoaineilla on silmaan ja sen terveyteen?

2. Mitk& ovat keskeisimmat ja useimmin esiintyvat silmasairaudet, joihin ravintoaineilla

on merkitys?

Opinnaytetydn teoriaosuudessa on kolme paateemaa, joiden avulla oli tarkoitus vastata
tutkimuskysymyksiin. Ensimmainen teema kasittelee ravintoaineiden vaikutusta nakoa
heikentavien yleissairauksien syntyyn. Toinen teema kéasittelee kolmea silmasairautta,
jotka ovat maailmanlaajuisesti tunnettuja ja joihin ravintoaineilla ja niiden puutostiloilla
on merkitys. Kolmas teema kasittelee eri ravintoaineita ja niiden vaikutusta silméan ter-
veyteen. Raportin lopussa kasitelldan kirjallisuuskatsauksen pohjalta esille nousseita

keskeisimpia tutkimustuloksia ja omaa pohdintaa.
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3 Ravintoaineiden vaikutus nakda heikentavien yleissairauksien syntyyn

Opinnaytetydn alussa selvitettiin, millainen vaikutus ravintoaineilla on n&kda heikenta-
vien sairauksien syntyyn. Koska opinnaytety6 kasitteli ravintoaineiden vaikutuksia silman
terveyteen, oli oleellista selvittda, millainen vaikutus ravintoaineilla on nakéa heikenta-
vien sairauksien synnyssa. Tassa osiossa kasitellaén kahta tavallisimpaa yleissairautta,
joihon liittyy silmé&oireita, ja joita optometristi suurella todennadkoisyydella tulee tulevai-

suudessa kohtaamaan vastaanotollaan.

3.1 Diabetes

Diabetes on Suomessa hyvin yleinen systeeminen sairaus. Arvion mukaan Suomessa
on 500 000 henkil6a, jotka sairastavat diabetesta. Diabeteksessa veren glukoosipitoi-
suus on suurentunut. Verensokerin nousu voi johtua insuliinin puutteesta tai sen heiken-
tyneesta toiminnasta. Diabetes jaetaan kahteen paatyyppiin, 1-tyypin- seka 2-tyypin dia-
betekseen. 1-tyypin diabetes johtuu insuliinin puutteesta, kun taas 2-tyypin diabetek-
sessa insuliinin erityksen toiminta on hairiintynyt seka insuliinin vaikutus kudoksissa on
heikentynyt. (Haglund, Huupponen, Ventola, Hakala-Lahtinen 2010:212-213.) 2-tyypin
diabeteksen puhkeamiseen vaikuttaa paitsi perinnéllinen alttius, mutta myds vahvasti

vaaranlainen ravinto (Heikkila 2006:178).

2-tyypin diabetes liittyy hyvin usein metaboliseen oireyhtymaén (Haglund ym. 2010:213;
Pakeman 2012:187). Metabolinen oireyhtyma tarkoittaa tilaa, jossa henkil6lld on use-
ampi terveyttd uhkaava hairié6 samanaikaisesti. Tilassa aineenvaihdunta on hairiintynyt,
ja se johtuu hyvin tyypillisesti keskivartalolihavuudesta. (Mustajoki 2019.) Metabolisen
oireyhtyman taustalla on muun muassa elamantapatekijoitd seka perinndllinen alttius.
Insuliiniherkkyytta vahentavat muun muassa ravintokuidun vahaisyys ruokavaliossa, va-
hainen liikunta seka vyoétardlihavuus. 2-tyypin diabeteksen hoitoon kuuluu terveellinen
ruokavalio ja liikunta. (Haglund ym. 2010:212-213.)

Yksi diabetekseen liittyva silmasairaus on diabeettinen retinopatia eli diabeettinen verk-
kokalvosairaus. Diabeettinen retinopatia voi hoitamattomana johtaa vakavaan nadn
heikkenemiseen. Tauti on salakavala, silla se voi kehittya pitkalle ilman havaittavia oi-

reita. Taudin tarkein syy on veren lilan suuri sokeripitoisuus eli glukoosipitoisuus. Veren
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glukoosipitoisuuden ollessa korkea, verisuonten sisapintojen solujen endoteelien toi-
minta hairiintyy. Tasta voi seurata, etta verisuonet tihkuvat ja alkavat tukkiutua ja verk-
kokalvo alkaa karsia hapenpuutetta. Hapenpuutteesta karsivélle verkkokalvolle alkaa
kasvaa uudisverisuonia, jotka ovat hauraita ja joista tihkuu verta verkkokalvolle ja sil-
manpohjaan. Verenvuodot voivat paatya lasiaistilaan ja heikentaa nakoa pitkaksi aikaa.
Pienet verenvuodot voivat turvottaa verkkokalvoa ja aiheuttaa ndén sumentumista. Tau-
din oireena voi myos tulla hairidita nakokenttadn eli nakokenttapuutoksia. Diabeettista
retinopatiaa seurataan muun muassa saanndllisilla silmanpohjakuvauksilla. Mikali muu-
toksia on havaittavissa, silmanpohjakuvantamisen aikavalia voidaan tihentaa. (Seppa-
nen (1) 2018.) Toinen hyvin yleinen diabetekseen liittyva silmésairaus, on harmaakaihi
(Seppénen (2) 2018).

Hyvalla diabeteksen hoitotasapainolla yllapidetdan hyvaa elaménlaatua seka ehkaistaan
ikavia lisdsairauksia. 1-tyypin diabetesta hoidetaan aina insuliinin korvaushoidolla. 2-tyy-
pin diabetesta voidaan hoitaa elamantapamuutoksilla ja siind ruokavalio on suuressa
merkityksessa. (Haglund ym. 2010:213-214.) Uskotaan, ettd vapaat radikaalit eli oksida-
tiivinen stressi on yhteydessa diabetekseen, silla ne voivat vaurioittaa insuliinia tuottavia
haiman beetasoluja, jonka seurauksena insuliinituotanto heikkenee. Nain ollen antioksi-
danteista rikas ruokavalio voi vahentaa diabeteksen aiheuttamia komplikaatioita. (Pake-
man 2012:187-188.)

3.2 Korkea verenpaine

Kohonnut verenpaine voi johtua seka perinndllisista ettd ulkoisista tekijdistd. Runsas
suolan kaytto, tyydyttyneen rasvan osuus ravinnossa, runsas alkoholinkayttd, vahainen
likunta ja pitkédkestoinen stressi ovat verenpainetta kohottavia tekijoita. (Saarnia
2009:68; Haglund ym. 2010:208.) Lisaksi vahainen kaliumin saanti, eraat laakkeet, niko-
tiini, huumeet ja liiallinen lakritsin kayttd voivat kohottaa verenpainetta (Haglund ym.
2010:208).

Kohonnutta verenpainetta on mahdollista madaltaa noin joka toisella potilaalla elintapa-
muutoksilla. Lopuilla 50% potilaista on siihen perinnéllinen alttius. Laihduttamisella, suo-
lan kayton vahentamiselld, tyydyttyneen rasvan seka alkoholin kayton vahentamisella ja

fyysisen rasituksen lisddmisella voidaan madaltaa verenpainetta. (Haglund ym.
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2010:208.) Vaikkakin ruokavaliomuutoksen tuomat hyédyt ovat yksil6llisid, ruokavaliolla
voidaan hyvin tuloksin itse hoitaa kohonnutta verenpainetta (Saarnia 2009:68).

Kohonnut verenpaine lisda riskia sairastua hypertensiiviseen retinopatiaan, verkkokal-
vosairauteen. Hypertensiivisessa retinopatiassa verkkokalvon valtimot kaventuvat ja se
aiheuttaa verenkiertohairion silmanpohjaan. Tama voi johtaa nadn heikentymiseen seka
verkkokalvon turvotukseen, pieniin verenvuotoihin ja veren rasvojen tihkumiseen verk-

kokalvolle, ns. lipidieksudaatit. (Seppanen (3) 2018.)

4 Kuvaileva kirjallisuuskatsaus

Opinnaytetyon tarkoituksena oli koota raportti ravintoaineiden vaikutuksista silmatervey-
teen. Tyd toteutettiin kuvailevana kirjallisuuskatsauksena, joka on yksi tavallisimmista
kirjallisuuskatsauksen muodoista. Sita ei rajaa tiukat séanndét ja sen avulla voidaan luoda
yleiskatsaus valitusta aiheesta ja kaytetty aineisto voi olla hyvinkin laaja. Verrattuna sys-
temaattiseen Kkirjallisuuskatsaukseen, kuvailevassa katsauksessa tutkimuskysymykset
voivat olla valjempia eli laajempia. Kuvaileva kirjallisuuskatsaus voi my6s tuottaa uusia

tutkittavia ilmidita systemaattista kirjallisuuskatsausta varten. (Salminen 2011:6.)

Kuvaileva kirjallisuuskatsaus voidaan jakaa kahteen eri orientaatioon, joita ovat narratii-
vinen ja integroiva katsaus. Integroivalla katsauksella on useita yhtymékohtia systemaat-
tiseen katsaukseen. Narratiivinen katsaus on Kirjallisuuskatsauksen muodoista kevyin.
Tasta huolimatta narratiivisella katsauksella voidaan luoda laaja kuva valitusta aiheesta.
Narratiivinen katsaus voidaan jakaa viela kolmeen alakategoriaan, joita ovat toimituksel-
linen-, kommentoiva- ja yleiskatsaus. Yleensa kun puhutaan narratiivisesta katsauk-
sesta, tarkoitetaan juuri narratiivisesta yleiskatsauksesta. Narratiivisella kuvailevalla kir-
jallisuuskatsauksella on monia hyvia puolia. Tama on hyvin laaja toteuttamismuoto ja
sen avulla kerataan ja tiivistetddn ajantasaista tutkimustietoa. Narratiivinen katsaus ei

kuitenkaan tarjoa varsinaista analyyttisinta tulosta. (Salminen 2011: 6-7.)

metropolia.fi WM etropolia



5 Tyon toteuttaminen

Kirjallisuuskatsaus suoritettiin kuvailevana narratiivisena kirjallisuuskatsauksena, joten
sité ei ohjannut tarkat tai tiukat sdannot. Aineiston keraamiseen kaytettiin isoja kansain-
valisia ladketieteellisia tietokantoja, joista sai luotua hyvan maailmanlaajuisen yleiskuvan

ravinteiden vaikutuksesta silmaan.

Aineistona kerattiin ScienceDirect sekd PubMed tietokannoista. Molemmat tietokannat
ovat kansainvalisia ja sisaltavat laaketieteellisia artikkeleita. Haku ScienceDirect tieto-
kannasta tapahtui hakusanoilla eye, ocular, health, nutrient, vitamin. Haku PubMed tie-
tokannasta tapahtui hakusanoilla ocular, eye, health, nutrient.

Opinnaytetyolle asetettujen sisdénotto- sekd poissulkukriteerien avulla oli tarkoitus
saada kerattya tutkimusaineistoon artikkeleita, jotka sopivat aiheeseen ja jotka vastasi-
vat tutkimuskysymyksiin. Ensimmainen sisaanottokriteeri oli, etta artikkelit piti olla koko-
naisuudessaan maksutta saatavilla. Sisdanottokriteereissa noudatettiin sitg, etta aineisto
tulisi siséltdéd vain tutkittua tietoa ravintoaineiden vaikutuksista ihmisen silmaan eika
elainten silmiin, vaikka usein tutkitaankin eri ladkkeiden vaikutuksia ja haittavaikutuksia
elainkokeiden avulla. Sisdanottokriteerina oli, ettd aineiston tuli olla ajantasaista ja tutki-

musartikkelit julkaistu viiden vuoden sisalla.

Koska hakutuloksia tuli runsaasti, poissuljettiin heti sellaiset tutkimukset, josta oli saata-
vissa vain abstrakti. Kun artikkelit, joista oli saatavilla vain abstraktit, oli poissuljettu, kay-
tiin pintapuolisesti lapi loput tutkimustuloksista. Seuraavan seulan lapi paastettiin 14 ar-
tikkelia, silla nama tuntuivat sopivan aiheeseen seka tutkimuskysymyksiin. Naita 14 ar-
tikkelia kaytiin tarkemmin lavitse sisdanotto- sekéa poissulkukriteerien avulla. Aineistosta
poissuljettiin artikkeleita, jotka kasittelivat ravintoaineiden seka muiden asioiden, kuten
esimerkiksi unen, yhteisvaikutusta silméan terveyteen. Tarkoituksena oli liséksi luoda rea-
listinen kuva ravintoaineiden vaikutuksesta silmaan, joten aineistosta jatettiin pois myos
sellaiset tutkimukset, jotka kasittelivat erityisravintoaineiden tai erityisravintolisien vaiku-
tusta silmaéan. Nain ollen tutkimuksesta tuli kaytannonlaheisempi, koska siina kasiteltiin
paaosin niita ravintoaineita, joita ihminen saa normaalin jokapaivaisen ruokavalion

kautta.
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Edella mainittujen kriteerien perusteella aineistosta poissuljettiin puolet artikkeleista, jo-
ten lopulliseksi tutkimusaineistoksi muodostui 7 artikkelia. N&istd seitsemdasta tutki-
musartikkelista kaksi noudatti Declaration of Helsinkia, joka on The World Medical As-
sociation:in kehittdma ilmaisu laéketieteellisten, ihmisia kasittelevien tutkimusten eetti-
sistd periaatteista (World Medical Association 2018). Lopulliseksi tutkimusaineistoksi
muodostui aika suppeaksi, joten aineistossa kaytettiin myods artikkeleita, jotka olivat jul-
kaistu enemman kuin 5 vuotta sitten. Tydssa kaytetyt artikkelit on julkaistu viimeisten 11
vuoden aikana, mutta kuitenkin yli puolet artikkeleista viimeisten 3 vuoden aikana. Muu-
ten opinnaytety6ssa noudatettiin systemaattisesti asetettuja sisaanotto- seka poissulku-

kriteereja.

Opinnaytetydssa kaytetyt artikkelit olivat luonteeltaan yhteen kokoavia. Niissa esiintyi
tiivistettya tietoa tutkimuskysymyeksiin liittyvista asioista. Monessa tutkimuksessa oli kay-
tetty taulukoita ja indeksilukuja, jonka avulla pystyi seuraamaan, miten tietty ravintoaine
oli vaikuttanut silméan terveyteen tietyn seurantajakson aikana. Otokset seké seuranta-
jaksot tutkimuksissa vaihtelivat. Tutkimukset olivat tehty ympéari maailmaa, muun mu-
assa Australiassa, Yhdysvalloissa sekda New Zeelandissa. Tutkimuksessa kaytetyt alku-

peraistutkimukset I6ytyvat taulukoituna tydn lopussa (Liite 1).

6 Silmasairaudet, joihin ravintoaineiden puutokset vaikuttavat

Kirjallisuuskatsausta tehdessa nousi esiin tietyt silmésairaudet, jotka erityisesti liittyvat
ravintoaineisiin ja ruokavalioon. Nama silméasairaudet ovat makuladegeneraatio, kaihi ja
glaukooma. Sairaudet ovat maailmanlaajuisesti merkittavia sairauksia ja naméa aiheutta-
vat sekd sokeutta ettd nakdvammaisuutta. Suomessa yleisin syy nakdvammaisuuteen
on makuladegeneraatio (Nakbvammaisten liitto Ry n.d.). Makuladegeneraatio on johta-
vin sokeuden aiheuttaja Yhdysvalloissa, aiheuttaen yli 50% tapauksista (Chew
2013:0RSF 44). Vanhuuden makuladegeneraatio (AMD) on lisaksi yksi merkittavim-
mista nakda heikentavista silmasairauksista korkeatasoisissa maissa (Merle, Silver,
Rosner & Seddon 2017:4569). Harmaakaihi eli kaihi on globaalisesti yleisin syy nako-
vammaan ja sokeuteen (Raman, Vaghefi & Braakhuis 2017:572). Taman lisaksi kaihi on
Yhdysvalloissa johtavin syy n&dn heikkenemiseen ja sen yleisyys kasvaa (Chew
2013:0RSF 42). Maailmanlaajuisesti yleisimpid sokeuden aiheuttajia kaihin jalkeen ovat

trakooma, jokisokeus ja glaukooma (Nakévammaisten liitto Ry n.d.).
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6.1 Silmanpohjan ikdrappeuma eli makuladegeneraatio

Silm&npohjan ik&rappeuma eli makuladegeneraatio on sairaus, joka kohdistuu verkko-
kalvon keskeiseen alueeseen eli tarkan ndkemisen alueeseen. Lansimaissa se on ik&an-
tyneilld yleisin syy nakdvammaisuuteen ja Suomessa on arvion mukaan yli 100 000 sil-
manpohjan ikarappeumaa sairastavaa henkilba. (Seppéanen (4) 2018.) Sairaudesta kay-
tetdan yleensa nimitysta makuladegeneraatio, koska silméan verkkokalvon tarkan nake-
misen alue eli keskeinen alue on nimeltddn makula. Sairaudesta on olemassa kahta eri

muotoa, kuiva ja kostea muoto. (Saari 2011:251; Seppanen (4) 2018.)

Makuladegeneraation merkittavimmat riskitekijat ovat ik&, tupakointi ja perinndllisyys. Li-
séksi hedelmien ja vihannesten vahainen saanti, sydén- ja verisuonisairaudet seka yli-
paino lisdavat riskia sairastua. (Saari 2011:251; Seppanen (4) 2018.) Alkuvaiheessa sai-
raus on yleensa oireeton ja sen aiheuttamat muutokset todetaan yleensa silméanpohja-
tutkimuksessa. Silmanpohjatutkimuksessa voidaan varhaisessa vaiheessa havaita verk-
kokalvon keskeisella alueella kellertavia kuona-aine- seka solujatekertymid, joita kutsu-
taan druseneiksi. Sairaus etenee yleensa hitaasti ja aiheuttaa vasta mythaisemmassa

vaiheessa nakévammaisuutta. (Saari 2011:251.)

Kuivassa ikarappeumassa, joka on ikarappeuman muodoista yleisin (yli 80%), verkko-
kalvon keskeisella alueella olevat valoa aistivat solut rappeutuvat ja niiden toiminta heik-
kenee johtuen kuona-aine-kertymista eli druseneista. Tyypillisena oireena ilmenee nadn-
tarkkuuden heikkenemistd, viivojen vaaristymista seka erilaisia lahi- ja kaukonadn on-
gelmia. (Seppanen (4) 2018.) Kuivaa ikarappeumaa ei kuitenkaan talla hetkella pystyta
hoitamaan tehokkaasti. Epidemiologiset tutkimukset kuitenkin osoittavat, etta ravintoai-
neet ja ruokavalio vaikuttavat sairauden puhkeamiseen ja etenemiseen (Chew
2013:0RSF 42; Merle ym. 2017:4569).

Kostea ikarappeuma, joka vastaa noin 90% ikarappeumien aiheuttamasta nakévammai-
suudesta, on aggressiivisempi muoto ja siind nakd heikkenee nopeasti. Oireena on vii-
vojen vaaristyminen, nadntarkkuuden heikkeneminen ja kuvien vaaristyminen (metamor-
fopsia). Pitkalle edetessd nakokenttaan voi muodostua keskeinen nakokenttdpuutos.
(Saari 2011:252.) Koska kosteaan ikarappeumaan liittyy verisuonten hallitsematon

kasvu, sen hoitoon kaytetaan verisuonten kasvutekijdiden estgjia eli VEGF-laéakkeita.
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Laakkeet annetaan lasiaisinjektiona ohuen neulan avulla. Injektiot voivat parhaimmillaan
pysayttaa verisuonten kasvun, mutta osalla tauti etenee hoidosta huolimatta. (Seppanen
(4) 2018.)

Tutkimuksissa on todettu, ettéd vihannesten ja hedelmien runsas saanti suojaa makula-
degeneraation sairastumiselta (Raman ym. 2017:583). Lisadksi kala, antioksidantit, B9-
vitamiini ja Omega-3-rasvahapot EPA & DHA on yhdistetty pienentyneeseen riskiin sai-
rastua makuladegeneraatioon. Yhden tutkimuksen mukaan Valimeren ruokavalion nou-
dattamisen on todettu pienentavan taudin etenemista vaikeaksi muodoksi kahdellakym-
menellakuudella prosentilla (26%). Sairastuttua makuladegeneraatioon, on tarkea ym-
martdd, miten ruokavaliolla voidaan vaikuttaa taudin etenemiseen. (Merle ym.
2017:4569.)

Makuladegeneraatio ei sokeuta, vaan perifeerinen- eli aareisnako sailyy, minka varassa
onnistuu likkumaan. Keskeinen ndkd makuladegeneraatiossa tuhoutuu ja nadntarkkuus
voi kuivassa muodossa vuosien aikana laskea jopa 0.1:een asti. Kosteassa muodossa
nadntarkkuus on tyypillisesti noin 0.05 luokkaa. Kosteasta ikarappeumasta karsiva poti-
las ndkee yleensa liikkua, mutta tarkkaa keskeistd nakoa vaativat tehtavat, kuten luke-

minen ja tuttujen ihmisten tunnistaminen ei yleensa enaa onnistu. (Saari 2011:252-253.)

6.2 Harmaakaihi eli kaihi

Harmaakaihi eli kaihi on silmésairaus, joka kohdistuu silman mykiédn. Kaihi tarkoittaa
mykion samentumista, jolloin se lapaisee valoa huonosti seka alentaa nadntarkkuutta.
Kaihi on globaalisesti yleisin sokeuden aiheuttaja ja arvioiden mukaan kaihin vuoksi on
50 miljoonaa sokeaa maailmassa. (Saari 2011:212.) Kaihi on lisdksi yksi yleisin i&n mu-
kana tuoma nakoa heikentava sairaus lansimaissa. Kaihi hoidetaan aina leikkauksella ja
Suomessa tehtiin vuonna 2014 yli 40 000 kaihileikkausta julkisella puolella ja yli 8500
yksityisella puolella. (Seppanen (2) 2018.)

Kaihia on monta eri tyyppid, ja niitd voidaan jaotella alkamisian perusteella. Merkityksel-
lisimmat ovat synnynnainen kaihi ja vanhuudenkaihi. Vanhuudenkaihi on yleisin leikattu
silmasairaus koko maailmassa. Vanhuudenkaihia voidaan jakaa viela kolmeen eri ana-
tomiseen muotoon, jotka ovat tumakaihi, kortikaalinen kaihi ja kapselinalainen kaihi. Tu-

makaihissa mykion keskustan eli tuman linssiproteiinit denaturoituvat eli kovettuvat ja
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muuttavat mykiosdikeiden normaalia jarjestystd, jonka seurauksena lapinakyvyys alen-
tuu. Kortikaalisessa kaihissa mykion epiteelin natrium-kalium pumput pettavat, minka
seurauksena ne eivat pysty yllapitamaan mykiéssa matalaa natrium ja korkeaa kalium
suhdetta. Taman ansiosta mykion kuorikerrokseen kertyy vettd, mista aiheutuu kortikaa-
liselle kaihille tyypillisia samentumia. Kapselinalaisessa kaihissa muodostuu epiteeliso-
lukertyma mykion takapinnan ja kapselipussin véliin. Nama muutokset eivat noudata my-
kion saikeiden kulkua, vaan muodostavat rosoisen kilpimaisen kerroksen, joka alentaa
nadntarkkuutta ja aiheuttaa haikaisya jo varhaisessa vaiheessa. (Saari 2011:212-215.)

Ik& on merkittavin kaihin riskitekija. Ikaantymisen myoéta silman mykién aineenvaihdunta
hidastuu. Tasta syysta mykié paksuuntuu ja sen valkuaisaine- seka lipidirakenteissa ta-
pahtuvien muutosten ansiosta aiemmin lapindkyvat rakenteet muuttuvat sameaksi. Kai-
hin muita riskitekijéita ovat muun muassa perinndllisyys, tapaturmat, ladkkeet, diabetes
seka UV-sateily. (Seppanen (2) 2018.) Huonon ravinnon on arvioitu liittyvan kaihiin ja
sita on tutkittu paljon (Chew 2013:0RSF 42).

Kaihi aiheuttaa nadntarkkuuden alentumista. Muita kaihin oireita ovat haikaistyminen,
lukemisen vaikeudet, pimeédssa ndkemisen vaikeudet, varinabn muutokset sekéa kont-
rastinadn alentuminen. Yleensa silméalasivoimakkuudet muuttuvat miinuksen suuntaan
kaihin edetessa. (Seppéanen (2) 2018.) Kaihi hoidetaan aina leikkauksella, jossa silman
samentuneen mykion tilalle asetetaan kirkas keinomykit. Kaihileikkaus on todennakaoi-
sesti vanhin ja yleisin ihmiselle tehtava leikkaus ja sen komplikaatiot ovat vahaiset. Ta-
vallinen komplikaatio on jalkikaihi, jolloin kapselipussiin jadneet solut jakaantuvat ja siir-
tyvat keinomykion taakse. Jalkikaihia hoidetaan YAG-laserilla, jolloin poistetaan keskei-
nen kapseliosa. (Saari 2011:217-220.)

6.3 Glaukooma

Glaukooma on sairaus, joka kohdistuu silman nakéhermoon. Sairaus tuhoaa pikkuhiljaa
nakéhermossa kulkevia hermosaikeitd, aiheuttaen nakokenttapuutoksia. Glaukoomaa
kutsutaan joskus virheellisesti silmanpainetaudiksi, silla merkittavin riskitekija sairauteen
on kohonnut silménpaine. Tasta huolimatta monella glaukoomaa sairastavalla (30-50%)
on paine niin sanotusti "normaali” alueella, joka on 10-21 mmHg. Toisaalta silméanpaine
voi olla kohollaan ilman, etta paine aiheuttaa glaukoomalle tyypillisia vaurioita silmaan.

Glaukoomaa sairastavia oli Suomessa vuonna 2016 noin 90 000 henkil6&, joille oli
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myonnetty Kela:n erityiskorvaus glaukooman laakekustannuksiin. Arvioiden mukaan lan-
simaissa vain puolet glaukoomaa sairastavista ovat tietoisia siitg, etta he sairastavat tau-
tia. (Seppanen (5) 2018.)

Glaukoomaa on monta eri muotoa, joista primaarinen avokulmaglaukooma on tavallisin.
Nimens&a mukaan primaarisessa avokulmaglaukoomassa kammiokulma on avoin, mutta
kammionesteen ulosvirtaus on hidastunutta. Tama johtuu siitd, ettd trabekkelivydhyke ei
filtroi kunnolla, mink& ansiosta silman sisédinen paine nousee. (Saari 2011:288.) Toinen
yleinen glaukoomamuoto on sulkukulmaglaukooma. Tata muotoa esiintyy sekd akuuttina
etta kroonisena glaukoomana. Akuutissa sulkukulmaglaukoomassa silman mykio tyon-
taa varikalvon perifeerista osaa eteenpdin. Tdméan ansiosta varikalvo tukkii kammiokul-
maa ja estdd kammionesteen ulosvirtauksen. Akuutissa sulkukulmaglaukoomassa paine
kohoaa tyypillisesti hyvin nopeasti, tavallisesti 50-80 mmHg:aan asti. Paineen kohotessa
ndille lukemille oireena on kova silmansarky ja punoittavat silméat. Kroonisessa sulkukul-
maglaukoomassa kammiokulma voi tukkiutua vahitellen ja aiheuttaa useampia lievia

akillisid paineennousukohtauksia. (Saari 2011:293-296.)

Muita glaukooman muotoja ovat kongenitaalinen eli synnynnéinen glaukooma seka se-
kundaariset glaukoomamuodot, kuten kapsulaariglaukooma ja pigmenttiglaukooma.
Synnynnéinen glaukooma on harvinainen ja tdhén on syyna sikidkautinen kehityshairio,
joka estdd etukammionesteen paasyn trabekkelivydhykkeen lapi. Kapsulaariglaukooma
on Suomen oloissa merkittavin sekundaariglaukooma, joka on hyvin yleinen Skandi-
navian maissa. Tahan glaukoomamuotoon liittyy eksfoliaatiosyndrooma, joka tarkoittaa,
ettd mykion pinnalla esiintyy hilseilyd. Tassd muodossa paineen nousu luultavasti johtuu
siitd, ettd pigmentti sekd eksfoliaatiomateriaali tukkivat kammiokulmaa. Pigmenttiglau-
koomassa etukammion paine on rakenteellisista syista korkeampi kuin takakammiossa.
Tasta seuraa, etta varikalvon perifeerinen osa hankaa mykion ripustinsaikeitd, mika joh-
taa siihen, etta varikalvosta irtoaa pigmenttid. Pigmentit kulkeutuvat trabekkelivydhyk-
keeseen ja estavat ulosvirtausta, mink& ansiosta silméanpaine nousee. (Saari 2011:296-
297.)

Glaukooma on hyvin salakavala sairaus, joka ei varhaisessa vaiheessa oireile. Taudin
edetessa tyypilliset glaukooman oireet ovat nakdkenttapuutokset. (Saari 2011:288.) Li-
séksi glaukooman oireet voivat olla epdmaaraisia, kuten epatarkka eli sumea nako seka

lukemisen vaikeudet. Pitkdlle edetessaan glaukooma voi johtaa putkindk66n. Kohonnut
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silménpaine voi aiheuttaa kovaa sarkya silmén seudulla, jolloin paine yleensa on kohon-
nut hyvin korkealle, jopa yli 50 mmHg. Oireena akuutissa glaukoomakohtauksessa voi
olla my6s séadekeha valonlahteiden ymparilla, pahoinvointia ja joskus naén hamarty-
mista. (Seppéanen (5) 2018.) Glaukooman riskitekijoitéa ovat silménpaineen lisaksi perin-
nollisyys, likitaittoisuus ja eksfoliaatio-oireyhtyma. Korkea verenpaine seka diabetes voi-
vat myos toimia riskitekijoiné. (Seppénen (5) 2018.)

Glaukooman hoito tahtaa aina silmanpaineen alentamiseen. Painetta alennetaan
yleensa laakkeilla, joita annostellaan silmétippoina. Joskus joudutaan tehda leikkaus-
hoito, joita on monta eri vaihtoehtoa. (Saari 2011:290.) Hoidoista huolimatta syntyneita
nakokenttapuutoksia ei talla hetkella pystytéd parantamaan, vaan hoito tahtaa aina taudin
etenemisen hidastamiseen. Hoidosta huolimatta nayttaa siltd, etta nakokenttapuutoksia
tulee lisda taudin edetessa. (Saari 2011:290; Seppénen (5) 2018.)

7 Ravintoaineet yleisesti ja niiden vaikutus silmaan

Ravintoaineet ovat valttamattomia ihmisen elamisen ja terveena pysymisen kannalta.
Ihminen tarvitsee paivittain jopa 60-70 ravintoainetta pysyakseen terveena ja jokapaivai-
nen suositeltu ravintoaineiden saanti jad monien kohdalla vajaaksi. Puutteellinen ravin-
toaineiden saanti voi johtaa puutostilaan, joka voi johtaa sairauksiin ja aaritapauksessa
jopa kuolemaan. Elintarkeisiin ravintoaineisiin kuuluvat makroravintoaineet, vitamiinit,

mineraalit, hivenaineet, kasvis- eli fytoravintoaineet, vesi, happi ja valo.

Makroravintoaineita saadaan ravinnosta paljon ja niihin kuuluvat hiilihydraatit, proteiinit
ja rasvat. Lyhyesti hiilihydraattien tarkein tehtava on toimia energialédhteena. Proteiinien
eli valkuaisaineiden tarkein tehtava on toimia kehon rakennuspalikoina ja joissain maarin
my0Os energialahteend. Rasvoja tarvitaan energian tuottamiseen seka kehon moniin eri
toimintoihin. Mikroravintoaineita ovat vitamiinit, mineraalit, hivenaineet seka fytoravinto-
aineet. (Pakeman 2012:70-71.)

Kirjallisuuskatsausta tehdessa nousi ravintoaineiden lisdksi esiin ravintoaineisiin liittyvat
antioksidantit ja oksidatiivinen stressi. Tassd luvussa kasitelladn ensin oksidatiivista
stressia ja antioksidantteja ja taman jalkeen niita ravintoaineita, joita kirjallisuuskatsauk-

sen artikkeleissa on tutkittu silméan terveyden nakdokulmasta. Tarked on myods muistaa,
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etta tietyn ravintoaineen puutostila on vaikea diagnosoida ja ettéd monesti yksilo voi kar-
sia monien eri ravintoaineiden puutteesta (Whatham ym. 2008:1).

7.1 Oksidatiivinen stressi ja antioksidantit

Solut tarvitsevat koko ajan happea tuottaakseen energiaa. Tassa tuotannossa syntyy
yleensa sivutuotteita, joita kutsutaan vapaiksi radikaaleiksi. Vapaat radikaalit ovat hap-
piatomeja, joilta puuttuu yksi elektroni. Taméankaltaisesta atomista tulee keholle vaaralli-
nen, silla se yrittda ryostaa itselleen elektronin naapuriatomista. Kun atomi I0ytaa elekt-
ronin ja sitoo sen itseensa, seuraava atomi jaa vailla yhta elektronia ja muuttuu vapaaksi
radikaaliksi ja ketjureaktio jatkuu. Tama tapahtumaketju voi muodostaa ison vaaran so-
luille ja elimille. On paljon erilaisia vapaita radikaaleja, joista jotkut on erikoistuneet tu-
hoamaan kaiken elavan solujen sisalla. Toiset taas ovat erikoistuneet nivelten, kollagee-
nin ja periman (DNA) tuhoamiseen. (Pakeman 2012:169-171.)

Kun keho altistuu vapaiden radikaalien hytkkayksille, puhutaan vapaiden radikaalien ai-
heuttamasta oksidatiivisesta stressista. Talla tarkoitetaan elimiston rasvahappojen seké
proteiinien hapettumista. Eli pienesté osasta happea voi syntya vapaita radikaaleja, jotka
ovat keholle haitallisia ja niilla uskotaan olevan yhteys moniin sairauksiin, kuten sydan-
ja verisuonisairauksiin, syopaan seka degeneratiivisiin eli ikdantymiseen liittyviin muu-
toksiin. Jos ihmisen elimistd on terve, se pystyy puolustautumaan happiradikaalien hyok-
kayksia vastaan antioksidanttien, kuten muun muassa C- ja E-vitamiinien ja karotenoi-
dien avulla. (Saarnia 2009:101.)

Kehon ensisijainen puolustusjarjestelméa oksidatiivista stressia vastaan on antioksidantit.
Antioksidantteja muodostuu kehossa ja niita voidaan saada myds ravinnon kautta. (Ra-
man ym. 2017:572.) Antioksidantit estavat tai hidastavat vapaiden radikaalien hapettu-
misprosessia ja sen haitallisia vaikutuksia kehossamme (Pakeman 2012:175). Antioksi-
dantteja 16ytyy voimakkaanvarisista marjoista, hedelmista ja kasviksista. Flavonoidit ja
fenolihapot, jotka ovat antioksidantteja, ovat kasvien variaineita. Karotenoidit eli karotee-
nit, jotka toimivat A-vitamiinin esiasteena, ovat kasvien keltaiset, oranssit ja punaiset va-
riaineet. Yksi tunnettu antioksidantin lahde on porkkanalle oranssin varin antava beeta-
karoteeni. AREDS-tutkimuksen ravintolisdyhdistelmassa oli myds antioksidantit luteiini,

jota saadaan maissista ja kananmunasta sek& zeaksantiini, joka saadaan oranssista
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paprikasta seké pinaatista. (Saarnia 2009:102-104.) AREDS-tutkimusta k&sitellaan lu-
vussa 8.3.

Tarkeita antioksidantin lahteité ovat oranssin ja punaisen variset marjat, hedelmat ja vi-
hannekset, porkkana, punainen paprika, aprikoosi, nektariini, persikka, lakka ja verkko-
melooni. C- ja E-vitamiinit ovat myds tunnettuja antioksidantteja. Hivenaineet sinkki, se-
leeni, mangaani ja kupari ovat myos tarkeita antioksidanttien tukiaineita, silla ne joko
osallistuvat antioksidanttireaktioissa tai toimivat kehon tuottamien antioksidanttien ai-
nesosina. (Pakeman 2012:176-177.)

Antioksidantit nimeltdan antosyaanit ovat viime vuosina nousseet pinnalle nakdkykya
parantavina yhdisteina. Antosyaaneja I6ytyvat tummansinisissa ja liiloissa marjoissa, ku-
ten mustikassa, juolukassa, variksenmarjassa, marja-aroniassa seka mustaherukassa.
Mustikan on jo kauan ajateltu parantavan ndkokykya ja sen vaikutusta kaihiin, hama-
randkoon seka silménpohjan rappeumaan on tutkittu paljon. Tasta 16ytyy kuitenkin risti-
riitaista tietoa. Toisaalta useissa tutkimuksissa nayttopaatetydskentelyn aiheuttamaan
silmien vasymiseen antosyaanit ja erityisesti mustikka on todettu auttavan. On lisaksi
todettu, ettd mustaherukan antosyaaneja sisaltéava valmiste parantaa silmien hamara-
adaptaatiota. (Saarnia 2009:114-115.) Sokeutta ja nhakdvammaisuutta aiheuttaviin sil-
masairauksiin, kuten harmaakaihiin, glaukoomaan ja makuladegeneraatioon vaikuttavat

merkittavasti oksidatiivinen stressi (Raman ym. 2017:572).

7.2  Vitamiinit

Vitamiinit ovat ihmiselle elintarkeita ravintoaineita. Niita tarvitaan kasvuun, kemiallisten
reaktioiden saatelyyn seka elaman yllapitoon. Vaikka vitamiinit ovat kemialliselta raken-
teeltaan erilaisia, niiden tehtavat elimistéssd ovat samankaltaisia. (Haglund ym.
2009:49.) Vitamiineja voidaan verrata valittajiksi, jotka ohjaavat elimiston toimintaa ja
ehkaisevat sairauksia, varsinkin niin sanotut antioksidanttivitamiinit A-, C-, E- seka jotkut
B-vitamiinit (Pakeman 2012:107-108). Elimistd ei syntetisoi riittavia maaria vitamiineja,
joten niiden saanti ruokavaliosta on valttamatdnta. On olemassa myos erityistilanteita,
kuten raskaus ja imetys, jolloin vitamiineja tulisi saada normaalia enemman. (Haglund
ym. 2009:49.)
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Vitamiinit voidaan jakaa kahteen eri tyyppiin, rasvaliukoisiin- ja vesiliukoisiin vitamiineihin
(Pakeman 2012:108). Rasvaliukoiset vitamiinit liukenevat rasvoihin ja niita pystytaan va-
rastoimaan maksaan ja rasvakudokseen. Vesiliukoiset vitamiinit liukenevat veteen ja ne
eivat varastoidu kehoon. Nain ollen vesiliukoisten vitamiinien puute ilmenee nopeammin
kuin rasvaliukoisten. Vitamiinien puutostilat eli hypovitaminoosit voivat johtua muun mu-
assa vitamiinin puutteellisesta imeytymisesta, riittdméattomasta saannista tai lisdanty-
neestd tarpeesta. Hypervitaminoosi eli vitamiinien liiallinen saanti voi johtaa vitamiinimyr-
kytykseen. (Haglund ym. 2009:49-50.)

A-vitamiini

A-vitamiinin esiasteita kutsutaan karotenoideiksi, joista betakaroteeni on tehokkain (Hag-
lund ym. 2009:51; Pakeman 2012:109). A-vitamiini on rasvaliukoinen vitamiini, joka hy-
vin tavallisesti saadaan betakaroteenin muodossa tummanvihreista lehtivihanneksista
tai keltaoransseista kasviksista ja hedelmista. A-vitamiinia (retinoolia) voidaan myo6s
saada elainperaisten tuotteiden kautta, kuten maksasta ja maksapohjaisista tuotteista.
(Whatham ym. 2008:2.) A-vitamiinia saadaan myds voista, vitaminoidusta margariinista
ja rasvaisista maitovalmisteista, kananmunasta sekd kalanmaksadéljystd. On sanottu,
ettd porkkana parantaa nakoa ja tama on osittain totta, koska porkkana on yksi tarkea
betakaroteenin lahde. Hyvia betakaroteenin lahteita ovat myds tomaatti, paprika ja par-
sakaali. A-vitamiinilla on erittain tarkea tehtava solujen jakautumisessa, erilaistumisessa

ja uusiutumisessa. (Haglund ym. 2009:52.)

A-vitamiinilla on lisdksi tarkea tehtava naon varhaisessa kehityksessa ja sita [0ytyy eri-
laisissa muodoissa muun muassa pigmenttiepiteelista seka fotoreseptoreista. A-vitamii-
nilla on siis tarkeé tehtava verkkokalvon valon aistimisessa, mutta arvellaan, etta silla voi
olla myds tehtava silman kasvun saatelyssa. A-vitamiinin puutostila heikentda limakal-
vojen epiteelikerroksia ja tulehduksia tulee helpommin. A-vitamiinin puutostila vaikuttaa
niin silmiin kuin myds muuhun kehoon, kuten hengityselimiin ja suolistoon. Vakava A-
vitamiinin puutos voi johtaa jopa kuolemaan, erityisesti lapsilla. (Whatham ym. 2008:2.)
A-vitamiinilla (retinoolilla) on tunnetusti tarked tehtava silmissa, muun muassa hama-
ranadssa (Haglund ym. 2009:52; Pakeman 2012:111).
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B-vitamiini

B-vitamiini on tarke& hivenaine, jota saadaan lihan ja maitotuotteiden kautta (Whatham
ym. 2008:3; Haglund ym. 2009:61). B-ryhman vitamiinit ovat vesiliukoisia ja niitd on ai-
nakin 16 tunnettua muotoa (Pakeman 2012:112). B-vitamiinit riboflaviini, niasiini, panto-
teenihappo, biotiini ja tiamiini ovat erittain tarkeita, koska ndma osallistuvat solujen ener-
gia-aineenvaihduntaan. Lisaksi B-vitamiini, foolihapon sekd B12 muodossa, osallistuu
verisolujen muodostamiseen. Proteiiniaineenvaihduntaan osallistuu B-vitamiini pyridok-
siini. B-vitamiinin puutosoireet voivat olla hyvinkin epéselvét ja siind on usein kyse mo-

nien B-vitamiinien puutteesta. (Haglund ym. 2009:62.)

B12-vitamiinin puute aiheuttaa systeemisia haittavaikutuksia. Vakava B12-vitamiinin
puute muistuttaa kliinisessa mielessa multiple skleroosia eli MS-sairautta, jossa hermo-
solut degeneroituvat eli rappeutuvat. (Whatham ym. 2008:3.) B12-vitamiinin matalat pi-
toisuudet vaikuttavat hermoston toimintaan seka rakenteeseen. B12-vitamiinin puutos
voi aiheuttaa heikkoa varindkoa seka optista neuropatiaa. Syy ja mekanismi tdhan on
viela tuntematon. On raportoitu, ettd B12-vitamiinivalmisteiden kaytolla olisi ehkaiseva

vaikutus kortikaalisen kaihin syntyyn.

C-vitamiini

C-vitamiini on vesiliukoinen vitamiini, jota saadaan erityisesti sitrushedelmien kautta
sekd myds vihreista lehtivihanneksista (Whatham ym. 2008:5). C-vitamiinin lahteita ovat
my06s perunat, marjat ja hedelméat (Pakeman 2012:126). C-vitamiini osallistuu kehon ku-
dosten kasvuun ja korjaukseen kollageenituotannon kautta. Vitamiini osallistuu myés ad-
renaliinin, noradrenaliinin sekd dopamiinin tuotantoon. C-vitamiini toimii myds antioksi-
danttina ja hyokkaa kehon kudoksissa esiintyvia vapaita radikaaleja vastaan. (Whatham
ym. 2008:5.)

C-vitamiini tunnetaan myds askorbiinihappona. Koska vitamiini on vesiliukoinen ja ihmi-
sen elimist® ei pysty sité itse valmistamaan, on hyvin tarkeda, etta sitd saadaan riittava
maara paivassa. C-vitamiini on myds tunnettu flunssan vastustaja, mutta silla on myos
muita tunnettuja terveydellisia hyotyja. C-vitamiinilla uskotaan olevan sytpéaa torjuvia
vaikutuksia., silla sen on todettu ehkaisevan tiettyjen sydpélajien kehittymista. Lisdksi on
todettu, ettéd sdanndllinen antioksidanttien kaytto (C- ja E-vitamiini, karoteeni ja seleeni)

ehkaisee kaihia sekd makuladegeneraatiota. (Pakeman 2012:124-125.) C-vitamiinin
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puutos voi aiheuttaa mustelmia, vuotavia ikenia, nivelkipuja ja turvotusta, vasymysta,

anemiaa, huonoa haavojen parantumista ja jopa kuoleman (Whatham ym. 2008:5).

D-vitamiini

D-vitamiini kuuluu rasvaliukoisiin vitamiineihin, jota saadaan paaosin ruuasta, auringosta
ja lisdravintoaineista. Yksi parhaimpia D-vitamiinin l&hteita on rasvainen kala. Lisaksi sita
saadaan voista, munankeltuaisesta seka kalanmaksadljysta. (Pakeman 2012:127-129.)
D-vitamiinia saadaan my0s D-vitaminoiduista maitovalmisteista sek& ravintorasvoista
(Haglund ym. 2009:54).

D-vitamiinin on kauan ajateltu olevan yksi valttamattomista jokapaivaisista ravintoai-
neista (Yang, Albietz, Harkin, Kimlin & Schmid 2018:69). D-vitamiini on valttaméton kas-
vuun ja luuston kehittymiseen seké kalsiumin ja fosforin imeytymisessa ja niiden erityk-
sen saatelyssa (Pakeman 2012:128; Haglund ym. 2009:53). D-vitamiini vahent&a riski&
sairastua MS-tautiin, eri sy6piin, sydan- ja verisuonisairauksiin seka nivelreumaan. D-
vitamiini vahentaa myds tulehdusreaktioita, jotka voivat johtaa erilaisiin tulehdussairauk-
siin. (Pakeman 2012:128.) Koska D-vitamiinin puutoksella on todettu olevan vaikutus
tulehduksien syntyyn, niin tama voi mahdollisesti olla syyna silman pinnan tulehduksiin,

joista aiheutuu kuivasilmaisyytta (Yang ym. 2018:75).

D-vitamiinin puute on linkitetty 17 eri sydpamuotoon, sydan- ja verisuonisairauksiin seka
silmien terveyteen vaikuttaviin sairauksiin, kuten diabetes ja MS (Richer & Pizzimenti
2013:125). Askettaisissa tutkimuksissa D-vitamiini ravintolisa on yhdistetty 60-77% pie-
nentyneeseen riskiin naisilla sairastua kaikentyyppisiin syopiin (Richer & Pizzimenti
2013:126). Yhdessa tutkimuksessa, johon osallistui 47800 miesta, todettiin, etta niiden
miesten joukossa, joilla oli matalat D-vitamiinin maarat kehossa, esiintyi enemman sy6-
paa seka kuolevaisuutta. Tutkimukseen osallistuvia miehia seurattiin 14 vuoden ajan.
(Richer & Pizzimenti 2013:127.)
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E-vitamiini

E-vitamiinia saadaan kasvidljyista, kalasta, kananmunasta, taysjyvaviljoista, vihreista vi-
hanneksista, voista seka vehnaniduista (Pakeman 2012:131). E-vitamiini on rasvaliukoi-
nen vitamiini, jolla on antioksidanttisia vaikutuksia. Silméassa E-vitamiinia on pdaasiassa
fotoreseptorien ulkosegmenteissa ja arvellaan, ettd E-vitamiini suojaa fotoreseptorien
membraaneja oksidatiiviselta stressilta. E-vitamiinin vakava puutos voi aiheuttaa lihas-

seka neurologisia ongelmia. (Whatham ym. 2008:5.)

E-vitamiinin puutostila on kuitenkin harvinainen ja on lahinna yhteydessa sen imeytymis-
hairioon. Koska E-vitamiinilla on antioksidanttisia ominaisuuksia, se suojaa kehon soluja
vapailta radikaaleilta. Vitamiinin puutostila esiintyy lahinna keskosilla, joilla voi ilmet&
neurologisia oireita. (Haglund ym. 2009:55.) Puutostilan oireita ovat aikuisilla vasymys,
ennenaikainen vanheneminen, joskus hedelmattomyys, sydan- ja verisuonisairaudet,

verenkiertohairiot, seka haavojen hidas parantuminen (Pakeman 2012:130).

7.3 Hivenaineet

Kivenndisaineet ovat valttdmattomia alkuaineita, joiden tarpeessa on suuria eroja. Ruo-
kavaliossa on lukuisia maaperasté lahtoisin olevia alkuaineita, joista 12 on valttamatto-
mid. Kivenndisaineita tarvitaan kudosten rakenteisiin sekd entsyymien toimintaan ja ai-
neenvaihdunnan yllapitamiseen. Hivenaineiksi kutsutaan niita valttdmattémia kivennais-

aineita, joiden paivittainen saanti on pieni. (Aro 2015.)

Sinkki

Sinkki on tarkea ravintoaine, joka toimii satojen entsyymien rakennusaineena (Haglund
ym. 2009:86; Pakeman 2012:144). Sinkin puute voi aiheuttaa tilan, jossa lukuisia ent-
syymeja ei muodostu, joka johtaa siihen, ettd monet kemialliset reaktiot eivat tapahdu
kehossa. Sinkki on tarkeaa lasten normaalille kasvulle seka sukupuolirauhasille. Sinkkia
saadaan muun muassa raakojen osterien, raakojen vehnéanalkioiden, lihan, kalan, sie-
nien, kurpitsansiemenien, munankeltuaisten seka kuivattujen papujen kautta. (Pakeman
2012:144.)
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Vakava sinkin puute voi pahimmillaan aiheuttaa muun muassa kasvun hidastumista, iho
vammoja ja haavojen pitkittynytta paranemista. Sarveiskalvo on kudos, joka siséltaa eni-
ten sinkkid kehon kudoksista. Sinkin puute voi silmassa aiheuttaa sarveiskalvon 6dee-
maa, joka voi kehittaé sarveiskalvon samentumisen. Puutostila voi myds aiheuttaa lievaa
sidekalvon tulehdusta, joka voi kehittda sarveiskalvon pehmenemista. Lisdksi matalat
sinkkipitoisuudet on yhdistetty hamarasokeuteen. (Whatham ym. 2008:7.)

Rauta

Rauta on tarkeda ravintoaine ihmiselle. Raudan tehtavana on kuljettaa happea eri kudok-
siin ja ndin ollen mahdollistaa normaalia aineenvaihduntaa. Rauta mahdollistaa myds
myeliinin tuotantoa, joka on valttdmatonta normaalille hermoston toiminnalle. On arveltu,
etta raudan puute viiden ensimmaisen elinvuoden aikana voi johtaa vajaaseen aivojen
toimintaan. Raudanpuute vaikuttaa my6s psyykkiseen vointiin ja vireyteen seka aiheut-

taa vasymysta. (Whatham ym. 2008:6.)

Ei ole tutkimuksia, jotka osoittaisivat, ettd raudanpuute vaikuttaisi aikuisten ihmisten na-
k6o6n, mutta lapsilla se voi vaikuttaa. Koska aivot ja nakeminen on tiiviisti linkitettyna,
tama vahvistaa hypoteesin, ettd aivojen toiminta ei kehity normaalisti raudanpuutteella.
Raudanhoidolla voi olla my6s sivuvaikutuksia silmiin, kuten kaihi, retinopatia, ja papillan

epamuodostumat yhdistetty muuttuneeseen nadntarkkuuteen. (Whatham ym. 2008:7.)

7.4 Omega-rasvahapot

Rasvat ovat ihmiselle valttamattdmia ravintoaineita. Ne toimivat energialahteena seka
kehon lampdétilan yllapitdjana. Rasvat ovat valttamattomia rasvaliukoisten vitamiinien
imeytymisessa ja kuljettamisessa. Rasvat ovat tarkeitd hermoston normaalille toimin-
nalle, silla hermoratoja suojelevat myeliinitupet on 80 prosenttisesti rasvaa. (Pakeman

2012:91.) Yli 95% kehon ja ravinnon rasvoista on triglyserideja (Haglund ym. 2009:33).

Omega-rasvahapot, joista osa on ihmiselle valttdmattomia, ovat pehmeaa tyydyttyma-
tonta rasvaa, jolla on monia suotuisia vaikutuksia ihmisen elimistolle. Rasvahapot vai-

kuttavat merkittavasti ihmisen terveyteen, mm. rasva- ja sokeriaineenvaihduntaan.
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Vaikka omega-rasvahapot ovat ihmiselle hyvin tarkeit&, niiden osuus ruokavaliossa on
valitettavasti usein liilan pieni. (Schwab 2018.)

Omega-3 rasvahappoja on kolme eri ryhmaa, EPA (eikosapentaeenihappo), DHA (do-
kosaheksaeenihappo) seka ALA-rasvahappo (alfalinoleenihappo tai linoleenihappo).
Naista kolmesta DHA- sekd EPA-rasvahapot ovat ihmiselle tarkeimmét Omega-3 rasva-
hapot. EPA- ja DHA-rasvahappoja saadaan kylmien vesien kaloista, lohesta, makrillista,
sillistd, tonnikalasta, sardiineista seka krillibljystd. Omega-3 rasvahappojen positiiviset
terveysvaikutukset ovat lukuisat. Ne vahentavat sydéan- ja verisuonisairauksien riskia,
alentavat verenpainetta ja kolesterolia seka vahentavat triglyseridien maaréaéa kehossa ja
siten diabeteksen riskia. Ne voivat myds lievittdd muun muassa mielialahairioita, astmaa,
nivelreumaa sek& ADHD- ja keskittymishairioitéd. (Pakeman 2012:93-94.) Yhden tutki-
muksen mukaan henkiltt, jotka syovat runsaasti kalaa, karsivat vahemman makulade-

generaatiosta (M.van Leeuwen ym. 2018:58).

Omega-6 rasvahappoja saadaan vehnéanalkio-, rypsi-, auringonkukka-, saflori-, hamppu-
ja kurpitsansiemendljysta seka pahkinoista ja siemenistd. Omega-6- ja Omega-3-rasva-
hapot ovat yhdessa hyvin tarkeita ihmisen terveydelle. Naiden saantisuhde ruokavali-
ossa tulisi olla kaksi kertaa enemman Omega-6-rasvahappoja kuin Omega-3-rasvahap-
poja. Naiden epétasapaino voi aiheuttaa terveysongelmia. (Pakeman 2012:895.) Tutki-
mukset ovat osoittaneet, ettd suomalaiset saavat likaa Omega-6-rasvahappoja ja liian
vahan Omega-3-rasvahappoja, jolla uskotaan olevan yhteys tulehduksellisiin reaktioihin
kehossa (Saarnia 2009:125).

Kolesterolia on kolme lajia, LDL (low-density lipoprotein) ja VLDL (very-low-density-lipo-
protein), jotka kutsutaan pahoiksi kolesteroleiksi ja HDL (high-density-lipoprotein), jota
kutsutaan hyvaksi kolesteroliksi. Kolesteroli on kehon itse tuottama aine, jota tarvitaan
elintarkeisiin toimintoihin, kuten vahingoittuneiden solujen korjaamiseen, aivojen toimin-
taan, verensokeritasapainon yllapitamiseen ja steroidihormonien synteeseihin. Koleste-
roli toimii myds sappinesteen tarkedna osana ja HDL-kolesteroli eli hyva kolesteroli toimii
myoOs antioksidanttina, tuhoten vapaita radikaaleja. Kolesteroli toimii myds D-vitamiinin
esiasteena eli auringonvalon avulla kolesteroli muuttuu D-vitamiiniksi. (Pakeman
2012:101-102.)

Lipidit, kuten kolesterolit ja triglyseridit, ovat elimistossa tarkedssa asemassa. Nama aut-

tavat muun muassa energian varastoimisessa, solujen viestinndssa ja ne ovat tarkea
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solujen membraanien rakenneosa. Kolesteroli ja triglyseridi eivat liukene veteen ja ovat
riippuvaisia lipoproteiineista, jotka toimivat ikaan kuin kuljettajaproteiineina naille. N&ain
ollen ne pystyvéat kulkeutua verenkierrossa. Lipoproteiinit on joukko hiukkasia, joilla on
erilaiset biokemialliset koostumukset seka fysikaalis-kemialliset ja biologiset ominaisuu-
det. Lipoproteiinit luokitellaan yleisesti 5 luokkaan tiheytensa mukaan. Naiden luokkien
roolia fysiologisten sek& Kliinisten diagnoosien suhteen on tutkittu paljon. (M.van
Leeuwen ym. 2018:61.)

On paljon tutkittu kolesterolin vaikutusta makuladegeneraatioon. Valtaosa tutkimuksista
ovat osoittaneet, etta talla on vahainen tai ei mink&anlainen yhteys tautiin. Muutamat
tutkimukset kuitenkin osoittivat, etta suurentuneella maarélla kolesterolia kehossa on
suojaava vaikutus varhaisessa makuladegeneraatiossa, mutta ei mythaisemmassa vai-
heessa. Tutkimukset ovat myds osoittaneet, ettd makuladegeneraatio on yhteydessa ko-
honneeseen matala-tiheyksellisten lipoproteiinien maaraan. (M.van Leeuwen ym.
2018:62.)

Omega-3-rasvahapot kuuluvat monityydyttdmattomiin rasvahappoihin ja niilla on tarkea
rakenteellinen seka suojaava tehtava verkkokalvolla. Omega-3-rasvahappo DHA on pi-
toisuuksiltaan suurin fotoreseptoreiden membraaneissa ja on tarkea fotoreseptoreiden
erilaistumisen ja eloonjadmisen kannalta seka verkkokalvon toiminnalle. Omega-3-ras-
vahappojen DHA:n ja EPA:n antitulehdukselliset ominaisuudet vaikuttavat makulade-
generaation kehittymiseen, silla tulehduksella nayttaa olevan erityinen mekanismi tassa
sairaudessa. Tutkimukset ovat osoittaneet, ettd makuladegeneraatiosta karsivilla henki-
16illa on vahadisempi saanti kalasta, joka on Omega-3 rasvahapon paaasiallinen lahde.
(M.van Leeuwen ym. 2018:58.)
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8 Tutkimustulokset

Kirjallisuuskatsauksen perusteella esille nousseet tutkimustulokset osoittivat, etté ravin-
toaineilla on suuri merkitys silmien terveydessa. Kirjallisuuskatsauksessa nousi esiin
muutama silmasairaus, jotka liittyvat ravintoaineisiin sek& niiden puutostiloihin. Tassa
luvussa esitetaan kirjallisuuskatsauksen keskeisimmaét tutkimustulokset kolmessa kap-
paleessa.

Ensimmaisesséa kappaleessa (8.1) kasitelladn katsauksen tutkimustulosten perusteella
tarkeimpia ravintoaineita silmélle. Toisessa kappaleessa (8.2) kaydaan lapi tuloksia ok-
sidatiivisesta stressista ja antioksidanteista, jotka osoittautuvat olevan merkittavassa
tehtavassa tiettyjen silmasairauksien synnyssé. Kolmannessa kappaleessa (8.3) esite-
taan tutkimustulosten avulla, mitka silmésairaudet on eniten linkitetty ravintoaineisiin ja
niiden puutostiloihin. Tyon lopussa on tiivistelma opinnaytetydn keskeisimmista tutki-

mustuloksista (Liite 2).

Tassa luvussa mainittu AREDS-tutkimus on laaja ravintolisatutkimus, jossa tutkittiin tie-
tyn ravintolisdyhdistelman vaikutusta makuladegeneraation etenemiseen. Tutkimus teh-
tiin kahdessa osassa eli AREDS-1 ja AREDS-2. Tutkimuksessa selvitettiin myds ravin-
tolisayhdistelman vaikutusta kaihiin sellaisilla henkil6illd, jotka sairastivat makulade-
generaatiota. (Chew 2013: ORSF44-45.) AREDS-tutkimusta kasitellaan lisda luvussa

8.3 (Ravintoaineisiin liittyvat silmésairaudet ja AREDS-tutkimus).

8.1 Silméaterveyden kannalta tarkeat ravintoaineet

A-vitamiini

A-vitamiinin vaikutusta silmaan on tutkittu paljon ja siitd nousi kirjallisuuskatsauksessa
paljon tietoa esiin. Tutkimusten mukaan drusenit eli kellertavat kuona-aine kertymat
verkkokalvolla ovat yhteydessa paikallisiin A-vitamiinin puutoksiin. Puutostila voi kes-
keyttaa pigmenttiepiteelin ja fotoreseptorin monimutkaisen A-vitamiinin Kierratyksen.
Nain ollen fotoreseptorit jddvat vailla A-vitamiinia, jota ne tarvitsevat toimiakseen tehok-
kaasti. Nama paikalliset A-vitamiinin puutostilat voivat olla esiaste makulopatiaan seka

makuladegeneraatioon. (Whatham ym. 2008:2.) A-vitamiini, sek& ruokavalion kautta
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saatu etta ravintolisémuodossa, on tutkimusten mukaan todettu suojaavan makulade-

generaation sairastumiselta. (Raman ym. 2017:583).

Loytyy tutkimustulosta siitd, etta ruokavalion kautta saatu A-vitamiini ja sen johdannaiset
suojaavat kaihilta, mutta ei ravintolisémuodossa. Tutkimustulosta l6ytyy myds siita, etta
korkeampi A-vitamiinin saanti voi joko suojata kaihilta tai lisata riskid sairastua kaihiin.
Loytyy siis ristiriitaista tutkimustietoa A-vitamiinin vaikutuksesta kaihiin, joten tasta voi-
daan paatelld, etta sen vaikutus taudin puhkeamiseen on kyseenalainen. (Raman ym.
2017:580,583.) Tutkimusten mukaan A-vitamiinilla on tehtavd myds sarveiskalvon epi-
teelin eheyden yllapitamisessa, joten kuivasilmaisyys voi johtua A-vitamiinin puutteesta.
Puutostila voi johtaa sarveiskalvon pehmenemiseen ja syvaan naon heikkenemiseen.
(Whatham ym. 2008:3.) Tutkimukset osoittavat myds, etta korkeampi A- seka C-vitamii-
ninen saanti ruokavaliossa on yhteydessa pienentyneeseen riskiin sairastua glaukoo-
maan (Raman ym. 2017:582-583).

Tutkimusten mukaan A-vitamiinin puutostila vaikuttaa enemman sauvasolujen toimin-
taan kuin tappisolujen. Nain ollen tavallisimmat A-vitamiinin puutostilan oireet ovat kui-
vasilmaisyys, hamarasokeus seka heikentynyt valon adaptaatiokyky. Jos henkildlla
esiintyy tamankaltaisia oireita, olisi syyta epadilla A-vitamiinin puutostilaa tai sen vahaista
saantia. Henkilolla, joka kérsii edella mainituista oireista, voi olla A-vitamiinin imeytymis-
hairi6. (Whatham ym. 2008:2.)

A-vitamiinin puutostilan aiheuttamat haitat, kuten kuivasilmaisyys ja hdméaraadaptaation
vaikeudet, voidaan A-vitamiinilisalla nopeasti saada parantumaan. A-vitamiinin puutosti-
lan aiheuttamaa kuolleisuutta sen puutoksesta karsivien kansojen keskella on saatu las-
kemaan A-vitamiinilisdn ansiosta. A-vitamiinia voi myds helposti saada lisattya ruokava-
lioon maksapohjaisten ruokien lisdamisella ruokavalioon. Liiallinen A-vitamiinin saanti
voi kuitenkin aiheuttaa kallon sisdisen paineen nousua, jonka oireena tulee sumea nako,
papilla 6deemaa, pahoinvointia, oksentelua ja kovia paansarkyja. Myrkytyksen riski on
olemassa vasta silloin, jos ylittaa suositellun annoksen (13 Imol lapsille ja 35 Imol aikui-
sille) 10 kertaisesti. Kallon sisaisen paineen nousu on chimenevaa, vaikkakin oireet voi-

vat kestaa monia viikkoja tai jopa kuukausia. (Whatham ym. 2008:3.)

Biotiini
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Biotiinin, joka tunnetaan B-7 vitamiinina, puutteesta tiedetaén, ettd se on aiheuttanut pa-
pillan atrofiaa (Whatham ym. 2008:3).

C-vitamiini

Useammassa tutkimuksessa nousi esiin mygs C-vitamiinin vaikutus silman terveyteen.
C-vitamiinilla on antioksidanttisia vaikutuksia. Sita on kaytetty AREDS-tutkimuksen ra-
vintolisayhdistelmassa ja on tutkimusten mukaan todettu hidastavan makuladegeneraa-
tion kehittymista. (Whatham ym. 2008:5.)

C-vitamiinin vaikutuksesta kaihin kehittymiseen on ristiriitaista tutkimustietoa. Jotkut tut-
kimukset osoittavat, etta silla on estava vaikutus kaihin kehittymisessa, kun taas toiset
tutkimukset osoittavat, etta silla ei ole merkitysta. (Whatham ym. 2008:5.) Yleisesti kirjal-
lisuudesta kuitenkin kay ilmi, ettd korkeampi saanti hedelmista ja vihanneksista seka C-
vitamiinista on yhdistetty pienentyneeseen riskiin sairastua kaihiin (Raman ym.
2017:580). Korkeampi C- ja E-vitamiinin saanti ruokavaliossa, yksin tai yhdistettyna, on

myo6s yhteydessé pienentyneeseen riskiin sairastua kaihiin (Raman ym. 2017:573).

Tutkimusten mukaan C-vitamiinin puutos ei lievassa muodossa yleensa aiheuta silmaoi-
reita. Tavallisimmat silmaoireet, jotka johtuvat C-vitamiinin puutostilasta, ovat pienet
seka suuret sidekalvon alaiset verenvuodot ja silmakuopan verenvuodot. (Whatham ym.
2008:5.)

D-vitamiini

Monessa kirjallisuuskatsaukseen mukaan valitussa artikkelissa nousi toistuvasti esiin D-
vitamiinin vaikutukset silmaan (Merle ym. 2017; Yang ym. 2018; Richer & Pizzimenti
2013). D-vitamiinin vaikutuksia tulehduksen syntyyn on tutkittu paljon. Joidenkin tutki-
musten mukaan korkeammat D-vitamiinin pitoisuudet ovat vahentaneet tulehduksen ris-
kia kuin taas toisissa tutkimuksissa on todettu, ettd matalampi D-vitamiinipitoisuus on
tulehduksen seuraus. (Yang ym. 2018:69.) Koska D-vitamiinilla on todistettu vaikutus
tulehduksien syntyyn, niin D-vitamiinin puutostila voi aiheuttaa my6s silman pinnan tu-

lehduksen, joka johtaa kuivasilmaisyyteen (Yang ym. 2018:75).
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Tutkimusten mukaan Sjogrenin syndroomaan daritapauksissa on loydetty yhteys alen-
tuneisiin D-vitamiinin maariin. Henkilot, joilla on korkeammat D-vitamiinin maarat kehos-
saan, kokevat myos vahemman kuivasilmaisyytté. Tutkimustuloksia on myds siita, etta
henkil6illa, joilla on D-vitamiinin puutos, on huonommat tulokset tavanomaisissa kuiva-
silmaisyyden testeissa, kuten Break-Up-Time ja Schirmerin testeissa. (Yang ym.
2018:70.) Vaikka kuivasilmaisyyden aiheuttajana voi olla monta syyta, niin tutkimus tasta
huolimatta osoittaa, etta D-vitamiini on ratkaisevan tarkeaa silman pinnan terveyden kan-
nalta (Yang ym. 2018:74).

D-vitamiinin puutostila on myds linkitetty yleissairauksiin, kuten diabetekseen ja MS-tau-
tiin, joihin tyypillisesti esiintyy myds silm&oireita (Richer & Pizzimenti 2013:125). Esimer-
kiksi D-vitamiinin puutteesta karsivat 1-tyypin diabeetikot kehittdvat helpommin retinopa-
tiaa. Tutkimusten mukaan myds likitaittoisilla henkil6illa on matalammat D-vitamiinin
maarat veressa kuin ei likitaittoisilla henkil6illa. (Richer & Pizzimenti 2013:129.) Tutki-
musten mukaan D-vitamiinin puutostilalla on yhteys myés makuladegeneraatioon. On
tehty johtopaatoksia, etta D-vitamiinin méara seerumissa vaikuttaa taudin varhaisessa
vaiheessa, mutta ei pitkdlle kehittyneessa vaiheessa. D-vitamiinin hydtyjen seké suojaa-
vien ominaisuuksien on nimenomaan ajateltu tulevan sen antitulehduksellisista ominai-
suuksista. (Richer & Pizzimenti 2013:129.)

Tutkimusten mukaan on myds I6ydetty yhteys korkeamman D-vitamiinin saannin ja va-
hentyneen makuladegeneraation yleisyyden valilla (Merle ym. 2017:4569). D-vitamiinin
suojaava vaikutus makuladegeneraation puhkeamiseen ajatellaan osittain johtuvan siita,
ettd D-vitamiini estaa tulehdusproteiinin sekd aminohapon homokysteiinin vaikutuksia,
jotka ovat linkitetty makuladegeneraation riskiin. Syomalla runsaasti D-vitamiinia sisalta-
vaa ruokaa voidaan edistaa silman terveyden kannalta hyvaa ruokavaliota. (Merle ym.
2017:4576.)

Eraassa tutkimuksessa (Associations Between Vitamin D Intake and Progression to In-
cident Advanced Age-Related Macular Degeneration) oli tutkittu D-vitamiinin vaikutusta
makuladegeneraation etenemiseen. Tutkimukseen osallistui 2146 henkilda, joita seurat-
tiin keskimaarin 9.4 vuotta. Taudin aiheuttamat muutokset todettiin muun muassa silma-
pohjakameran avulla. (Merle ym. 2017:4571.) Tutkimustulokset osoittivat, etta korkea D-
vitamiinin saanti ruokavaliosta vahensi neljallakymmenelld prosentilla makulade-
generaation kehittymistd vakavampaan muotoon. Yhteys oli vahvempi niilla, joilla oli

seka korkea D-vitamiinin saanti etta matala kalsiumin saanti ruokavaliossa. D-vitamiinin
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hyodyt olivat ensisijaisesti yhdistetty ehk&iseméén neovaskulaarisen makuladegeneraa-
tion kehittyminen. Kun laskettiin D-vitamiinin kokonaismaara eli ruokavaliosta saadun D-
vitamiinin maaran lisaksi viela D-vitamiinilisén, se ei vaikuttanut merkittavasti makulade-

generaation etenemiseen. (Merle ym. 2017:4574.)

Tasta voidaan paatelld, ettd ruokavaliosta saatu D-vitamiini on suojaava ja hyvin tarkea
makuladegeneraatioon sairastumisen kannalta. Samassa tutkimuksessa todettiin, etta
henkil6illa, joilla oli suurempi D-vitamiinin m&é&ra ruokavaliossa, elivat pidempaan, heilla
oli korkeampi koulutus, he eivat tupakoineet, heilla oli vahemman yksi- sekd monityydyt-
tyméattomia rasvoja ruokavaliossa, enemman Omega-3 rasvahappoja, folaattia ja luteii-
nia ruokavaliossa. Makuladegeneraation eteneminen vaikeaksi muodoksi oli selvasti yh-
distetty ikaantymiseen, naissukupuoleen, tupakointiin ja lahtokohtaisesti pidemmalle
edentyneeseen tautiin. Myods korkeammalla koulutuksella oli merkitys taudin etenemi-
sessa. (Merle ym. 2017:4571-4573.)

E-vitamiini
Suurimmassa osassa kirjallisuutta E-vitamiini on yhdistetty pienentyneeseen kaihin ris-

kiin, vaikka l6ytyy tutkimuksia, jotka osoittavat, etta E-vitamiinilla ei olisi merkitysta taudin
kuvaan (Raman ym. 2017:580).

E-vitamiini kuului AREDS-tutkimuksen ravintolisayhdistelmaan. AREDS tutkimuksen
mukaan ravintolisayhdistelma pienensi riskid makuladegeneraation etenemista vaka-
vampaan muotoon. Yhden tutkimuksen mukaan henkil6ill, joilla oli korkeampi saanti E-
vitamiinia ruokavaliossa, oli pienentynyt riski sairastua makuladegeneraatioon. Tutki-
muksissa E-vitamiinilla ravintolisamuodossa ei ole todettu pienentavan makulade-
generaation sairastumisen tai sen etenemisen riskia eika mydskaan ole todettuja estavia
vaikutuksia kaihin syntyyn. Yhden tutkimuksen mukaan E-vitamiini ravintolisélla on es-

tava vaikutus ik&an liittyviin linssisamentumiin. (Whatham ym. 2008:6.)

Sinkki

On esitetty todisteita puoleen ja vastaan sinkin vaikutuksesta makuladegeneraation puh-
keamiseen ja etenemiseen ja myds AREDS tutkimuksen ravintolisdyhdistelma sisélsi
sinkkid (Whatham ym. 2008:7).
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Yhdessa tutkimuksessa, jossa seurattiin potilaita 2 vuoden ajan, on tutkittu sinkin vaiku-
tusta makuladegeneraation etenemiseen ja on todettu, ettd sinkkiravintolisa voi hidastaa
taudin aiheuttaman naontarkkuuden alenemista. Tutkijat tekivat myds johtopaattksen,
etta sinkki hidasti taudin etenemisté. Toisten tutkimusten mukaan sinkkiravintolisan ei
taas todettu hidastavan makuladegeneraation etenemista. Sinkkiravintolisa voi johtaa
kuparinpuutokseen ja korkean paivittéaisen sinkkiannoksen (>300mg) on liséksi rapor-
toitu hairitsevan immuunipuolustusta. (Whatham ym. 2008:8.)

Yhdessa tutkimuksessa, jossa oli 151 lievAd makuladegeneraatiota sairastavaa testihen-
kiloa mukana, tutkittiin sinkin vaikutusta taudin etenemiseen. Tutkimustulokset osoittivat,
ettd sinkilla oli positiivinen vaikutus nakéon ja sinkilla hoidetut potilaat olivat vihemman
alttiita n&ontarkkuuden heikkenemiseen kuin "lumelaakeelld” hoidetut potilaat. (Chew
2013:0RSF45.)

Rasvahapot

AREDS-1 tutkimuksen ravintolisdyhdistelmaa lisattin AREDS-2 tutkimuksessa viela
Omega-3-rasvahappoja, mutta talla ei ollut todistettua vaikutusta makuadegeneraation
etenemiseen. Omega-6-rasvahapot ovat tunnettuja tulehduksen edistgjia. Tutkimukset
ovat osoittaneet, ettd Omega-6-rasvahappojen korkea saanti suurentaa makulade-

generaation riskia. (M.van Leeuwen ym. 2018:58-60.)

Useammat tutkimukset esittavat tulosta siita, etta tyydytettyjen rasvojen tai transrasvojen
korkea saanti on yhdistetty suurentuneeseen riskiin sairastua makuladegeneraatioon,
vaikka tutkimustulokset eivét ole tilastollisesti merkittavid. Suurin osa tutkimuksista eivat
Ioyda yhteytta kolesterolin ja makuladegeneraation valilla, paitsi yksi tutkimus. Taman
tutkimuksen mukaan korkea kolesteroli saanti ruokavaliosta on yhdistetty korkeampaan

riskiin sairastua makuladegeneraatioon. (M.van Leeuwen ym. 2018:61.)

Kolesteroli ja lipoproteiinit

Yksi tutkimus kéasitteli lipoproteiinien seka kolesterolin vaikutusta silmaan, mutta koska
tutkimustulokset ovat ristiriidassa keskenaan, ei ole varmaa vastausta siihen, onko lipo-

proteiinilla vaikutusta makuladegeneraatiossa vai ei (M.van Leeuwen ym. 2018:61-66).
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On tutkittu my6s kolesterolia alentavien laakkeiden vaikutusta makuladegeneraatioon ja
nama tutkimustulokset ovat myds vaihtelevia ja ristiriitaisia. Jotkut tutkimukset ovat esit-
téneet, etta statiinien eli kolesterolia alentavien ladkkeiden kayt6lla olisi suojeleva vaiku-
tus tautiin, mutta taas toiset eivét ole |0ytaneet mitaan merkittdvaa yhteytta tai jopa vas-
takkaiset vaikutukset. (M.van Leeuwen ym. 2018:74.)

Fysiologisesta nakdkulmasta ajateltuna on mahdotonta, etta biologiset jarjestelmat ke-
hossa toimivat taysin riippumattomasti toisistaan eri sairauksissa, kuten makulade-
generaatiossa. Sen tdhden on tarkeaa, etta ihmisen terveytta tutkitaan kokonaisuutena,
jotta voidaan ymmartdd makuladegeneraation syntymekanismeja. Epidemiologiset tutki-
mukset eli tutkimukset, jotka tutkivat sairauksien syitd, ovat osoittaneet, etta ruokavali-
osta saadut rasvahapot ovat yhteydessa makuladegeneraatioon. Tasta huolimatta ravin-
tolisatutkimukset, joissa on kaytetty monityydyttyméattémia omega-3-rasvahappo ravin-
tolisia, nayttavat ristiriitaisia tuloksia. Askettaiset tutkimukset ovat lisaksi osoittaneet, etta
Valimeren ruokavalio, jossa on paljon monityydyttymattémia rasvoja sekéa antioksidant-
teja, voi estdd makuladegeneraation kehittymista seké etenemista tehokkaammin kuin

ravintoliséat, joissa on lipideita. (M.van Leeuwen ym. 2018:75.)

8.2 Oksidatiivinen stressi ja antioksidantit

Ruokavalion vaikutusta silmasairauksiin, joihin liittyy oksidatiivinen stressi on tutkittu
aiemmin. Tyypillisesti naissa tutkimuksissa kasitellaédn erikseen joko antioksidanttilisien
tai hedelmien ja vihannesten vaikutusta silmasairauksiin, pikemmin kuin ravinnosta saa-

dun seka antioksidanttilisien yhteisvaikutusta. (Raman ym. 2017:572-573.)

Kirjallisuuskatsauksessa nousi esiin erityisesti yksi tutkimus (Food components and ocu-
lar pathophysiology: a critical appraisal of the role of oxidative mechanisms), jossa kasi-
teltiin oksidatiivisen stressin yhteyttd muun muassa kahteen silmasairauteen, kaihiin ja
silménpohjarappeumaan. Tutkimuksen tarkoitus oli kirjallisuuden avulla tutkia kokonais-
ruokavaliota ja oksidatiiviseen stressiin liittyvien sairauksien yhteyttd. (Raman ym.
2017:572-573.) Tutkimustulokset osoittivat, ettéa henkildilld, joiden ruokavalio sisalsi eni-
ten hedelmia ja vihanneksia, oli pienin riski sairastua kaihiin. Runsas lihansyonti pain-

vastoin kasvatti kaihiin sairastumisen riskia. Vihannekset seka hedelmét ovat runsaita
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antioksidanttien lahteitd, ja niiden runsas nauttiminen uskotaan olevan yhteydessa pie-
nentyneeseen riskiin sairastua kaihiin. Antioksidanteilla on tarke& merkitys oksidatiivisen
stressin vahentadmisessa. (Raman ym. 2017:573.)

Tutkimustulokset osoittivat, ettd oksidatiivisella stressilla ja makuladegeneraatiolla on
yhteys. Tutkimukset osoittavat liséaksi, ettd makuladegeneraatiota sairastavilla on enem-
man oksidatiivisia muutoksia proteiinissa ja DNA:ssa Bruchin kalvossa, druseneissa ja
pigmenttiepiteelissa verrattuna henkildihin, jotka eivat sairasta tautia. Pigmenttiepiteeli-
solut, jotka joutuvat reaktiivisten happilajien altistukseen, kehittdvat helpommin druse-
neita, jotka edistavat makuladegeneraatiota. Aiemmat tehdyt tutkimukset viittaavat sii-
hen, ettd tdménkaltaiset havainnot on yhdistetty makuladegeneraatioon ja sen riskiteki-
joihin. (Raman ym. 2017:580-581.)

Kuten aiemmin on mainittu, kehon ensisijainen puolustus oksidatiivista stressia vastaan
on antioksidantit. Tutkimustulokset antioksidanttien seka ruokavalion yhteydestda maku-
ladegeneraatioon olivat kuitenkin kirjallisuuskatsauksen perusteella ristiriidassa. Toiset
tutkimukset puolsivat positiivista vaikutusta, kun taas toiset eivat léytaneet yhteytta nai-
den valilla. Jotkut tutkimukset I6ysivat antioksidanteista lisimuodossa jopa haitallisen
vaikutuksen silmaan. On tutkimustulosta myds siita, etta C-vitamiinilisat kasvattavat ris-
kia sairastua makuladegeneraatioon (Raman ym. 2017:580-583.) AREDS-1 seka
AREDS-2 tutkimuksien mukaan suurempi antioksidanttien saanti vahensi kahdellakym-
menella prosentilla (20%) riskia sairastua makuladegeneraation vakavampaan muotoon
(Raman ym. 2017:572).

Koska 20% verkkokalvon kuivasta painosta muodostuu lipideistd, joista vahintaan 50%
on tyydyttymattdmia, on arveltu, etta lipidien hapettumisella on tehtava makulade-
generaation patologisissa prosesseissa eli taudin kehittymisessa. On arveltu, etta si-
sasyntyiset sekd ruokavaliosta saadut antioksidantit ovat ratkaisevan tarkeéassa tehta-
vassa suojelussa tuhoavia vapaita radikaaleja vastaan. (M.van Leeuwen ym. 2018:75.)
On siis todettu, ettd oksidatiivinen stressi on haitaksi silmalle. Lihan sydmisesta saadun
kolesterolin on todettu useammassa tutkimuksessa lisaavan silmasairauksia, jotka liitty-
vat oksidatiiviseen stressiin (Raman ym. 2017:572). Lihan syonti kasvattaa myos riskia

sairastua kaihiin ja makuladegeneraatioon (Raman ym. 2017:583).
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8.3 Ravintoaineisiin liittyvat silmasairaudet ja AREDS-tutkimus

Kirjallisuuskatsauksessa nousi esiin etenkin kaksi silmésairautta, joihin ravintoaineilla on
suuri vaikutus. Nama sairaudet ovat makuladegeneraatio ja kaihi. Naille silmasairauksille
on yhteistd, ettd molempiin liittyy korkeampi ik& ja heikentynyt aineenvaihdunta, jotka
edistavat sairauden puhkeamista ja etenemistda (Seppanen (4) 2018; Seppanen (2)
2018).

Tassé luvussa esitetdan vield tutkimustuloksia erdasta tutkimuksesta nimeltaan Age Re-
lated Eye Disease Study eli AREDS. Tutkimuksessa tutkittiin tietyn ravintolisayhdistel-
man vaikutusta makuladegeneraation (AMD) etenemiseen. AREDS tutkimus tehtiin, jotta
voitaisiin arvioida ravintolisayhdistelmén vaikutusta makuladegeneraatioon. Tutkimuk-
sessa tutkittin myds sen vaikutusta kaihiin sellaisilla henkil6illa, joilla oli eriasteista ma-
kuladegeneraatiota. AREDS-tutkimus suoritettiin niin sanotusti placebo tutkimuksena el
osa osallistujista sai "lumelaakkeen”. Tutkimus tehtiin kahdessa osassa eli siihen kuului
AREDS-1 ja AREDS-2. (Chew 2013:0RSF44-45.)

AREDS-1 tutkimuksessa ravintolisdyhdistelma sisalsi C-vitamiinia (500 mg), E-vitamiinia
(400 IV), betakaroteenia (15 mg), sinkin kanssa ja ilman sinkkia (sinkkioksidia 80 mg) ja
kuparia (2 mg kuparioksidia). Tutkimukseen osallistui 3640 henkil6a ialtéan 55-80 vuotta,
joita seurattiin keskimaarin 6.3 vuotta. Tutkimukseen osallistujilla oli todettu eriasteista
makuladegeneraatiota. Ravintolisdyhdistelman todettiin vahentavan todennakoisyytta
taudin kehittymista sen vakavampaan muotoon kahdellakymmenellaviidella prosentilla
(25%) viiden vuoden aikana. Hoitovaikutus naytti jatkuvan myds seuraavien viiden vuo-
den aikana hoidon lopettamisen jalkeen. AREDS ravintolisdyhdistelmésta tuli suosittu
hoitomuoto hoitaa henkildita, joilla oli korkea riski sairastua makuladegeneraatioon, joilla
oli keskivaikea muoto taudista tai isoja druseneita molemmissa silmissa tai, joilla oli va-
kava taudin muoto yhdessa silmassa ja isoja druseneita toisessa silmassa. (Chew
2013:0RSF45.)

Vaikka AREDS-1 tutkimus pé&aasiallisesti tutki makuladegeneraation etenemista, siina
tutkittiin myds sen vaikutusta kaihiin sellaisilla henkil6illa, joilla oli eriasteista makulade-
generaatiota. Tutkimuksessa osallistujat saivat yhdistelman, joka sisélsi C-vitamiinia
(500 mg), E-vitamiinia (400 IU) seka betakaroteenia (15mg). Osallistujia oli 4629, jotka

olivat ialtdan 55-80 vuotiaita ja heitd seurattiin keskim&arin 6.3 vuotta. Tutkimuksessa ei
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havaittu ravintolisan olevan mitaan vaikutusta kaihin etenemiseen kaikissa kolmessa kai-
himuodossa. (Chew 2013:0RSF45.)

AREDS-2 tutkimuksen tarkoitus oli kehittdd AREDS-1 tutkimuksen ravintolisdyhdistel-
maa. AREDS-2 tutkimuksessa lisattiin yhdistelméan viela Omega-3-rasvahappoja, mutta
talla ei ollut todistettua vaikutusta makuadegeneraation etenemiseen (M.van Leeuwen
ym. 2018:58-60). AREDS-2 tutkimukseen osallistui 4203 henkil6a (50v — 85v), joita seu-
rattiin keskimaarin noin 5 vuotta. Tutkimuksen osallistujilla oli todettu joko keskivaikea
makuladegeneraatio tai isoja druseneita yhdessa silméssa ja vaikea taudin muoto toi-
sessa silmassa. Ravintolisayhdistelma sisélsi talla kertaa luteiinia (10mg) ja/tai zeaksan-
tiinia (2mg) sek& Omega-3 rasvahappoja (DHA 350 mg ja EPA 650 mg). Lisaksi kaikille
osallistujille annettiin joko alkuperdinen AREDS yhdistelmé (C-vitamiini, E-vitamiini, be-
takaroteeni seka sinkin ja kuparin kanssa) tai muokattu yhdistelma (jossa oli poistettu
betakaroteeni ja/tai madallettu sinkin annosta). Osallistujista noin 50% olivat edellisia
tupakoitsijoita ja 7% tupakoitsijoita. Tutkimustulokset osoittivat, etta niilld, joita oli hoi-
dettu luteiinilla/zeaksantiinilla, oli 10% pienempi riski makuladegeneraation kehittymi-

seen sen vaikeaan muotoon verrattuna "placebo” ryhmaan. (Chew 2013:0RSF45.)

AREDS-2 tutkimuksessa tutkittiin my6s luteiinin ja zeaxantiinin vaikutusta kaihiin. Osal-
listujia tutkimukseen oli 3159, jotka olivat ialtdan 50-80 vuotiaita ja heitd seurattiin keski-
maarin 4.7 vuotta. Tutkimuksen tulos oli, etta luteiini/zeaksantiini ei soveltunut kaihin hoi-
toon, vaikka henkil6t, joilla oli matalin luteiinin/zeaksantiinin saanti ruokavaliosta, koki
ravintoliséan hyodylliseksi. AREDS ravintolisayhdistelman on todettu estavan makulade-
generaation etenemistd hieman tehokkaammin, kun yhdistelmassa oleva betakaroteeni
korvataan luteiinin/zeaksantiinin yhdistelmalla. Niilla, joilla oli matalin saanti luteii-
nista/zeaksantiinista ruokavaliossaan, oli myds suurin hyoty siita. (Chew 2013:0RSF 44-
46.)
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9 Pohdinta

Ravinnon ja terveyden yhteytta on tutkittu paljon ja aihe on kiinnostanut ihmiskuntaa jo
pidemman aikaa. On olemassa paljon eri ravintosuosituksia ja lukuinen maara eri dieet-
teja, joiden tarkoituksena ja paamaaranad on lisata terveyttd ja edistdd hyvinvointia.
Suomi on hyvin kehittynyt maa, jossa elintaso on korkea. TAma tuo mukanaan monia
hyvia puolia, mutta myés huonompia puolia. Vaikka Suomessa eletdan korkeatasoista
elamaa, eika ole ndlanhataa, niin elintapasairaudet, kuten diabetes ja korkea verenpaine

on hyvin yleisia.

Arvioiden mukaan Suomessa on noin puoli miljoonaa ihmista, jotka karsivat diabetek-
sesta (llanne-Parikka 2018). Luku on suurin piirtein sama, kun tarkastellaan kohon-
neesta verenpaineesta karsivien lukua (Mustajoki 2018). Vaikka diabetekseen seka ko-
honneeseen verenpaineeseen voi olla monta syyta, niin tosiasia on, etté suuri syytekija
siihen on epatasapainossa oleva ruokavalio sek& vahainen liikunta (Haglund ym.
2010:208-213). Naihin sairauksiin littyy monia liitdnnaissairauksia ja niissd on myos
silmé- ja ndkdoireet hyvin yleisid. Koska diabetes ja korkea verenpaine uhkaavat silman

terveytta, niité oli aiheellista kasitella tdssa opinnaytetydssa.

Tutkimuskysymyksiin vastaaminen

Keratyn tutkimusaineiston pohjalta oli tarkoitus koota raportti, joka vastaisi tutkimusky-
symyksiin "Millainen vaikutus eri ravintoaineilla on silmaan ja sen terveyteen?” seka
"Mitka ovat keskeisimmat ja useimmin esiintyvat silmésairaudet, joihin ravintoaineilla on
merkitys?”. Tutkimuskysymykset ohjasivat opinnaytetydn suuntaa ja auttoivat toteutta-

maan opinnaytetyon tarkoitusta.

Opinnaytetydta tehdessa kavi ilmi, ettd ravintoaineiden vaikutusta silmaterveyteen on
tutkittu paljon ja, etta ravintoaineilla on suuri vaikutus silman terveyteen. Keratyn tutki-
musaineiston perusteella voidaan todeta, etta vitamiineilla, hivenaineilla, rasvoilla seka
antioksidanteilla on vaikutusta silman terveyteen. Tyota tehdessa nousi myds sellainen
puoli esiin, etta eri ravintoaineilla on vaikutus yksiloén silmaterveyteen, mutta ihminen on
kuitenkin kokonaisuus. Kirjallisuuskatsauksen pohjalta voidaan todeta, etta monesti ne
ihmiset, joilla on eri ravintoaineista rikas ruokavalio, heilla on muutenkin terveelliset ela-

méantavat.
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Kirjallisuuskatsaus antoi toiseen tutkimuskysymykseen vastauksen. Kirjallisuuskatsaus
kasitteli etenkin kolmea silmésairautta, jotka liittyvat ravintoaineisiin. Selvin yhteys tuli
esiin makuladegeneraation kohdalla. Makuladegeneraatio eli silmé&npohjan ikarap-
peuma on keskeinen silmasairaus, silla tauti on yleisin ndkdvammaisuuden aiheuttaja
Suomessa (Nakdévammaisten liitto Ry n.d.). Kaihi, joka on yksi hyvin yleinen silmasairaus
maailmanlaajuisesti sekd Suomessa, liittyi kirjallisuuskatsauksen perusteella myds ra-
vintoaineisiin. Tauti on maailmanlaajuisesti yleisin syy nakdvammaan ja sokeuteen (Ra-
man ym. 2017:572). Kaihi ei kuitenkaan Suomessa ole ndkévammaa aiheuttava sairaus,

koska sita pystytddn tdné paivana poistamaan leikkaushoidolla (Seppénen (2) 2018).

Kolmas vakava nakoa heikentava silmésairaus on glaukooma. Tasta taudista ei kirjalli-
suuskatsauksessa tullut esiin yhta paljon kuin edellda mainituista makuladegeneraatiosta
ja kaihista. Glaukooma on kuitenkin vakava tauti, jonka syyta ei tarkalleen tiedeta, mutta
siitd arvellaan, ettd ravitsemuksellisilla riskitekijoilla on vaikutus taudin puhkeamisessa.
Muun muassa diabeteksen ja korkean verenpaineen ajatellaan olevan glaukooman ris-
kitekijoitéa (Seppéanen (5) 2018). On myds tutkittu, etta oksidatiivinen stressi eli vapaat
radikaalit vaikuttavat merkittavasti naihin kolmeen edelld mainittuihin silmésairauksiin
(Raman ym. 2017:572).

Kirjallisuuskatsaus tyoskentelytapana

Kuvaileva narratiivinen kirjallisuuskatsaus oli hyvin mieluisa tydskentelymuoto koota
aiempaa tutkittua tietoa. Mielestani onnistuin timan katsausmuodon avulla vastaamaan
hyvin asettamiini tutkimuskysymyksiin. Koska katsaus suoritettiin kuvailevana narratiivi-
sena kirjallisuuskatsauksena, tyo ei valttamatta tarjoa kaikkein analyyttisinta ja yksityis-
kohtaisinta tietoa, vaan luo laajan kuvan tutkittavasta aiheesta eli ravintoaineiden vaiku-

tuksesta silmaan (Salminen 2011:7).

Kirjallisuuskatsauksen aineiston keruussa auttoi se, ettd olin asettanut itselleni yksityis-
kohtaiset sisaanotto- seka poissulkukriteerit. Nain ollen tutkimukseen mukaan otetuista
artikkeleista loytyi olennaista tietoa, joka kulki kasi kadessa tutkimuskysymyksien
kanssa. Jos mainitsen yhden esimerkin niin poissulkukriteereissa oli, ettd karsin sellaiset
artikkelit pois, jotka kasittelivat ravintoaineiden seka muiden asioiden, kuten unen, yh-
teisvaikutusta silmaan terveyteen. Nain ollen poissuljin sellaiset artikkelit, jotka ei suo-

raan vastanneet tutkimuskysymyksiin ja otin mukaan vain ne artikkelit, jotka kasittelivat
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nimenomaan ravintoaineiden vaikutusta silmien terveyteen eiké eri asioiden yhteisvai-
kutusta. Talla tavalla tytskenneltdessa sain heti kerattya mukaan tutkimusaineistoon kel-
volliset artikkelit.

Vaikka tutkimusaineistoksi muodostui vain 7 artikkelia niin artikkelit olivat luonteeltaan
yhteen kokoavia. Ne yhdistivat monien eri tutkimusten kautta tutkittua tietoa opinnayte-
tyon aiheesta. Nain ollen sain tutkimusartikkeleista kerattya tiivistettyd ajantasaista tie-
toa. Vaikka vanhin tutkimus oli julkaistu 11 vuotta sitten, niin suurin osa tutkimuksista oli
julkaistu 3 vuoden sisalla. Tama takaa sen, etta opinndytetydssa oleva tutkimustieto on

ajantasaista.

Tutkimustulokset

Kirjallisuuskatsausta tehdessa tuli ilmi, etta oli paljon konkreettista tutkimustietoa saata-
villa tiettyjen ravintoaineiden vaikutuksesta silmaan. Loytyi artikkeleita, jotka ainoastaan
kasittelivat yhden tietyn ravintoaineen vaikutusta silmaan. Tasta esimerkkind on kolme
artikkelia, jotka kasittelivat D-vitamiinin vaikutusta silméan ja sen terveyteen. Yksi tutki-
mus (Food components and ocular pathophysiology: a critical appraisal of the role of
oxidative mechanisms) kasitteli oksidatiivisen stressin vaikutuksia silméan terveyteen. Va-
paat radikaalit osoittautuivat olevan tarkeassa tehtavassa tiettyjen silmasairauksien koh-

dalla.

Opinnaytetyota tehdessa nousi selkeasti esiin, etta keho on kokonaisuus, ja ettéd ne ra-
vintoaineet, jotka ovat keholle tarkeitda, ovat myds silmalle tarkeitd. Hyvin tavalliset yleis-
sairaudet, kuten diabetes ja korkea verenpaine, jotka ovat koko keholle haitalliset, voivat
aiheuttaa vaurioita my6s silmaan. Tama johtuu siita, etta ndma sairaudet ovat verisuoni-
sairauksia ja liittyvat siten vahvasti myos silmaan. Nain ollen silma ei ole mikaan eristetty
elin, joka toimisi itsendisesti, vaan se on riippuvainen ravintoaineista, jotka ovat valtta-

mattomia myds muille kehon elimille ja kudoksille.

Tarkoituksenani olisi ollut, etta olisin yrittdnyt koota paivittaisia suosituksia eri silméan ter-
veyden kannalta tarkeista ravintoaineista, mutta naita oli hyvin vaikea l6ytaa. Lisaksi
suositukset vaihtelevat yksildllisesti ja myos lasten, nuorten, aikuisten seké vanhusten
valilla. Suositukset voivat myds muuttua esimerkiksi raskauden tai imetyksen takia. Ra-
vitsemussuositukset eivat myoskaan ole pysyviéa ja voivat muuttua uuden tutkimustiedon

valossa. (Ruokavirasto n.d.)
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Tutkimusongelmat

Opinnaytetydssa nousi esiin erdanlaisia tutkimusongelmia. Eras tutkimusongelma oli se,
ettd ihminen on kokonaisuus ja on vaikea tietdd, johtuuko oire jonkin ravintoaineen puu-
tostilasta tai jostain muusta. Monesti ihminen voi karsid monen eri ravintoaineiden puu-
tostilasta ja tietyn ravintoaineen puutostilaa on vaikea diagnosoida (Whatham ym.
2008:1).

Yhdessa kirjallisuuskatsauksen artikkeleista, jossa oli tutkittu D-vitamiinin yhteytta ma-
kuladegeneraatioon, todettiin, etté henkildilla, joilla oli korkeampi D-vitamiinin saanti eli-
vat pidempaan, heilla oli korkeampi koulutus ja korkeampi saanti Omega-3-rasvaha-
poista ruokavaliossaan. Tutkimuksessa todettiin, ettd makuladegeneraation eteneminen
oli selvasti yhdistetty naissukupuoleen, ikdantymiseen, tupakointiin ja lahtokohtaisesti
pidemmaélle edenneeseen sairauteen. (Merle ym. 2017:4571-4573.) Tasta voidaan paa-
telld, ettd silméoireet, joiden uskotaan johtuvan tietyn ravintoaineen puutoksesta, voivat
olla aiheutuneita monesta eri tekijasta. Edella mainitun tutkimuksen perusteella on syyta
epdilla, etta niilla, joilla on korkeammat pitoisuudet kehossa silman terveyden kannalta

tarkeista ravintoaineista, elavat muutenkin terveellisemmin.

Artikkeleissa esitettiin myds tutkimustulosta siita, ettd tietyt ravintoaineet voivat estaa
makuladegeneraation kehittymista vakavaan tai vaikeaan muotoon. On vaikea maari-
telld, milloin sairautta voidaan luokitella vakavaksi tai vaikeaksi muodoksi. Yhdessa ar-
tikkelissa mainittiin kuitenkin, etta D-vitamiinin hyddyt olivat ensisijaisesti yhdistetty eh-
kdisemddn neovaskulaarisen makuladegeneraation kehittyminen (Merle ym.
2017:4574).

Tutkimusongelmaksi nousi esiin myds sellainen asia, ettd tutkimustulosten perusteella
on eroa silla, jos ravintoaine tulee ruokavalion tai ravintolisan kautta. Esimerkkina tasta
on todettu, ettd ruokavalion kautta saatu A-vitamiini ja sen johdannaiset suojaavat kai-
hilta, mutta ei lisaravintomuodossa (Raman ym. 2017:580,583). Tutkimustulokset, jotka
esittavat esimerkiksi antioksidanttien haitallista vaikutusta silmaan, kasittelevat nimen-
omaan antioksidanttilisia. Toisena esimerkkind on se, etta eraassa tutkimuksessa 0soi-
tettiin, etta korkea D-vitamiinin saanti vahensi riskid makuladegeneraation kehittymista
sen vaikeampaan muotoon. Tasta huolimatta, kun tutkimuksessa oli laskettu D-vitamiinin
kokonaissaanti eli ruokavaliosta saatu sek& D-vitamiinilisdn kautta saatu maara, se ei

vaikuttanut taudin etenemiseen. (Merle ym. 2017:4574.) Koska tietyt ravintolisat sisalta-
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vat luonnollisia ainesosia eri ravintoaineista on vaikea ymmartaa, millainen ero on ravin-
tolisan tai ruokavalion kautta saadun ravintoaineen vélilla. On vaikea myf¢s asettaa rajaa
naiden valilla seka vaikea ymmartaa, mita tutkimuksissa on tarkoitettu tAmankaltaisilla

vaittamilla.

Mielenkiintoinen tutkimusongelma, joka tuli vastaan opinnaytety6ta tehdessa oli se, etta
tutkimusten mukaan A-vitamiini estdé D-vitamiinin vaikutuksia, joten D-vitamiinilisat tulisi
ottaa ilman A-vitamiinia. Valitettavasti monet ravintolisdvalmisteet sisaltavat seka A- etta
D-vitamiinia. Kalanmaksaoljy ei ole ideaalivalmiste, vaan parempi olisi, ettd ottaisi D-
vitamiinilisda yhdessa Omega-3 6ljyn kanssa. (Heikkilda 2006:167.) Erdan tutkimuksen
mukaan (Whatham ym. 2008) A-vitamiinin ja E-vitamiinin saannista erikseen tai yh-
dessa, oli 16ydetty yhteys tupakoitsijoiden suurentuneeseen riskiin sairastua keuhko-
syopéaan. Tutkimus arvelee, etté yhteys kuitenkin voi liittyd muihin riskitekijéihin mutta
yhteytta ei kuitenkaan voida taysin kumota. Vaikka edella mainitussa tutkimuksessa ei
ollut kyse silméaan kohdistuvasta haitasta, ei kuitenkaan voida poissulkea, ettei tietyt ra-
vintoaineet liiallisessa maarassa, tai jotkut ravintoaineet yhdistettyna voisi olla haitallisia

myos silmalle.

Ristiriitaiset tutkimustulokset

Yhdeksi isoksi tutkimusongelmaksi ilmeni se, etta tutkimustulokset ovat ristiriidassa kes-
ken&an. Joidenkin tutkimusten mukaan jollain tietylla ravintoaineella on yhteys tiettyihin
silméasairauksiin, kun taas toiset tutkimukset kumoavat taméan. Edella mainittiin siita, etta
ihminen on kokonaisuus ja tastd syysta tutkimustulokset voivat olla ristiriidassa. Mo-
nessa artikkelissa todettiin, etta tarvittaisiin enemman tutkimusta vahvistaakseen jonkun
yhteyden silmasairauden ja ravintoaineiden valilla. Toisaalta on useampi tutkimus, joka
l6ysi yhteyden ravintoaineiden ja silman terveyden valilla. Tutkimusartikkelien perus-
teella opinnaytetydssa kasitellyt ravintoaineet ovat enemman hyddyksi kuin haitaksi sil-
man terveydelle. Monessa artikkelissa oli toisten tutkimusten mukaan I6ydetty positiivi-
nen vaikutus tai ei minkaanlaista vaikutusta, mutta ei kuitenkaan haitallista vaikutusta

silméalle.

Fysiologisesta nakdkulmasta on mahdotonta sanoa, etta biologiset jarjestelmat kehossa
toimisivat taysin rippumattomasti toisistaan eri sairauksissa, kuten esimerkiksi makula-

degeneraatiossa. Sen tahden on tarkead, ettd ihmisen terveytta tutkitaan kokonaisuu-
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tena, jotta voisimme ymmartad makuladegeneraation syntymekanismeja. Yleisesti kirjal-
lisuuden seka tutkimustulosten perusteella, on hyvin todennakdista, etta terveellinen ruo-
kavalio ja antioksidantit ovat hyddyksi makuladegeneraatiota sairastavalle. Epidemiolo-
giset tutkimukset eli tutkimukset, jotka tutkivat sairauksien syita, ovat osoittaneet, etta
ruokavaliosta saadut rasvahapot ovat yhteydessd makuladegeneraatioon. Tasta huoli-
matta ravintolisatutkimukset, joissa on kaytetty monityydyttymattomia omega-3-rasva-
happo ravintolisia, nayttavat ristiriitaisia tuloksia. Askettaiset tutkimukset ovat liséksi
osoittaneet, ettd Valimeren ruokavalio, jossa on paljon monityydyttymattomia rasvoja
seka antioksidantteja, voi estdd makuladegeneraation kehittymistd seka etenemista te-
hokkaammin kuin ravintolisat, joissa on lipideja. (M.van Leeuwen ym. 2018:75.) Erdan
tutkimuksen mukaan, ei havaittu mitdan yhteytta kuivasilmaisyyden ja Omega-rasvahap-
pojen saannin valilla. Tutkimukseen osallistui 320 henkil6a. (Ziemanski, Wolters, Jones-
Jordan, Nichols, Nichols 2018:33.)

Hyotya opinnaytetydsta nyt ja tulevaisuudessa

Ravintoaineiden puutostilojen ymmartdminen on optisen alan ammattilaisille tarkeaa,
koska edelld mainittujen ravintoaineiden puutostilat voivat johtaa heikkoon silman ter-
veyteen tai huonoon nakoon (Whatham ym. 2008:1). Opinnaytety® palvelee optista alaa
tarjoamalla konkreettista tietoa eri ravintoaineiden vaikutuksesta silmaan. Opinnaytetyén
tavoitteena oli, etta tieto lisdantyisi optisen alan ammattilaisten keskuudessa. Tata kautta
voitaisiin palvella potilasta kokonaisvaltaisemmalla nadnhuollolla, jossa otetaan huomi-

oon myos ravitsemukselliset tekijat.

Esimerkiksi kuivasilmaisyyttd hoidetaan yleensa kosteuttavilla silméatipoilla, vaikka kui-
vasilmaisyyden syy olisikin A-vitamiinin puutostila. Kuivasilmaisyyteen voi olla monta
syytd, mutta siihen vaikuttaa kirjallisuuskatsauksen perusteella ravintoaineet. Lisaksi Kir-
jallisuuskatsauksen perusteella silmanpohjarappeuma on linkitetty ravintoaineisiin.
Muun muassa kuivasilmaisyyden seka silménpohjarappeuman kehittymisen ennalta eh-
kéisemisessa olisi tarkead ymmartaa eri ravintoaineiden elintarkea vaikutus silméan ter-
veyteen. Tieto ravintoaineiden vaikutuksesta silméaén tulisi kuulua olennaisesti optisen

alan ammattilaisen yleistietoon.

Ravintoaineilla on kirjallisuuskatsauksen perusteella vaikutusta myés kaihiin. Mutta ku-

ten edell& on mainittu, kaihi on Suomessa hyvin helposti hoidettavissa leikkauksella, jo-

metropolia.fi WM etropolia



38

ten tama sairaus ei Suomessa johda nakdvammaan. Opinnaytetyon voidaan ajatella pal-
velevan optista alaa Suomessa enemman tarjoamalla tietoa ravintoaineiden vaikutuk-

sista kuivasilméaisyyteen seké makuladegeneraatioon.

Tana paivana myydaan paljon ravintolisia myds silmien hyvinvointiin. Opinnéytetyo pal-
velee optista alaa Suomessa myos silla tavalla, etta optisen alan ammattilaiset ja ensi-
sijaisesti optometristit saavat opinnaytetydn kautta tietoa eri ravintoaineista, jotka mah-
dollisesti ovat myynnissa eri optikkoliikkeissa ravintolisd@muotona. Tietoa hyddyntden op-

tometristien on helpompaa suositella erilaisia tuotteita ja ratkaisuja potilaiden ongelmiin.

Jatkotutkimusehdotuksia

Opinnaytety® keskittyi hyvin pitkalti niihin ravintoaineisiin, jotka liittyivat silman tervey-
teen. Lisdksi selvitettiin, mitk& ovat keskeisimmat silmésairaudet, jotka liittyvat ravintoai-
neisiin. Jatkotutkimusehdotuksena olisi mielenkiintoista keskittyd enemman siihen, miten
voisi hoitaa esimerkiksi kuivasilmaisyytta ravintoaineilla ja ravintolisilla. Opinnaytety®
keskittyi pitkélti mikroravintoaineisiin ja niiden vaikutuksista silmaan, mutta olisi mielen-
kiintoista selvittd&, miten markoravintoaineet eli hiilihydraatit, proteiinit ja rasvat vaikutta-
vat silmén terveyteen. Vaikka opinnaytetydssa kasiteltiin rasvoja, olisi mielenkiintoista
selvittaa, miten ne ravintoaineet, joita saadaan paljon, vaikuttavat silméan terveyteen. Ta-
mankaltaisessa tydssa tulisi todennakdisesti myos esiin, miten esimerkiksi sokeri, maito,

peruna ja erilaiset viljat vaikuttavat silman terveyteen.
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Silmén terveyden kannalta tarkeét ravintoaineet ja niiden vaikutus silmaan

A-vitamiini

Todettu suojaavan makuladegeneraatiolta, mutta vaikutus kaihin syntyyn on kyseenalainen.

Tarked tehtdva hamarénaodssa sekéa sarveiskalvon epiteelin eheyden yllapitamisessa.

Tutkimusten mukaan korkeampi saanti A- ja C-vitamiinista ruokavalion kautta on yhteydessa
pienentyneeseen riskiin sairastua glaukoomaan.

Puutostila voi aiheuttaa kuivasilmaisyytta tai haméarasokeutta. Puutostila vaikuttaa enemman sauvasoluihin

kuin tappisoluihin.

C-vitamiini

Todettu hidastavan makuladegeneraation etenemistd, mutta vaikutus kaihin syntyyn on kyseenalainen.
Tutkimukset kuitenkin puoltavat, ettd korkeampi saanti C-vitamiinista ruokavalion kautta on yhdistetty
pienentyneeseen riskiin sairastua seka kaihiin, etta glaukoomaan.

Puutostila ei lievAssd muodossa aiheuta silméoireita, mutta puutostila voi aiheuttaa seka pienia etta suuria

sidekalvon alaisia verenvuotoja.

D-vitamiini

Todettu suojaavan makualdegeneraatiolta.

D-vitamiinilla on todistetusti antitulehduksellisia ominaisuuksia.

Puutostila voi johtaa kuivasiimaisyyteen. Puutostila myés linkitetty diabetekseen ja MS-tautiin, joissa on silméa-

oireita. D-vitamiinin puutteesta karsiville 1-tyypin diabeetikoille kehittyy helpommin retinopatiaa.

E-vitamiini

Suurimmassa osassa tutkimuksista todettu suojaavan kaihilta, ei kuitenkaan ravintolisamuodossa. Tastéa kui-
tenkin ristiriitaista tutkimustietoa.

Todettu suojaavan makuladegeneraatiolta, ei kuitenkaan ravintolisamuodossa.

Tutkimusten mukaan E-vitamiini ravintolisalla voi olla suojaava yhteys ikaan liittyviin linssisamentumiin.

Sinkki
Todettu suojaavan makuladegeneraation etenemiselta ja taudin tuomilta nadntarkkuuden alenemilta.

Alhainen sinkin saanti on yhdistetty muun muassa hamarasokeuteen.

Rasvahapot (Omega-3 ja Omega-6)

Omega-3-rasvahapot ovat tarkedssa tehtavassa silméssa ja erityisesti verkkokalvolla

Omega-3-rasvahapot suojaavat verkkokalvoa ja ovat tarkeita fotoreseptorien erilaistumisen ja eloonjaamisen
kannalta.

Tutkimusten mukaan Omega-3-rasvahapoilla on antitulehduksellisia ominaisuuksia ja arvellaan, etta talla voi
olla merkitys makuladegeneraation puhkeamisessa.

Tutkimusten mukaan makuladegeneraatiota sairastavilla henkildilla on vahaisempi saanti kalasta, joka on
Omega-3 rasvahapon paaasiallinen lahde.

Tutkimusten mukaan korkeampi saanti Omega-6-rasvahapoista suurentaa makuladegeneraation riskia.
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