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Opinnaytetydn tarkoituksena on koota ohjeistus optometristeille ja optikoille diabeettisen sil-
man tutkimiseen. Opinnaytetydssa kasitellaan laajasti diabeteksen aiheuttamia silmamuu-
toksia ja sitéa, miten tutkijan tulee huomioida ne nadntutkimuksessa, piilolasien maaraami-
sessd, silmien terveydentilan tutkimisessa seka refraktiivisesta kirurgiasta puhuttaessa.
Opinnaytetyon yhteistydkumppanina toimii NAE ry. Diabeteksen liitAnnaissairaudesta dia-
beettisesta retinopatiasta on tehty opinnaytetyd vuonna 2016, mutta kyseisessa opinnayte-
tydssa kasitellaan paaasiassa vain retinopatiamuutoksia.

Opinnaytetyon teoriaosuuden aineisto on keratty optometrian ja laéketieteen kirjallisuudesta
ja verkkojulkaisuista. Teoriaosuuteen on sisallytetty ohjeistusta diabeettisen silman tutkimi-
sesta optometristien ja optikoiden tybelamaan. Haastattelemalla diabeetikoita tydhdn saatiin
asiakkaan nakokulma. Haastattelut toteutettiin teemahaastatteluina.

Tyon lopputuotos eli ohjeistus sisaltaa tiivistetysti opinndytetydn tarkeimmat asiat. Ohjeis-
tuksen tarkoituksena on olla helppokayttdinen ja selked, jotta se sopii optometristien ja op-
tikoiden arkitybhon. Opinndytetydn ja ohjeistuksen avulla nddnhuollon asiantuntijoiden on
helpompi keskustella diabeetikoiden kanssa sairauden vaikutuksista silmiin ja ottaa silma-
muutokset huomioon naéntutkimuksessa. Tavoitteena on lisata suomenkielistd materiaalia
aiheeseen liittyen. Opinnaytety6 toimii tietolahteend myos diabeetikoille.

Opinnaytetydn aihe on ajankohtainen johtuen diabeteksen yleisyydesta. Ihanteellisessa ta-
pauksessa opinnaytetydmme auttaa diabeteksen varhaisessa diagnosoimisessa seka va-
hentda diabeteksen aiheuttamia nakohairiditd, nadn heikkenemista ja silmamuutosten ete-
nemista diabeetikoiden tietoisuutta lisaamalla.

Opinnaytetytdn lopputuotos, ohjeistus on vapaasti saatavilla Issuu -julkaisualustalla.

Avainsanat diabetes, diabettinen retinopatia, ohjeistus, nadntutkimus
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Abstract
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The purpose of this Bachelor’s Thesis is to collect guidelines for optometrists and opticians
to examine diabetic eyes. This thesis deals extensively with eye changes caused by diabe-
tes and explains how the optometrist should take them into account when examining eye-
sight, prescribing contact lenses, examining eye health and talking about refractive surgery.
This thesis was written in collaboration with Finnish Association of Vision and Eyecare (NAE

ry).

The material for this Bachelor's Thesis was collected from the literature in the fields of op-
tometry and science, mainly from online publications. Customer perspective for this thesis
was acquired by interviewing people with diabetes.

The outcome of this thesis was to provide a guideline that can be easily used during daily
work. The guide summarizes the most important aspects of the Bachelor's Thesis. This
Bachelor’s Thesis and guideline will help optometrists and opticians to discuss the effects of
the disease on the eyes with people with diabetes. One of the goals of this thesis is to in-
crease the amount of literature in Finnish about examining diabetic eyes. This thesis also
serves as a source of information for people with diabetes. In 2016, a Bachelor’'s Thesis was
written about diabetic retinopathy, but its main focus was on retinopathy changes.

The subject of this thesis is current due to the prevalence of diabetes. In the best-case sce-
nario, this Bachelor's Thesis will help at diagnosing diabetes earlier and reducing ocular
complications and Diabetic retinopathy by increasing awareness of the effects of diabetes
on the eyes.

This Bachelor’s Thesis will be published in Theseus and the final output will be published
electronically on the Issuu platform.

Keywords diabetes, diabetic retinopathy, guideline, eye examination
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1 Johdanto

Diabetes on energia-aineenvaihdunnan hairio, jota sairastaa noin puoli miljoonaa suo-
malaista. Suomalaisesta geeniperimasta johtuen tyypin 1 diabeetikoita on Suomessa
noin 50 000, enemman kuin missaan muualla. Tyypin 2 diabeetikoiden maara kasvaa
vaeston ikaantymisen ja elintapojen muutosten myo6ta ja talla hetkella sairastuneita on
noin 500 000. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2019 a.) Diabeteksen yleisyyden takia
koimme, etté aiheeseen liittyvélle opinnaytetydlle olisi tarvetta.

Vuonna 2016 Metropolia Ammattikorkeakoulusta on valmistunut opinnaytetyo, joka ka-
sittelee diabeettisen retinopatian verkkokalvomuutosten tunnistamista (Korpela & Tam-
minen: 2016). Diabetes vaikuttaa verkkokalvon lisaksi myds silman muihin osiin. Tasta
saimme idean omaan opinnaytetydhomme, jossa keskitytaan laajemmin erilaisiin diabe-
teksen aiheuttamiin silmamuutoksiin. Vuonna 2016 valmistunut opinnaytety® sekéa mei-

dan tydmme tulevat tdydentamaan toisiaan.

Opinnaytetydmme tarkoituksena on tuottaa ohjeistus optometristeille ja optikoille dia-
beettisen silman tutkimiseen. Opinnaytetyd koostuu aiheen teoriasta, johon sisaltyy dia-
beteksen aiheuttamat muutokset silméssa seka ohjeita optometristeille liittyen naéntut-
kimukseen, piilolasien maaraamiseen, silman terveydentilan tutkimiseen ja refraktiivi-
sesta kirurgiasta puhuttaessa. Haastattelemalla diabeetikoita tyohon saatiin asiakkaan
nakokulmaa. Lisdksi opinndytetydn lopputuotoksena on helppokayttinen tiivistelma ai-
heesta tyoelaman optometristeille ja optikoille.

Opinnaytetydn teoriaosuuden aineisto on keratty alan kirjallisuudesta ja verkkojulkai-
suista. Olemme kayttdneet American Optometric Association tuottamaa ohjetta, Eye
Care of the Patient With Diabetes Mellitus tydomme taustalla. Opinnaytetytssa ei kayda
l&pi perusteellisesti tutkimustekniikoita, vaan oletamme ty6ta lukevan olevan naénhuol-

lon asiantuntija.

Tybémme tavoitteena on lisatd suomenkielistd materiaalia diabeteksen vaikutuksista sil-
miin. Opinndytetydmme tulee tukemaan optometristien velvollisuutta arvioida silman ter-
veydentilaa (Hyva optometristin tutkimuskaytantd n.d.). Lisdksi diabeteksen aiheutta-
mien muutosten tutkiminen, havaitseminen ja tiedonjakaminen ovat osa The European

Council of Optometry and Optics (ECOO) perdankuuluttamaa kansanterveyden edisté-
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mista silmaterveyden alalla (ECOO 2013). Tama opinnaytety6 toimii tietolahteena am-
mattilaisten lisdksi myos opiskelijoille ja diabeetikoille. Opinnaytetyd julkaistaan

Theseuksessa ja lopputuotos, ohjeistus sahkoéisena Issuu- julkaisualustalla.
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2 Diabetes

Diabetes on joukko erilaisia ja eriasteisia sairauksia, joille yhteistd on energia-aineen-
vaihdunnan hairiot. Se ilmenee kohonneena verensokerina ja plasman insuliinin tuotan-
non hairidind. Diabetesta hoidetaan l&dkkein ja elintapojen korjaamisella. (llanne-Pa-
rikka, RGnnemaa, Saha & Sane 2015: 9-10; llanne-Parikka 2018.) Ruokavalio, painon-
hallinta, liikunta ja tupakointi, seka alhokolin kayttd ovat osa-alueita, jotka diabeetikon
kohdalla kaydaan lapi (Diabetes — sairastatko diabetesta tietamattasi? Kaypa hoito -suo-
situs 2018). Seuranta ja hoito edellyttavat sokeriaineenvaihdunnan hairididen ja muiden
aineenvaihdunnan hairididen, kuten valtimotaudin vaaratekijdéiden hoitoa, verenpaineen
kontrollointia, veren rasva-aineenvaihdunnan hairididen ja lisddntyneen veren hyytymis-
taipumuksen ehkaisya tai hoitoa. Diabeteksen hoidon tavoitteena on ehkaista kompli-
kaatioita. Koska valtimotautien riski on diabeetikoilla muita suurempi, diabeteksen hoi-
don ja seurannan kannalta on tarkeaa kiinnittaa huomio valtimotaudin riskitekijoiden hoi-
toon. Naita tekijoita ovat verenpaine, veren rasva-aineenvaihdunnan hairiét ja lisaantynyt
veren hyytymistaipumus. (llanne-Parikka 2018; llanne-Parikka ym. 2015: 10; Keskinen
2019.)

Tyypin 1 diabetes ja tyypin 2 diabetes seké raskausdiabetes ovat pddmuotoja. Kaikille
muodoille on yhteista suurentunut plasman sokeripitoisuus. Diabetekseen vaoi liittya akil-
lisia tai pitkaaikaisia lisasairauksia. Akillisia lisdsairauksia ovat hyperglykemia eli liian
korkea verensokeri, hypoglykemia eli lian matala verensokeri ja ketoasidoosi eli happo-
myrkytys. (llanne-Parikka ym. 2015: 14; llanne-Parikka 2018.)

Diabeteksen oireita ovat lisdantynyt janon ja virtsaamisen tarve, ndlan tunne, vaikka
soisi, vasymys, nabn sumeus seka haavojen ja mustelmien hidas parantuminen. Erityi-
sesti 1-tyypin diabetekselle on tavanomaista painon tippuminen, vaikka henkil® séisi nor-
maalisti. Tyypillista 2-tyypin diabetekselle on raajojen pistely, kipu ja tunnottomuus. (Dia-

betes symptoms n.d.)
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2.1 Diabeteksen alamuodot

2.1.1 1-tyyppi

1-tyypin diabetes syntyy, kun haiman Langerhansin saarekkeiden beetasolut vaurioitu-
vat autoimmuunitulehduksen seurauksena. Tama johtaa lopulta insuliinin taydelliseen
puutteeseen. (llanne-Parikka ym. 2015: 15.) 1-tyypin diabetes diagnosoidaan yleensa
lapsuus- tai nuoruusidssa, vaikka siihen voi kuitenkin sairastua minka ikaisena tahansa.
Beetasolujen vaurioitumisen syyté ei tarkalleen tiedet&, mutta perintd- ja ymparistoteki-
j6illa uskotaan olevan osuutta taudin kehittymiselle. (Eye care of the patient with diabetes
mellitus 2014:11.)

Kun haima on terve, osaa se tuottaa verensokeritasoon nahden sopivan maaran insulii-
nia. Kun haiman toiminta on hairiintynyt, kuten se tyypin 1 diabeteksessa on, se ei tuota
riittdvasti tai ollenkaan insuliinia. Talldin insuliinia joudutaan annostelemaan pumpulla tai
pistoksilla ihonalaiseen rasvakudokseen. (llanne-Parikka ym. 2015: 265.) Hoitamatto-
mana 1-tyypin diabetes voi johtaa koomaan tai jopa kuolemaan (Terveyden ja hyvinvoin-
nin laitos 2019 b).

1-tyypin diabeteksen riskitekijat ovat epaselvat. Mahdollisia riskitekijoita ovat lahisu-
vussa esiintyva 1-tyypin diabetes, virukselle kuten sikotautivirukselle altistuminen tai au-

toimmuunisairaus. (Eye care of the patient with diabetes mellitus 2014:11.)

2.1.2 2-tyyppi

2-tyypin diabetes on alamuodoista kaikista yleisin ja sité sairastaa léhteesta riippuen noin
80-90% diabeetikoista (Eye care of the patient with diabetes mellitus 2014:11; llanne-
Parikka ym. 2015: 18). Tavallisimmin tyypin 2 diabetes puhkeaa aikuisidssa ja erityisesti
lasten 2-tyypin diabetes on lisddntyméassa. Tyypin 2 diabetes on vahvasti perinnollinen.
(Eye care of the patient with diabetes mellitus 2014:11; Tyypin 2 diabetes, Kaypa hoito -
suositus 2018.)

2-tyypin diabetes on usein pitkdan oireeton ja se todetaan usein sattumalta esimerkiksi
silmé@npohjakuvien verisuonimuutosten tai sydaninfarktin yhteydessa. Metabolinen, el

aineenvaihduntaan liittyva oireyhtyma edeltdé usein 2-tyypin diabeteksen puhkeamista.
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(llanne-Parikka ym. 2015: 18.) Insuliinin heikentynyt vaikutus kudoksissa eli insuliini-
resistenssi esiintyy jo vuosia ennen verensokerin kohoamista. Elimistdn tarpeeseen
nahden insuliinin tuotanto on riittamaton. (Tyypin 2 diabetes, Kaypéa hoito -suositus
2018.) Aluksi haima erittaa insuliinia runsaammin, jolla se yrittdd kompensoida veren-
sokerin nousua. Kun tdma ei auta, suurenee glukoosipitoisuus veren plasmassa. (Sa-
vontaus & Huupponen 2018.) Tyypin 2 diabeteksen hoidossa pyritédén valtimosairauk-

sien ehkaisyyn (Keskinen 2019).

2-tyypin diabeteksen riskitekijoita ovat lahisuvussa esiintyva diabetes, ylipaino, ika, et-
ninen tausta, korkea verenpaine ja epanormaali kolesteroli (Eye care of the patient with
diabetes mellitus 2014:15).

2.1.3 Raskausdiabetes

Raskausdiabeteksen kehittymiseen vaikuttavat insuliiniresistenssi ja haiman beetasolu-
jen puutteellinen insuliinineritys. Raskausdiabeteksessa verensokeri kohoaa liilan korke-
aksi raskauden aikana. Synnytyksen jalkeen verensokeriarvot useimmiten tasoittuvat.
Aidin ylipaino ja 2-tyypin diabetes lahisuvussa ovat riski sairastumiselle. Koska raskaus-
diabetes on suhteellisen lyhyt kestoltaan, se ei johda diabeettisen retinopatian kehitty-
miseen. Raskausdiabetes lisaa riskid sairastua 2-tyypin diabetekseen. (Raskausdiabe-

tes, kaypa hoito -suositus 2013; Eye care of the patient with diabetes mellitus 2014:12.)

2.1.4 Lada

Alamuodoista Latent Autoimmune Diabetes in Adults eli Lada on tyypin 1 ja tyypin 2
diabeteksen valimuoto. Alkuvaiheessa taudinkuva Lada-tyypissa muistuttaa 2-tyypin
diabetesta, mutta insuliininpuute kehittyy tdssa nopeammin. Alussa hoito on tyypin 2 dia-
beteksen tapainen, mutta insuliinipuutoksen kehittyessa hoito muistuttaa enemman 1-

tyypin diabeteksen insuliininoitoa. (Diabetes tyypit, Kaypa hoito -suositus 2018.)

2.1.5 Mody

Maturity-onset diabetes of the young eli Mody on geenivirheen aiheuttama, tavallisesti
perinndllinen diabetes, joka alkaa nuorella ialla. Se syntyy mutaatioista geeneissa, jotka
vaikuttavat insuliinin eritykseen. Hoitona osalle riittdd ruokavaliohoito, toisille tabletti-
ladkkeet ja henkildille, joille geenivirhe on aiheuttanut insuliinia tekevien beetasolujen

vaurioitumisen, tarvitaan hoitona insuliinipistoksia. (Ilanne-Parikka 2018.)
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3 Anamneesi

Optometrian eettisen neuvoston (OEN) laatima Hyva optometristin tutkimuskaytanto -
ohje toimii Suomessa optometristin ja optikon naéntutkimuksen runkona. Ohjeistus alkaa
anamneesilla, eli esitietojen kerdamisella. Naontutkimuksen sisalté maaraytyy pitkalti
anamneesissa saatujen tietojen perusteella. TAman lisaksi tutkimuksen laajuuteen ja si-

saltoon vaikuttaa myos tutkijan koulutus ja kokemus.

Esitietoihin kuuluu laajasti asiakkaan nykytilanteen kartoittaminen. Tutkimuskaytantoon
on listattu seuraavat esitietoihin kuuluvat asiat: kaytdssa olevat silmélasit ja piilolasit,
nakemisen ja silmien oireet, strabismus ja amblyopia, aikaisemmat tutkimukset, aikai-
semmat silmaleikkaukset ja silmédvammat, silmasairaudet ja yleissairaudet, silmiin vai-
kuttavat laakitykset, allergiat ja yliherkkyydet, laékeaineherkkyydet, suvun silméasairau-
det ja perinndlliset silmiin vaikuttavat yleissairaudet seka nadnkéaytdn olosuhteiden sel-

vittdminen. (Hyva optometristin tutkimuskaytantt n.d.)

The European Council of Optometry and Optics (ECOO) on luonut Euroopan sisalla
nadnhuoltoa yhtenaistavan ohjeistuksen, joka ottaa kantaa myds anamneesin tekemi-
seen (ECOO 2013). ECOO:n ja Optometrian eettisen neuvoston laatimat ohjeet ovat

anamneesin osalta keskenaan yhtenevaiset.

Diabeettisen asiakkaan esitietojen keraamiseen Ioytyy ohjeita muun muassa American
Optometric Associationin (AOA) oppaasta ja Retina International -organisaation (RI) laa-
timasta tyokalupakista. AOA:n ohje Eye Care of the Patient With Diabetes Mellitus on
nayttoon perustuva kliinisen kaytdnnon ohjeistus ja Rl:n tydkalupakki taas diabetesta
sairastavien organisaation kokoama tietopaketti diabeetikoille ja naénhuollon ammatti-
laisille. Eri tulokulmista huolimatta, diabeettisen asiakkaan anamneesiin nostetut asiat
ovat molemmissa hyvin samankaltaisia. Naissé ohjeistuksissa painotetaan silmaan liit-
tyvien oireiden liséksi my6s asiakkaan yleiseen terveydentilan kartoittamista kysymalla
asiakkaan pitkakestoisen verensokerin arvoa, verenpainetta, kolesteroliarvoja ja tupa-
kointia. (Eye Care of the Patient With Diabetes Mellitus 2014: 27; Questions your Eye
Care Specialist should ask you 2019.) Yleisen terveydentilan kartoittaminen nain yksi-

tyiskohtaisesti ei kuitenkaan sisélly OEN:n tutkimuskaytantoon.

metropolia.fi WM etropolia



Hyva optometristin tutkimuskaytannon mukaisista esitiedoista erityisesti diabetekseen
liittyvid ovat nakemisen ja silmien oireet, strabismus, aikaisemmat tutkimukset, silméasai-
raudet ja yleissairaudet sekd suvun silmasairaudet ja silmiin vaikuttavat perinnélliset
yleissairaudet. Diagnosoimattoman diabeetikon nékdoireita voivat olla esimerkiksi viime
aikoina ilmaantunut sumea tai vaihteleva nakd, kaksoiskuvat tai ik&néakaisilla parantunut
lahinadn tarkkuus. Korkeaan verensokeritasoon voi liittyd my6s silman etuosien tai sil-
maluomien oireilu, esimerkiksi luomireunan tulehdus. Diabeettisia oireita voivat olla li-
saksi hamaranaon ongelmat, salamointi tai floaterit, katseen mukana liikkkuvat lapinaky-
vat varjot ja roskat nakokentassa. (Eye Care of the Patient With Diabetes Mellitus 2014:
25-26.)

Aikaisempia tutkimuksia kysyttaessa, kysymykseen voisi siséllyttaa optikko- ja silmalaa-
karikayntien liséksi diabeetikon silmanpohjakuvaukset. Vaikka silmé&npohjakuvaukset
hoituisivatkin perusterveydenhuollon kautta, olisi optikon hyva tietaa, onko kuvissa ollut
muutoksia ja samalla muistuttaa asiakasta hoitosuunnitelman mukaisten kontrollikuvien

tarkeydesta.

Tieto asiakkaan diagnosoiduista silmasairauksista on optometristille tarkea kahdella ta-
valla: Jos asiakkaalla on todettu silmasairaus, optometristi ei voi itsendisesti maarittaa
asiakkaalle silmélaseja ilman silmalaékarin lupaa (Ammattihenkilbasetus, 1994/564,
816). Toisekseen tutkijan tulisi huomioida, miten silmasairaus vaikuttaa naéntutkimuk-
sen kulkuun ja tuloksiin. Jos taas asiakkaan suvussa on tiedossa silmasairaus, tulisi tut-
kijan kiinnittaa erityistd huomiota juuri sen silmasairauden ensioireiden tai merkkien ha-

vaitsemiseen.

Huolelliseen anamneesiin kuuluu asiakkaan yleissairauksien ja suvun perinndllisten sil-
miin vaikuttavien yleissairauksien kysyminen, joihin muun muassa diabetes kuuluu. On-
gelmallista on se, ettei asiakkailla ole valttamatta tietoa eri sairauksien silmavaikutuk-
sista. Tassa kohdin tutkija voi kayttaa esimerkkind muutamaa silmiin vaikuttavaa yleis-

sairautta, jolloin asiakkaan on helpompi vastata.

Naontutkimuksen alussa keréttyja esitietoja tulisi hyddyntda mahdollisimman monipuoli-
sesti. Tutkija voi perustellusti esittaa tarkentavia kysymyksia asiakkaan tilanne huomioi-
den. Asiakkaan sairastaessa diabetesta, on hyva esimerkiksi kysy&, milloin diabetes on
todettu ja millainen on diabeteksen hoitotasapaino. Naiden perusteella voidaan ennustaa

sairauden tuomia mahdollisia silméamuutoksia. (Eye Care of the Patient With Diabetes
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Mellitus 2014: 27.) Naontutkija rakentaa nadntutkimuksen kulun anamneesitietojen poh-
jalta valitsemalla tarkoituksenmukaiset testit ja tutkimukset, seka palaa esitietoihin joh-

topaatosten ja jatkosuunnitelmien tekemiseksi.

4 Diabeteksen vaikutukset silmaan

4.1 Silmaluomet

Ksanteplasmat eli ihon kellertavat tarkkarajaiset kolesterolikertymat ovat yleisempia dia-
beetikoilla verrattuna muihin. Ksanteplasmat eivat ole kivuliaita tai haitallisia ja ne voi-
daan helposti poistaa ihon alta tai luomien ympariltd. Diabeetikot ovat yleensa alttimpia
infektioille ja riski luomitulehdukselle tai silmakuopan akuuttiin tulehdukseen on suu-
rempi. Luomirakkula ja luomitulehdus voivat olla ensimmaisid merkkeja diabeteksesta.
(Skarbez, Priestley, Hoepf & Koevary 2011.)

4.2 Sidekalvo

Silman kovakalvon ja silmaluomien sisapinnat peittaa limakalvo, jota kutsutaan sidekal-
voksi. Sidekalvon tehtdva on osallistua silméan suojelemiseen vammoilta ja tulehduksilta,
seka tuottaa osan kyynelnesteestd. Sidekalvo auttaa kyynelnesteen levityksessa ja liik-
kumisessa silman pinnalla, seka mahdollistaa silmaluomien ja silmien kitkattoman liikku-
misen. (Kiveld 2011: 15.)

Diabeetikoilla on havaittu muutoksia sidekalvon goblet-solujen rakenteessa ja maarassa
(Yoon, Im & Seo 2004; Dartt & Hodges 2013). Goblet-solut tuottavat kyynelfilmiin musii-
nia, joka vaikuttaa kyynelfilmin rakenteen tasapainoon ja auttaa kyynelfilmid leviamaan
silmén pinnalle. Diabeetikoilla sidekalvo on herkempi erilaisille bakteeri-infektiolle. Myds
sidekalvon mikroaneurysmat ovat diabeetikoilla yleisempia kuin muilla. (Skarbez ym.
2011.)
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Kuvio 3. Johnson & Johnson arviointitaulukko silman etuosien kirjaamiseen.

Silmien etuosien mikroskopoinnin aluksi kannattaa kayttdd hetki aikaa silmien yleisil-
meen tarkistamiseen. Mikroskopointi voidaan aloittaa tarkistamalla asiakkaan silméluo-
met ja sidekalvot. Nama osat mikroskopoidaan diffuusilla yleisvalaistuksella ja pienella
suurennoksella. (Ding 2016.)

4.3 Sarveiskalvo

Sarveiskalvo on kirkas silméan etummainen osa, joka suojelee silmaa vammoilta ja tuleh-
duksilta. Sarveiskalvo on verisuoneton kudos, joka koostuu viidesta eri solujen muodos-
tamista kerroksista. Sarveiskalvossa on runsaasti tuntohermopéaatteita. Taittovoimaltaa
sarveiskalvo on noin 2/3 silmén koko taittovoimasta. Suuri taittovoima perustuu ilman ja
sarveiskalvon pinnalla olevan kyynelnesteen valiseen suureen taitekerroineroon. Tasta
johtuen pienetkin muutokset silmén pinnassa voivat vaikuttaa nadntarkkuuteen. (Kivela
2011: 16-17.)
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Diabeteksen vaikutukset sarveiskalvoon ovat moninaiset. Joidenkin tutkijoiden mielesta
sarveiskalvon paksuuntuminen voi olla ensimmainen merkki diabeettisesta silmasté. Toi-
saalta sarveiskalvon paksuuntumisen on todettu liittyvan mydés pitkdan sairastettuun dia-
betekseen. (Skarbez ym. 2011.)

Yleisesti tiedetaan, etta diabetesta sairastavan sarveiskalvo on normaalia herkempi eri-
laisille sarveiskalvon komplikaatioille ja tulehduksille. Syyt tdhan ovat silman kyynelnes-
teen poikkeavuudet, sarveiskalvon alentunut tuntoherkkyys, seké sarveiskalvon epitee-
lisolujen ja tyvisolujen I6yhentynyt sidos. Diabeetikon sarviskalvon vauriot ovat usein va-
kavampia ja paranevat normaalia hitaammin. (Skarbez ym. 2011.) Usein sarveiskalvon
ongelmat ovat diabeetikoille toistuvia. Mikroskoopilla voidaan havaita sarveiskalvon
eroosiota, haavaumia, turvotusta ja pistelointia. Muutokset voivat aiheuttaa silmien pu-

noitusta, vetistysta ja valonarkuutta. (Diabetic Keratopathy Symptoms 2019.)

Sarveiskalvon tuntoherkkyyden aleneminen voi olla ongelma erityisesti kuivasilmaisille
ja piilolinssien kayttgjille, jolloin sarveiskalvon hiertyméat ja haavaumat voivat jadda huo-
maamatta (Eye care of the patients with diabetes mellitus 2014). Diabeetikoilla sarveis-
kalvon tuntoherkkyyden aleneminen ja sen tuomat ongelmat viittaavat retinopatiaan ja

pitkaan diabeteksen kestoon (Skarbez ym. 2011).

Sarveiskalvon vaurioituneet tuntohermot vahentavat myos refleksikyynelten eritysta,
joka lisda neurotrofisen keratopatian riskia (Eye care of the patients with diabetes melli-
tus 2014: 22). Neurotrofisen keratiitin aiheuttamat haavat ovat usein tunnottomia ja pa-
ranevat huonosti. Fluoresiinivarjayksella voidaan nahda pyoreita haavaumia, joiden reu-
nat ovat vallimaiset. Vaurioituneita epiteelisoluja on seka sarveis- etta sidekalvolla. Ke-

ratiitista huolimatta silma ei valttdmatta juuri punoita tai arsyta. (Tervo 2011: 163.)

Mikroskopoidessa kayttdamalla sclerotic scatter, eli kokonaisheijastus-tekniikkaa saa-
daan samentumat nakyviin koko sarveiskalvon alueelta. Suurennos pidetdan tassa tek-
niikkassa pienella. Fluoresiinivérilla ja sinisella valolla seka keltaisella suodattimella sar-
veiskalvon pinnan vauriot tulevat selvasti nakyville. Optisella leikkeelld arvioidaan sar-
veiskalvon pinnan muutosten syvyyttd ja sarveiskalvon profiilin sdanndllisyytté. (Ding
2016.)
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Sarveiskalvon paksuus on noin 540-560 um ja sitéa voidaan mitata pakymetrilla. (Fingeret
2006.) Sarveiskalvon paksuuntuminen on otettava huomioon silménpaineen mittauk-

sessa (Eye care of the patients with diabetes mellitus 2014: 28).

Sarveiskalvon alentunut tuntoherkkyys saadaan selville kayttamalla sarveiskalvon har-
naykseen esimerkiksi pumpulipuikon séietta. Sarveiskalvoa kosketetaan kevyesti ja po-

tilas rapyttelee tai vastaa suullisesti, jos tuntee kosketuksen. (O’'Donnell & Efrons 1998.)

Kuvio 1. Fluoresiinilla varjatty sarveiskalvo, jossa on pintarikko.

4.4  Kyynelfilmi ja kuivat silmat

Diabeteksen on arvioitu aiheuttavan kuivasilmaisyytta. Kyynelfilmi koostuu kolmesta ker-
roksesta, jotka ovat lipidi- vesi ja musiinikerros. Kyynelfilmin poikkeavuus ei ainoastaan
johda kuivasilméaisyyteen, vaan samanaikaisesti vaurioittaa silman pintaa, joka aiheuttaa
sarveiskalvon epiteeliin vian, joka on yleinen diabeetikoille. (Xinyuan, Lin, Shijing, Xugu-
ang & Ningli 2016.)

Diabeetikoilla kyynelfilmin poikkeavuus voi johtua edella mainituista sarveiskalvon tun-
toherkkyyden alentumisesta seka sidekalvon goblet-solujen muutoksista. Pitkaan sairas-
tettu diabetes vaikuttaa myds kyynelrauhasiin heikentéden kyyneleritysta (Eye care of the
patient with diabetes mellitus 2014: 22-23).
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Kuivasilmaisyyden oireita ovat karkea tunne, kipu, nadéntarkkuuden aleneminen, valon-
arkuus, kutina ja sarveiskalvon herkkyys. Vahainenkin sarveiskalvon herkkyyden alene-
minen voi johtaa siihen, ettei asiakas huomaa kuivasilmaisyyden oireita. Varhainen diag-
noosi ja hoito ovat valttdmattomia kuivasilmaisyyden komplikaatioiden ehkaisemiseksi.
Oireiden helpottamiseksi kaytetdaan paasaantodisesti keinokyynelvalmisteita. (Xinyuan
ym. 2016.)

Kuvio 2. NIBUT -testi.

Varhainen puuttuminen kuivasilmaisyyden oireisiin on tarkead. Diabetesasiakkaille suo-
sitellaan break-up time- (BUT) ja Schirmer- testeja nadntutkimukseen kuivasiimaisyyden
maarittamiseen. (Xinyuan ym. 2016.) Diabeetikoille break-up time on normaalia alhai-
sempi. Tutkimuksissa on todettu, ettéa alhainen break-up time on yhteydessa diabetek-
sen huonoon hoitotasapainoon ja perifeeriseen neuropatiaan. (Skarbez ym. 2011.) Alle
10 sekunnin BUT -tulos on epanormaali (Vislisel 2015).

Kyynelnesteen lipidikerroksen arviointiin kaytetddn mikroskopoidessa peiliheijastusta
(Ding 2016). Kyynelnesteen maaran ja laadun arviointiin soveltuu myds Non-invasiivinen
break-up time- mittaus eli NIBUT -testi. Normaalitulos NIBUT-mittauksessa on yli 30 se-
kuntia. (Assesment of the Tear Film 2016.)
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Kuvib 3. Schirmer -testi.

45 Varikalvo

Varikalvo on silman etu- ja takakammion vélissa oleva osa, joka saatelee pupilliaukon
kokoa. Véarikalvo jaetaan kahteen osaan, stroomaan ja epiteeliin. Stroomassa sijaitsee
mustuaisen kurojalihas ja on varikalvon etummainen osa. Epiteeliosa jaetaan kahteen
kerrokseen, joissa etummaisessa sijaitsee mustuaisen laajentajalinas ja takimmaisessa
pigmenttisolut. Ulkoreunoiltaan varikalvo rajoittuu varikalvon, sarveiskalvon ja sédeke-

han yhtyméakohtaan, kammiokulmaan. (Kivela 2011: 19-20.)

Jopa seitsemalla prosentilla diabeetikoista on muodostunut uudisverisuonitusta silmén
varikalvoon. Proliferatiivista retinopatiaa sairastavilla uudisverisuonitusta varikalvossa
on noin 60 %:lla. (Skarbez ym. 2011.) Varikalvon uudisverisuonitus on vakavan kompli-
kaation merkki. Usein uudisverisuonet ovat aluksi havaittavissa pupilliaukon reunoilla,
mutta voivat yhtélailla olla kammiokulmassa ilman, ettd niitd nakyisi pupilliaukon reu-
noilla. Uudisverisuonitus voi olla koko iiriksen ja kammiokulman alueella. Uudet suonet
ja nilden mukana tuleva arpeutuminen voivat tukkia trabekkelin verkoston aiheuttaen uu-
disverisuoniglaukooman. (Eye care of the patient with diabetes mellitus 2014: 23.)

Toinen kammionesteen kiertoa héiritseva tekija voi olla diabeettisen silméan varikalvosta
irtoava pigmentti, joka keraantyy kammiokulmaan. Pigmenttikertymi& voi olla havaitta-
vissa myds sarveiskalvon takapinnalla. (Skarbez ym. 2011.)

Mikroskoopilla tutkitaan iiriksen etupinta ja sarveiskalvon takapinta. Kammiokulman sy-
vyys arvioidaan Van Herick- menetelmélla. (Ding 2016.) Kammiokulman syvyys tulee
arvioida aina, kun kaytetdan mydriaattia.
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Arvo Sarveiskalvon paksuuden | Tulkinta

suhde etukammion syvyyteen

4 1:1 tai syvempi Kulman sulkeutuminen

erittain epatodennakoista

3 1:1/2 Kulman sulkeutuminen

epatodennékoista

2 1:1/4 Kulman sulkeutuminen
mahdollista
1 1:<1/4 Kulman sulkeutuminen

todennakoista

0 sulkeutunut Kulma sulkeutunut

Kuvio 4. Van Herick -menetelma kammiokulman syvyyden arvioimiseen. (Zeiss n.d.)

4.6 Pupillit

Diabeetikon pupillirefleksit voivat olla normaalia hitaammat ja pupillin koko normaalia
pienempi. Diabeteksen vaikutukset voivat ilmetd myo6s kaytettdessd mydriaattia, jonka
vaikutus pupillin laajenemiseen voi olla heikompaa. (Eye care of the patient with diabetes
mellitus 2014:22.) Pupilliin vaikuttavien muutosten uskotaan johtuvan diabeettisesta
neuropatiasta, joka vaikuttaa mustuaisen laajentajalihaksen sympaattiseen hermotuk-
seen (Skarbez ym. 2011).

Diabeetikoilta pupillien toiminta tutkitaan normaaliin tapaan. Tutkimustilanteessa tulee
tarkistaa mahdollinen anisokoria ja pupillien muoto seka reagointi valoon ja akkommo-
daatioon. TAman kirjaustapana on PERRLA, Pupils Equal, Round and Reactive to Light
and Accommaodation. Swinging flashlight -testilla kynalampun valoa tuodaan vuorotellen
silmien eteen. Testilla selviaa, reagoivatko pupillit keskendan samanlaisesti suoraan ja
epasuoraan valoon. Taman merkintatapana on RAPD -/-, kun reaktiot ovat normaalit.

(American Academy of Ophthalmology 2016.)
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4.7 Avokulmaglaukooma

Silmé&npainetauti on ryhma etenevia silmésairauksia, jotka voivat aiheuttaa vaurioita na-
kéhermonpaahén, hermosaiekerrokseen ja nakokenttaan (Glaucoma 2019). Diabetek-
sella ja kohonneella silméanpaineella on todettu olevan yhteys, mutta tutkimustulokset
ovat osittain ristiriitaisia diabeteksen riskitekijana avokulmaglaukoomalle. Avokulmag-
laukoomaa sairastavilla diabetes voi edistda sairauden etenemisté. (Eye care of the pa-
tient with diabetes mellitus 2014: 25.)

4.8 Mykio

Myki6 on silmén vérikalvon ja lasiaisen valissa oleva linssi, jonka taittovoima on noin
kolmannes silman koko taittovoimasta. Mykioén sddnndnmukainen rakenne, tarkka ai-
neenvaihdunta ja nestetasapaino pitavat linssin lapinakyvana ja kirkkaana. Mykion vari
muuttuu idn myota kellertavaksi ja kehittyy vahitellen kaihiksi, jolloin véari muuttuu rus-
kehtavaksi tai harmahtavaksi. (Kivela 2011: 22-23.)

Diabeetikon mykit kerda itseensa sokeriaineenvaihduntatuotteita, jotka puolestaan ve-
tavat vetta puoleensa. Taman seurauksena mykio turpoaa ja aiheuttaa muutoksia taitto-
voimaan. Oireena on epatarkka kuva. Sokeritasapainon tasaantuessa taittovoiman muu-

tokset mykitssa yleensa haviavat. (Aira 2014.)

Diabetes altistaa myts ennenaikaiselle kaihille. Tutkimusten mukaan diabetesta sairas-
tavilla alle 65-vuatiailla on jopa nelinkertainen riski saada kaihi verrattuna ei-sairastaviin.
Tarkeimmat riskitekijat kaihin muodostumiseen ovat diabeteksen pitk& kesto ja huono
hoitotasapaino. (Kiziltoprak, Tekin, Inanc & Goker 2019.) Diabetes altistaa erityisesti
posterioriselle takakapselin alaiselle (subkapsulaariselle) ja kortikaaliselle kaihille (Skar-
bez ym. 2011).

Kaihin muodostumisen syyna pidetaan sorbitolin aiheuttamaa linssin turpoamista ja ok-
sidatiivista stressia, jotka aiheuttavat muutoksia linssinsaikeisséd. Myos nopea verenso-
keritasapainon hoito voi altistaa kaihin muodostumiselle. (Kiziltoprak ym. 2019.) Lisaksi
metabolisen oireyhtymén seka statiinien, eli kolesterolilaékkeiden kayton on todettu ai-
heuttavan ennenaikaista kaihia. Nama syyt voivat olla omiaan muodostamaan kaihia eri-

tyisesti tyypin 2 diabeetikoille. (Eye care of the patient with diabetes mellitus 2014: 24.)

metropolia.fi WM etropolia



16

Joskus harvoissa tapauksissa diabeetikon mykioon ilmaantuu lumihiutalemaisia, vaa-
leita ja sameita laikkia. Tila on yleensa molemminpuolinen ja palautuva. Sameuden us-
kotaan johtuvan huonosta aineenvaihdunnan hallinnasta. (Eye care of the patient with
diabetes mellitus 2014: 24.)

Mykio arvioidaan mikroskopoimalla ja kayttdmalla Locs -arviointiasteikkoa, jossa on ero-
teltuna tuma-, kuori- ja takakapselinalainen kaihi (Hudson & Graubart 2017). Arviointias-

teikon avulla tutkija pystyy kirjaamaan tuloksen vertailukelpoisesti.

Nuclear
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Cortical
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Leo T. Chylack, Jr., M.D M. Cristina Leske, M.D., MPH Robert Sperduto. M.D
Harvard Medical School S.U.N.Y. at Stony Brook National Eye Institute

Kuvio 5. Locs Il -arviointiasteikko mykion arvioimiseen. (Hudson & Graubart 2017.)

49 Lasiainen

Proliferatiiviseen diabeettiseen retinopatiian liittyy lasiaisen irtauman riski. Uudisveri-
suonten kasvu voi aiheuttaa lasiaisverenvuotoa. Lasiaisverenvuodot ja uudisverisuonien
kasvu verkkokalvolle voivat aiheuttaa vetoa verkkokalvolle ja altistaa verkkokalvon irtau-

malle. (Eye care of the patient with diabetes mellitus 2014: 24.)

Lasiaisen irtauman oireita ovat valonvalahdykset seka katseen mukana liikkuvat varjot
ja roskat, joiden lapi kuitenkin nakee. Asiakas ei usein huomaa lasiaisen irtaumaa. Jos

lasiaisen irtauma on todettu, tulee asiakkaan tarkkailla verkkokalvon irtauman oireita.
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Taman oireita ovat tumma varjo nakoékentan laidalla, salamointi ja samentumat nakoéken-

tassa. (Vitreous Detachment n.d.)

Suoralla oftalmoskoopilla lasiaisen irtauma voidaan nahda ohuena lapindkyvéana kalvona
laajennetun pupillin kautta. Mikroskoopilla irtauma nakyy selvemmin ja lasiaistilassa na-
kyy hiukkasia, joista valo siroaa. Verkkokalvon perifeeriseen tutkimiseen kaytetaan mik-

roskoopin kanssa Volk 90 D -linssid. (Barnard 2013.)

Kuvio 6. VOLK 90D -linssi

4.10 Diabeettinen neuropatia ja silman liikkeet

Silmén liikkeet ja niiden tarkka koordinointi mahdollistuu ulkoisten silméalihasten avulla.
Ulkoiset silméalihakset ovat poikkijuovaista lihasta ja niitd on kuusi lihasta yhta silmaa
kohti. Ulkoisia silméalihaksia hermottavat Ill, IV ja VI aivohermo. Tarkkojen silméanliikkei-
den avulla voidaan saavuttaa silmien hyva yhteisnakd. (Kivela 2011: 32-33.)

Yhtakkia alkaneiden kaksoiskuvien syyné voi olla diabeettinen neuropatia. Neuropatia
vaikuttaa aivohermoihin aiheuttaen ohimenevaé halvausta ulkoisissa silmalihaksissa.
Tavallisimmin halvaus ilmenee kolmannessa aivohermossa. (Haine 2006: 212.) Kol-
mannen aivohermon halvaus voi aiheuttaa silmaluomen ptoosia, seka ulos- ja alapain-
karsastusta sairastuneessa silmassa (Eye care of the patient with diabetes mellitus
2014: 22). Vaikka neuropatia vaikuttaakin kolmanteen aivohermoon, diabeteksesta joh-
tuvana se ei kuitenkaan yleensa vaikuta pupillin toimintaan (Johnson & Lowe 2006: 424).
Tama on tarked, mutta ei ainut huomio erotellessa halvauksen syyta esimerkiksi kallon-
siséisesta aneurysmasta tai kasvaimesta. Mahdolliset muut syyt halvauksiin tulisi selvit-

taé. (Eye care of the patient with diabetes mellitus 2014: 22.)
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Neljannen aivohermon halvaus aiheuttaa usein vertikaalisia kaksoiskuvia, jotka pahene-
vat alakatsesuunnassa. Kuudennen aivohermon halvaukseen liittyy usein horisontaali-
set kaksoiskuvat, halvauksen puoleinen silma on esotrooppinen ja ei valttamatta kaanny
keskilinjasta temporaaliseen suuntaan. (Eye care of the patient with diabetes mellitus
2014: 22.)

Ulkoisten silmalihasten ohimenevaa halvausta esiintyy noin neljasosalla diabeetikoista.
Halvaus voi olla kivuton tai kivulias, mutta menee ohi yleensd muutaman kuukauden
aikana. (Aira 2014.) Kuuden ulkoisen silmalihaksen toimintaa ja niiden hairidita tutkitaan
H-testin avulla. Hairion 16ytyessa kirjataan, mika lihas on kyseessa. (American Academy
of Ophthalmology 2016.) Halvauksen syy tulee aina selvittéé (Eye care of the patient
with diabetes mellitus 2014: 22).

4.11 Papillopatia

Diabetes voi aiheuttaa molemmin puoleista kivutonta, nakoa heikentavaa tilaa eli nako-
hermon turvotusta, diabeettista papillopatiaa. Silmanpohjassa nékéhermonpé&é on tur-
vonnut ja epatarkkarajainen. Samalla voidaan havaita myds pehmeita eksudaatteja ja

verenvuotoja. (A Sadun 1999.)

4.12 NAION

Naion, non-arteriittinen anteriorinen iskeminen optikusneuropatia on nakéhermon sai-
raus, jonka syy on verenkiertohairiosta johtuva paikallinen hapenpuute. Sita esiintyy paa-
saantoisesti yli 50-vuotiailla henkildilla. Iskeeminen vaurio tulee helpommin pieneen pa-
pillaan, jossa ei ole nahtavissa keskuskuoppaa. Riskia iskemiseen neuropatiaan nosta-
vat verenpainetauti, diabetes ja tupakointi. (What is Non-Arteritic Ischemic Optic Neuro-
pathy (NAION)? n.d.)

Tyypillisia 10ydoksia ovat papillaturvotus, kivuton toisen silman naén alenema tuntien tai
paivien aikana, papillan ymparilla liekkimaiset verenvuodot, varinadn alenema ja kroo-
nistuessaan sektorimainen atrofia ja nakokenttapuutos (What is Non-Arteritic Ischemic
Optic Neuropathy (NAION)? n.d.).
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Silman verkkokalvo tutkitaan suoralla tai epasuoralla oftalmoskopialla tai kayttamalla
mikroskooppia ja Volk 90 D -linssia. Verkkokalvon tutkimus onnistuu helpommin, kun

asiakkaan pupillit ovat laajennetut. (Techniques of Examination n.d.)

4.13 Diabeettinen retinopatia

Yleisin diabeteksen liitdnnaissairauksista on diabeettinen retinopatia, joka johtaa hoita-
mattomana nadn heikkenemiseen. Retinopatian oireet voivat olla vahaisia ja edeta hi-
taasti. Alussa sairaus voi olla taysin oireeton. Retinopatian ensimmaisia oireita voivat
olla kontrastiherkkyyden alenema ja hairiét sinikelta-alueen varinddssa. Retinopatian

hoito on kuitenkin mahdollista ja silla voidaan vahentaa naén heikkenemisen vaaraa.

Tarkein syy diabeettisen retinopatian syntyyn on liian korkea verensokeri, joka rasittaa
verkkokalvon verisuonia. Korkea verensokeri aiheuttaa toimintahdirién suonten sisapin-
nan endoteeliin, suonet alkavat tihkua ja voivat muodostaa tukoksia. Retinopatiaan liitty-
vat uudisverisuonet johtuvat verkkokalvon hapenpuutteesta ja verisuonten kasvutekijoi-

den liikatuotannosta. (Summanen 2018:198.)

Tyypin 1 diabetesta sairastavilla retinopatia on harvinainen ensimmaisten viiden vuoden
aikana ja ennen murrosikaa (Diabeettinen retinopatia, Kaypéa hoito -suositus 2014). Kui-
tenkin yli 20 sairausvuoden jalkeen tyypin 1 diabeetikoilla 90 %:lla on muutoksia verkko-
kalvossa, joista 40 %:lla retinopatia vaatii hoitoa. Tyypin 2 diabeetikoista jopa 30%:lla on
silmanpohjamuutoksia jo toteamisvaiheessa, mutta muutokset etenevéat harvoin niin pit-
kalle kuin tyypin 1 diabeetikoilla. Silm&npohjamuutoksien ilmaantumista ja etenemista
voidaan hidastaa hyvalla diabeteksen hoitotasapainolla, johon kuuluu hyva veren glu-

koositasapaino ja ianmukainen verenpaine. (Seppanen 2018 a.)

Diabeettisen retinopatian luokittelu

Diabeettinen retinopatia jaetaan vaikeusasteen ja muutosten laajuuden mukaan tausta-
retinopatiaan ja proliferatiiviseen retinopatiaan. Naiden valiin jaa prepriliferatiivinen, eli
vaikea taustaretinopatia. Jos silmanpohjamuutokset ovat tarkannatn alueella, puhutaan

makulopatiasta.

Taustaretinopatiaan liittyvat muutokset ovat mikroaneurysmat, verkkokalvon sisaiset ve-

renvuodot, lipidikertyméat ja turvotus, intraretinaaliset mikrovaskulaariset muutokset
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(IRMA), mikroinfarktit ja venopatia. Mikroaneurysmat, noin 50 mikrometrin kokoiset hius-

verisuonipullistumat ovat yleensa diabeettisen retinopatian ensimmainen merkki.

Proliferatiiviseen retinopatiaan liittyy uudisverisuonet verkkokalvossa ja nakdéhermon
paassa. Vaikeimmissa tapauksissa uudisverisuonitusta ilmaantuu hapenpuutteen vuoksi
varikalvoon ja kammiokulmaan, joka altistaa ahdaskulmaglaukoomalle. Hauraat uudis-
verisuonet voivat aiheuttaa verenvuotoa verkkokalvon pinnalle ja lasiaiseen. Uudisveri-
suonten ympdrille kehittyy myos arpikalvoa, joka on riskitekijd verkkokalvon vedolle,
rei’ille ja regmatogeeniselle verkkokalvon irtaumalle. (Diabeettinen retinopatia, Kaypa
hoito -suositus 2014.)

5 Naontutkimus ja lasien maaraaminen

Naontutkimuksen tulisi edeta OEN:n tutkimuskaytadnnoén mukaisesti. Erityisesti diabeeti-
kon kohdalla refraktion ja parhaan nadntarkkuuden méaarittdmisen lisaksi tutkitaan pupil-
lireaktiot, silmien liikkeet (esimerkiksi H-testi), nakdkenttatutkimus (esimerkiksi konfron-
taatio-testi), silmanpaineen mittaus, etuosien mikroskopointi ja verkkokalvotutkimus laa-
jennetun pupillin kautta. (Eye care of the patient with diabetes mellitus 2014: 27.) Muita
testeja ja mittauksia tehdaan tarpeen ja mahdollisuuksien mukaan. Naitd voivat olla
muun muassa silmanpohjakuva, OCT seka kontrastiherkkyyden tai varinadn arvioimi-
nen. Jos tutkimuksessa ilmenee mitaan diabetekseen viittaavaa, tulisi asiakas lahettaa

perusterveydenhuoltoon (Eye care of the patient with diabetes mellitus 2014: 26).

5.1 Naontarkkuuden aleneminen

Naontarkkuuden aleneminen voi johtua refraktiomuutoksesta, kaihista, iskeemisesta
neuropatiasta silméssa, papillopatiasta, makulaturvotuksesta, silman pinnan muutok-
sista tai muista diabetekseen liittyvistd muutoksista (Eye care of the patient with diabetes
mellitus 2014: 21). Diabeetikon silmien etu- ja takaosat tulisi tutkia huolellisesti nadntark-
kuuden alentumien syyn loytamiseksi. Tarvittaessa asiakas ohjataan tarkempiin tutki-

muksiin silmalaakariin.
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5.2 Refraktion muuttuminen

Diabeetikko voi huomata ohimenevaa muutosta nadntarkkuudessa. Naonvaihtelun me-
kanismeista on monta teoriaa. Aihetta on paljon tutkittu, mutta yhteista kaikille tutkimuk-
sille on se, etta refraktiomuutos liittyy verensokerin muutokseen. Refraktiomuutos voi olla
useita dioptrioita riippuen tutkimuksesta. Kaikki, joilla on nopeaa refraktion vaihtelua, tu-
lisi testauttaa diabeteksen varalta. (Karkkainen, Schifanella 2006: 1650-1651.)

Refraktion vaihtelu voi olla joko myooppista tai hyperooppista. Yleisesti ndiden refraktio-
vaihteluiden ajatellaan johtuvan nesteen imeytymisesta mykitéon. (Eye care of the patient
with diabetes mellitus 2014: 21-22.)

Refraktion muutokset voivat olla diagnosoimattoman diabeteksen oire tai merkki. Diabe-
teksen hoidon aloittamisen jalkeen tilanne yleensad normalisoituu riippumatta refrak-
tiomuutoksen suunnasta tai suuruudesta. (Eye care of the patient with diabetes mellitus
2014: 21.) Silmalasien reklamaatiotilanteessa diabeteksen mahdollisuus on hyva pitaa

mielessa.

5.3 Kontrasti- ja varindkémuutokset

Diabeetikolla voi ilmetda muutoksia varinatssa, jotka voivat edeltaa diabeettisen retino-
patian kehitysta. Varinakdmuutokset voivat ilmeta seka sini-kelta- ettd puna-vihreé-alu-
eiden varierottelussa. Tutkimuksissa on osoitettu, etta varinddn muutokset ovat yhtey-
dessa diabeteksen sairastamisen kestoon. (Eye care of the patient with diabetes mellitus
2014: 21.) Varin&on arvioimiseen tulisi kayttd& mieluummin testig, jolla voidaan huomata
my0s sini-kelta-alueen heikkoudet. Téallainen testi on muun muassa H.R.R. (Hardy-

Rand-Rittler) varindkotesti (Color vision n.d.).

Diabeetikolla kontrastiherkkyyden alentuma voi ilmet& ennen Kliinisesti havaittavaa reti-
nopatiaa (Eye care of the patient with diabetes mellitus 2014: 29-30). Jos asiakas kertoo,
etta ndkeminen hamarassa on entista heikompaa tai esimerkiksi ihmisten ilmeita on vai-
kea tunnistaa, kyseessa voi olla kontrastiherkkyyden alentuminen. Kontrastiherkkyytta
voidaan tutkia tarkoituksenmukaisilla juovasto- tai optotyyppitesteilla. Eri testien tuloksia
ei kuitenkaan voi verrata kesken&én, vaan seurannassa testi tulisi suorittaa aina samalla

menetelmalla. (Mantyjarvi, Nummelin, Saari & Summanen 2011: 69.)
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5.4 Akkommodaation toimintahairio

Diabetes on yksi yleissairauksista, jonka tiedetd&n alentavan akkommodaatiokykya
(Scheiman, Wick 2008: 353; Skarbez ym. 2011). Akkommodaation vaheneminen on
yleensa ohimenevaa ja parantuu kontrolloimalla glukoositasoja. Akkommodaation vahe-
nemista on havaittu myds henkil6illa, joille on tehty panretinaalinen laserhoito. (Eye care
of the patient with diabetes mellitus 2014:22.)

Akkommodaatiokykya voidaan mitata push up -menetelméalla. Samalla periaatteella
push up -testin kanssa toimii Duanen viiva -testi. (Grosvenor 2007:121, 232.) Akkommo-
daatiolaajuuden ianmukaiset minimi-, maksimi ja keskiarvot voidaan laskea kayttamalla
Hofstetterin laskukaavoja. Minimiakkommodaatiolaajuuden kaava on 15.0 D — (0.25 D x
ikd). (Benjamin & Pensyl 2006: 396.)

5.5 Nakokenttamuutokset

Nakokenttamuutoksia voi esiintya potilailla, joilla on todettu preretinaalisia tai lasiaisve-
renvuotoja tai uudissuonien kasvua ja arpikalvoa. Myds primaari avokulmaglaukooma,
lasiaisen irtauma, papillopatia tai iskeeminen optikusneuropatia voivat aiheuttaa nako-
kenttdpuutoksia. Sen lisdksi panretinaalisen laserhoidon lapikdyneet henkilét voivat ko-
kea nakokentassdan muutoksia. (Eye care of the patient with diabetes mellitus 2014: 22;
O’Donnell & Efrons 1998.)

Nakokentan tutkimiseen on monia erilaisia menetelmia. Puutosten laajuuteen ja paik-
kaan vaikuttaa aiheuttajan syy. Suuret puutokset voidaan huomata sormiperimetrialla.
Tarkemmat tulokset saadaan tekemalla tutkimus esimerkiksi automaattisella staattisella
Octopus -perimetrilla. Keskeisen kentan tutkimiseen voidaan kayttdd Amslerin ruuduk-
koa. (Ihanaméki, Saari, Setald 2011: 369-371.) Nakokenttamuutosten syy tulee aina sel-

vittaa.
5.6 Lasien maaraaminen
Asiakkailta, joilla diabetes on jo todettu, tulisi tiedustella diabeteksen hoitotasapainoa,

jolloin refraktiomuutoksiin voidaan vastata. Jos asiakkaalla on juuri todettu diabetes, hoi-

totasapaino on huono tai sairauden hoitomuotoa ollaan juuri muuttamassa, on viisainta
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pyytaa asiakasta tulemaan esimerkiksi kuukauden kuluttua uudestaan nadntutkimuk-
seen. Kun refraktio on mitattu muutaman kerran ja se nayttaa tasoittuneen, lasimaarityk-
sen voi tehda. Jos asiakkaalla on kuitenkin tarve laseille heti esimerkiksi autolla ajamista
varten, asiakkaalle on selkeasti kerrottava, etta lasit joudutaan todennakoisesti uusi-

maan, kunnes verensokeritaso on tasaantunut. (Karkkainen, Schifanella 2006: 1652.)

Yleisesti on suositeltu, etta silmalaseja ei tulisi maarata ennen kuin diabeetikon veren-
sokeritaso on tasaantunut. Diabeetikot, joilla verensokeritasoa ei saada tasoittumaan
hoidosta huolimatta, tulisi olla useammat silmalasit. Useiden lasien hankkimisen syyt tu-
lee kertoa asiakkaalle ymmarrettavasti. (Karkkainen, Schifanella 2006: 1652.)

6 Piilolinssit

Diabeetikoita tutkittaessa ammattilaisten tulisi olla tietoisia piilolinssien kayttdon liittyvista
mahdollisista komplikaatioista. Piilolinssien kayttoon liittyvat hyddyt ja riskit tulee selvit-
taa jokaisen asiakkaan kohdalla. Diabetesasiakkaalta tulee kysya piilolinsseja ajatelta-
essa hoitotasapainoa, koska hoitotasapainolla tiedetaan olevan huomattava vaikutus sil-

makomplikaatioiden kehittymisen todennakoisyyteen. (O’'Donnell & Efrons 1998.)

Luomitulehdus on yleisempaa diabeetikoilla. Luomitulehduksen oireita ovat kyynelfilmin
epavakaus, polttelua ja kutinan tunne. Silmaluomen hygieniasta on pidettava paivittain
huolta siihen tarkoitetuilla valmisteilla. Piilolinssien kaytto yleensa onnistuu, mutta hoidon

aikana kaytto taytyy toisinaan keskeyttaa. (O’Donnell & Efrons 1998.)

Onnistunut piilolinssien kayttdminen edellyttdd hyvaa silman pinnan kosteutta. Diabeeti-
koilla kyynelnesteen eritys voi olla vahentynyt. Tatd ongelmaa voidaan helpottaa tarkoi-
tuksenmukaisilla keinokyynelvalmisteilla kuivan silmén oireiden vahentamiseksi, ainakin
valiaikaisesti. (O’Donnell & Efrons 1998.)

Piilolinssien kayttamiseen tulisi suhtautua varoen, jos sarveiskalvon tuntoherkkyys on
alentunut. Diabeetikolle tulisi kertoa, etta sarveiskalvo on menettanyt kykynsa havaita,
etta "jokin on vialla” ja piilolinssit tulisikin poistaa silmista pienemmastakin epamukavuu-
den tunteesta. Uskotaan, etté kaikki piilolinssit vAhentavat sarveiskalvon herkkyytta. Jos
piilolinssien kayttamisen jalkeen tapahtuu huomattava tuntoherkkyyden aleneminen, tu-
lisi linssimateriaali valita niin, ettd sen hapenlapaisykyky on parempi tai piilolinssien kayt-

tbaikaa tulisi lyhentdd. (O’Donnell & Efrons 1998.) Alentunut sarveiskalvon herkkyys
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jaltai kuivasilmaisyys voivat liséta sarveiskalvon haavaumia ja hiertymia (Eye care of the
patient with diabetes mellitus 2014: 23).

Diabetes lisda riskia mikrobiseen sarveiskalvotulehdukseen, etenkin henkil6illa, jotka
kayttavat pidemman vaihtovalin piilolinsseja. Diabeetikoiden kyynelnesteessa glukoosi-
tasot ovat korkeammalla, joka voi osaltaan edistaa silmainfektioiden kehittymista. (Skar-
bez ym. 2011.) Korkeat glukoositasot kyynelnesteessa voivat edistaa mikro-organismien
kasvua. Diabeetikoiden olisi hyva vaihtaa piilolinssit uusiin sdanndéllisesti ja suosia piilo-
linsseja, joissa on korkea hapenlapdisy. (O’Donnell & Efrons 1998.)

Nykyaikaisten kertakayttopiilolinssien uskotaan olevan turvallinen vaihtoehto diabetesta
sairastaville (Skarbez ym. 2011). Kertakayttopiilolinssit ovat myds hyva valiaikainen
vaihtoehto asiakkaille, joilla nddntarkkuus vaihtelee. Pehmeiden piilolinssien kasittelyyn
tarvitaan kuitenkin huolelliset ohjeet, jotta voidaan ehkaisté linssien vaurioitumista puh-
distuksen aikana. Linssien hoito- ja kasittelyohjeita tulee korostaa diabetesasiakkaille.
Piilolinssin silm&aén laiton ja poisoton sujuvuus on tarkistettava aika-ajoin. Linssityypista
rippumatta asiakkaan on pidettdva kynnet lyhyind sarveiskalvon vaurioitumisriskin ja
toistuvien eroosioiden vahentamiseksi. (O’'Donnell & Efrons 1998.) Lisaksi optometristin
tulisi mikroskopoimalla arvioida diabeetikon silmien tila saannoéllisesti turvallisen piilolins-
sikaytdn varmistamiseksi (Eye care of the patient with diabetes mellitus 2014: 23). Dia-
betesta sairastavalle piilolinssikayttajalle tulee selittaa piilolinssikontrollien syyt, jotta

asiakas saa kontrollikéaynneilleen merkityksen.

7 Refraktiivinen kirurgia

Refraktiivisella kirurgialla tarkoitetaan erilaisia tekniikoita, joissa kirurgisesti muutetaan
silméan taittovoimaa. Kirurgia voi kohdistua sarveiskalvon muokkaamiseen laseroinnin
avulla tai silmaan voidaan asentaa erillinen linssi taittovirheen vahentamiseksi. (Seppéa-
nen 2018 b.)

Lasertekniikoita on useita erilaisia. LASIK-leikkauksessa sarveiskalvolle tehd&én lappa,
joka k&énnetdén sivuun. Lapan alta sarveiskalvon stroomasta laseroidaan tarvittava
maara kudosta pois ja lappa asetetaan takaisin paikoilleen ilman ompeleita. (Paroli &
Spadea 2012). Myohemmin leikkauksessa tehty l&ppa voi siirtyd paikoiltaan esimerkiksi

silm&an tulevan iskun voimasta (Seppanen 2018 b).
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PRK-leikkauksessa silman ulointa pintaa muokataan laserilla tai mekaanisesti, jolloin
sarveiskalvon taittovoima muuttuu. PRK-menetelmassa sarveiskalvolle ei tehda lappaa

kuten LASIK-menetelmassa. (Seppanen 2018 b.)

Uusin tekniikka taittovirhekirurgiassa on SMILE-tekniikka, joka soveltuu erityisesti liki-
taitteisuuden korjaamiseen. SMILE -lyhenne tulee sanoista Small Incision Lenticule Ex-
traction. (Turbert 2019 a.) Tassakaan tekniikassa sarveiskalvoon ei tehda erillista lap-
paa, joten SMILE-leikkausta suositellaan etenkin niille, joilla on aktiivinen elaméntapa
(Turbert 2019 b). SMILE-leikkauksessa sarveiskalvon sisélta laseroidaan ohut kerros,
lentikkeli, joka poistetaan sarveiskalvoon tehdyn reidn kautta (Seppanen 2018 b).

Ennen leikkausta silma soveltuvuus laserleikkaukseen tutkitaan huolellisesti. Laserleik-
kaukselle on tiettyja vasta-aiheita, jolloin leikkausta ei voida tehda. Vasta-aiheet voivat
olla silméaan rakenteeseen liittyvia tai potilaan terveydentilaan liittyvid, esimerkiksi tietty
perussairaus. (Seppéanen 2018 b.)

Tutkimukset osoittavat, etta diabetesta sairastavilla on suurempi riski leikkauksen jalkei-
siin komplikaatioihin verrattuna ei-diabeetikoihin. T&méan tiedon valossa taytyy olla erit-
tain varovainen harkittaessa laserleikkausta diabeetikolle. Refraktiiviseen kirurgiaan ha-
luavat diabeetikot muodostavat haastavan joukon, joiden soveltuvuus leikkaukseen tulee
huolella harkita. Jos leikkaukseen aiotaan ryhtya, diabetes taytyy olla hyvassa hallin-
nassa, eika silmassa saa olla aikaisempia komplikaatioita esimerkiksi sarveiskalvon pin-
nan muutoksia tai retinopatiaa. Tapauksissa, joissa leikkauksen katsotaan olevan turval-

lista, voidaan olettaa, ettd leikkaus onnistuu hyvin. (Paroli & Spadea 2012.)
Naodnhuollon asiatuntijana optometristin tulisi osata kertoa asiakkaalle erilaisista taitto-

virhekirurgian tekniikoista. Optometristin tulee osata ottaa huomioon mahdolliset leik-

kauksen vasta-aiheet kertomalla niista asiakkaalle.

8 Haastattelut

8.1 Teemahaastattelu

Teemahaastattelu on eraanlainen keskustelunomainen tilanne. Kun haluamme tietda
mit& joku ajattelee jostakin asiasta, on tehokkainta kysya sitd suoraan hanelta itseltaan.
(Eskola & Vastamaki 2015: 27-28.)

metropolia.fi WM etropolia



26

Teemahaastattelussa aihepiirit on etukateen maaritetty haastattelulle. Strukturoidulle
haastattelulle ominainen kysymysten tarkka muoto ja jarjestys puuttuvat. Haastattelija
pitdd huolen siitd, ettd etukateen maaritetyt aihepiirit tulevat kaytya lapi haastatteluissa,
mutta niiden jarjestys ja laajuus vaihtelevat haastatteluittain. (Eskola & Vastamaki 2015:
29.) Tutkijan ja tutkittavan fyysinen lasnaolo vaaditaan haastattelun toteuttamiselle (Ka-
nanen 2015: 76). Teemahaastattelussa haastateltavaa keskustelutetaan ilmidsta. Talla
tavoin tutkija pyrkii kasvattamaan ymmarrystaéan aiheesta haastateltavan avulla ja saa-
maan ilmion haltuunsa. Tilanne etenee haastateltavan ehdoilla. Haastateltava kertoo
vapaasti aiheeseen liittyvda kertomusta, tutkija kysyy tarkentavia kysymyksia ja pitda
keskustelun aihealueen piirissd. Mahdollisimman nopeasti teemahaastattelun jalkeen
aineisto analysoidaan, jonka avulla tutkijan tietomaara kasvaisi tiedonkeruun myota.
Usein aineiston analyysin jalkeen nousee esille uusia kysymyksia, jotka kdydaan tutkit-
tavan kanssa lapi uusintahaastattelussa. Harvoin teemahaastatteluun riittd& vain yksi
haastattelukerta, koska saatu aineisto avaa asiaa ja ohjaa nain kysymaan uusia asioita.
(Kananen 2014: 76.)

8.2 Litterointi

Litteroinnilla tarkoitetaan puhutun tai kirjoitetun aineiston puhtaaksi kirjoittamista. Tama
tapahtuu yleensa tekstinkasittelyohjelmalla. Litterointi tehd&an, jotta aineistoa olisi hel-
pompi analysoida seka hallita. (Saaranen-Kauppinen & Puusniekka 2006.)

Tekema@mme diabeetikoiden haastattelut nauhoitettiin puhelimen nauhoitustoiminnalla.
Nauhoituksen jalkeen haastattelut litteroitiin kirjalliseen muotoon Word-tekstinkasittely-
ohjelmalla. Tydmme tarkoituksena ei ole tehda haastatteluista kielellistd analyysia, joten
puheen litterointi esimerkiksi murrepiirteiden tarkkuudella ei ole tarkoituksenmukaista.
Tarkeintd on saada haastattelun lauseet ja virkkeet kirjoitettua ylos. (Saaranen-Kauppi-
nen & Puushiekka 2006.)

8.3 Diabeetikoiden haastattelut

Haastattelimme kahta diabetesta sairastavaa silmélasien kayttajaa. Toisella haastatel-
tavista on kokemusta myos piilolinssien kaytosta noin kymmenen vuoden ajalta. Haas-
tatteluiden tarkoituksena oli saada selville, miten optikot ovat ottaneet haastateltavien
diabetes -sairauden huomioon naontutkimustilanteessa ja millaisena diabeetikot ovat

tutkimustilanteen kokeneet.
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Ensimmainen haastateltavistamme on sairastanut raskausdiabetesta ja myéhemmin
diabeteksen Lada-muotoa yli 25 vuotta. Toinen haastateltava sairastaa tyypin 1 -diabe-
testa, joka on todettu yli kymmenen vuotta sitten. Molemmat diabeetikot kayttavat silma-

laseja ja ovat kdyneet optikon nadntarkastuksissa useasti.

Haastatteluista selvisi, etta nadntutkimuksen alussa on yleensa tullut jollain tapaa ilmi,
ettd asiakas sairastaa diabetesta. Tarkentavat jatkokysymykset sairauteen liittyen ovat
kuitenkin olleet vahaisia. Toinen haastateltava kertoi, ettd hoitotasapainosta ja silméan-
pohjakuvista on kysytty. Diabeetikot kertoivat, ettd optikon kanssa diabeteksen vaikutuk-
sista silmiin ei ole puhuttu. Tieto, mitd he ovat silmévaikutuksista saaneet, on tullut dia-
beteshoitajan tai -ladkéarin kautta. Diabeettinen retinopatia on hyvin diabeetikoiden tie-
dossa, mutta muista sairauden aiheuttamista muutoksista tieto on vahaista. Molemmat
haastateltavista nostivat esille saaneensa tietda jostain, ettad korkeat sokerit vaikuttavat

naontarkkuuteen.

AOA:n ja Retinal Internationalin ohjeistuksissa painotetaan anamneesissa yleisen ter-
veydentilan kartoittamista diabeettisella asiakkaalla. Diabeetikot kokivat, etta laajempi
terveydentilan kartoittaminen olisi kokonaisvaltaisempaa hoitamista. Asioita voisi laajem-
min kysya myos naodntutkimuksessa, jos kysymykset ovat perusteltuja ja vaikuttavat
naontutkimustilanteeseen tai silmélaseihin. Molemmissa haastatteluissa nousi kuitenkin

esille huoli, ettéd osa diabeetikoista kokisi kysymykset liilan henkildkohtaisiksi.

Toisella haastateltavistamme on kokemusta silmalasien lisdksi myds piilolinsseista. Pii-
lolinssisovituksessa diabeteksesta ei ole ollut puhetta, mutta diabeetikolle oli kerrottu
yleisesti piilolinssien haitoista, esimerkiksi silmien kuivumisesta. Haastateltavalla ei ollut
tietoa siitda, miksi piilolinssikontrolleissa tulisi kayda saanndllisesti, joten kontrollit ovat
jaéneet kaymatta. Refraktiivisesta kirurgiasta diabeetikoiden kanssa ei ole nadntutki-
muksessa ollut puhetta. Tahan vaikuttaa myds se, missa optikkoliikkeessa haastatelta-

vamme ovat asioineet.

Molemmat haastateltavat toivoivat, etta diabeteksesta ja sen silmavaikutuksista puhut-
taisiin enemman naontutkimuksessa. Esille nousi my6s toive, ettd optikoilla olisi ymmar-
rysté verensokerien vaikutuksista ndontarkkuuteen, ettei diabeetikoille aiheutuisi ylimaa-

raisia kustannuksia epaonnistuneista silméalaseista.
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8.4 Johtopaatokset

Haastattelemalla vain kahta diabeetikkoa haastattelutulokset jaivat suppeaksi. Haastat-
teluissa toistui kuitenkin muutamia asioita. Haastattelujen pohjalta jai tunne, ettd diabe-
teksen silméavaikutukset eivat ole hyvin diabeetikoiden tiedossa. Osa optometristeista ja
optikoista ymmartaa kysya diabetekseen liittyvia tarkentavia kysymyksia, mutta anam-
neesit ovat suppeita tai puutteellisia ainakin joltain osin. Diabeetikoille on jaanyt tunne,
ettel sairautta ole otettu milladn tavalla huomioon, eika diabetes ole vaikuttanut itse

naontutkimukseen.

Keskittymalla nadntutkimuksen alussa huolelliseen ja kattavaan esitietojen keraami-
seen, tutkittavalle jaa ammattitaitoinen kuva ja tunne siita, etta sairaus on jollain tavalla
huomioitu. Nadntutkimuksen aikana diabeetikon kanssa voisi jutella diabeteksen vaiku-
tuksista silmiin, jolloin he tulevat niista tietoisiksi. Haastattelemamme diabeetikot kokivat,
ettd uutta tietoa tulee koko ajan lisdé, diabeteshoitajat- ja laékarit eivat ole aina ajan
tasalla ja tietoa sairaudesta joutuu etsimaan itsendisesti muun muassa internetista. Mie-

lestdamme tama on sellainen asia, jota optometristit voisivat osaltaan paikata.

Voimme Suomessa luottaa siihen, etté perusterveydenhuolto, diabeteshoitajat ja -laaka-
rit huolehtivat diabeetikon yleisesta terveydentilasta. Toisaalta haastatteluissa tuli esille,
ettd yleisesta terveydentilasta voisi kysyd, jos se liittyy jollain tapaa naéntutkimustilan-
teeseen. Suomessa optometristin koulutukseen ei kuitenkaan kuulu opintoja, joissa pai-
nottuisi esimerkiksi verenpaineen, kolesterolin, veren sokeriarvojen tai asiakkaan fyysi-
sen aktiivisuuden arvioiminen. Optometristit eivat mydskaan taytd naontutkimuksessa
diabeteksen riskilaskureita. Valmiuksia olisi kuitenkin siihen, ettéa optometristi voisi kysya
sairauden kestosta, hoitotasapainosta, silmanpohjakuvista ja mahdollisista verkkokalvo-
muutoksista. Diabeetikkoa olisi hyva vahintaan muistuttaa silméanpohjan kontrollikuvien
tarkeydestd, seka piilolinssien kayttajille piilolinssikontrolleista. Haastattelemamme dia-
beetikko toivoi, etta heille kerrottaisiin selke&mmin asioiden syy- ja seuraussuhteet esi-
merkiksi piilolinssikontrolleja koskien, jolloin asia saisi merkityksia ja jaisi paremmin mie-

leen.

9 Ohjeistus

Opinnaytetydn teorian pohjalta kokosimme ohjeistuksen diabeettisen silman tutkimi-

seen. Ohjeistus on mahdollisimman tiivis ja selked, jotta sen kayttd tydelamassa olisi

metropolia.fi WM etropolia



29

vaivatonta. Ohjeistuksen siséallon jarjestys on valittu niin, ettd se on johdonmukainen
nadntutkimustilanteen etenemisen kanssa. Tyon toteutimme Word-tekstinkasittelyohjel-

malla ja se on helppo tulostaa esimerkiksi tyopaikalle.

10 Pohdinta

Diabeteksen vaikutukset voivat nakya silmissd monella tavalla. Vaikutusten tulisi olla hy-
vin optometristien ja optikoiden tiedossa, jotta niihin osataan puuttua. Diabeteksen en-
simmaiset oireet ja merkit voivat olla silmissa, jolloin tutkijan tulisi ohjata asiakas perus-

terveydenhoitoon. Nain toimimalla edistdmme diabeteksen varhaista diagnosoimista.

Opinnaytetydmme tarkoituksena on tuottaa ohjeistus optometristeille ja optikoille, kuinka
diabeettista silmaa tulisi tutkia ja miten sairaus taytyisi ottaa huomioon nadntutkimusti-
lanteessa, piilolinssisovituksessa, silmén terveydentilan tutkimisessa ja refraktiivisesta
Kirurgiasta puhuttaessa. Tyon teoriaosuuteen on sisallytetty ohjeita tutkimustilantee-
seen. Kirjoittaessamme opinnaytetydn teoriaa ja ohjeistusta oletuksenamme oli, etta
tyota tulee lukemaan nadnhuollon asiantuntija. Tasta syystda emme kdyneet teoriassa
perusteellisesti [api tutkimustekniikoita. Opinnaytetytn teoriaosuuden aineisto on keratty
paaasiassa englanninkielisista lahteista. Lahteena kaytettiin optometrian ja ladketieteen
kirjallisuutta ja verkkojulkaisuja. Tavoitteenamme oli lisata suomenkielista materiaalia ai-
heeseen liittyen. Tydn lopputuotoksena on teoriaosuudesta tiivistetty selkea ohjeistus
tydelaméaan. Tydmme taustalla kdytimme American Optometric Association tuottamaa
ohjetta, Eye Care of the Patient With Diabetes Mellitus. Saadaksemme tyéhémme asi-
akkaan nakokulman, haastattelimme kahta diabeetikkoa heid&n nadntutkimuskokemuk-

sistaan.

Diabeettisesta retinopatiasta ja silmanpohjamuutoksista on tehty vuonna 2016 opinnay-
tetyd. Kyseisessa opinnaytetydssa keskitytddn padasiassa diabeettisen retinopatian ai-
heuttamiin muutoksiin verkkokalvolla ja niiden tunnistamiseen. Tastd saimme idean
omaan opinnaytetybhémme, jossa paapaino on diabeteksen muissa silmévaikutuksissa
ja retinopatia kasitelladn tydssamme vain lyhyesti. Nama kaksi opinnaytetyota tulevat

taydentdmaan toisiaan.

Diabeetikoiden haastatteluissa nousi esille, ettd tieto diabeteksen silmamuutoksista on

puutteellista ja haastateltavat toivoivat, ettd nddnhuollon asiantuntijat kertoisivat heille
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enemman siita, miten diabetes vaikuttaa silmiin. Koimme, etta tekemallemme opinnay-
tetydlle on tarvetta diabeteksen yleisyyden ja haastateltavien diabeetikoiden kokemus-
ten takia. Opinnaytetydn luotettavuutta olisi lisdnnyt se, etta olisimme haastatelleet use-
ampia diabeetikoita. Talla tavoin olisimme saaneet laajemman ja monipuolisemman ku-

van naontutkimustilanteista ja diabeetikoiden toiveista.

Tyon taustalla kayttamassamme AOA:n ohjeistuksessa on paljon diabeetikon yleiseen
terveydentilaan liittyvaa ohjeistusta, jonka soveltaminen suomalaiseen optometristin tut-
kimuskaytantoon ei ole aivan mutkatonta. Eron suomalaisen tutkimuskaytannon ja
AOA:n oppaan vdlilla uskomme johtuvan Suomen ja Yhdysvaltojen terveydenhuollon

eroista. Tata eroa jouduimme pohtimaan etenkin tydon anamneesi -luvussa.

Osa opinnaytetytssa kasiteltavista silmamuutoksista liittyy vain diabeettiseen retinopa-
tiaan. Asiakas, jolla diabeettinen retinopatia on jo todettu, tulee harvemmin optometristin
vastaanotolle. TAma ei kuitenkaan tarkoita sita, ettd optometristin ei tarvitsisi osata tutkia
myaos retinopatia -asiakasta.

Tallaista opinnaytety6ta ei ole aiemmin Suomessa tehty, eikd optometristeille ole vas-
taavaa ohjeistusta olemassa. Opinnaytety6ta tehdessamme saimme myds itse paljon
hyodyllistd ja uutta tietoa diabetesta sairastavan asiakkaan tutkimiseen. Toivomme, etta
taman opinnaytetydén myoéta nadnhuollon asiantuntijoiden olisi helpompi kiinnittdd huo-
miota merkittaviin asioihin diabeetikon nadntutkimustilanteessa. Toivomme myd@s, etta
opinnaytety® auttaa optometristeja diabeetikoiden kanssa kaydyissa keskusteluissa
sekd auttaa tutkijoita vastaamaan asiakkaiden kysymyksiin. Tama ty6 toimii tietolah-
teena mydos diabeetikoille. Parhaassa tapauksessa opinnaytetydbmme edistaa diabetek-
sen varhaista diagnosoimista seka vahentaa diabeteksen aiheuttamia nakohairioita,

nadn heikkenemista ja silmamuutosten etenemista tietoisuutta lisaamalla.
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Ohjeistus diabeettisen silman
tutkimiseen

Anamneesi

- Sairastaako diabetesta? Sairauden kesto ja hoi-
totasapaino? Silmanpohjakuvat, verkkokalvomuu-
tokset ja silmésairaudet? Kaksoiskuvia?

Suvussa diabetes?

Diagnosoimattoman diabeteksen oireita: viime ai-
koina ilmaantunut sumea tai vaihteleva nako, kak-
soiskuvat tai ikanakoisilla parantunut 1&hin&on
tarkkuus, luomireunan tulehdus, haméaranadn on-
gelmat, salamointi tai floaterit.

Silméan liikkeet

Ohimeneva halvaus ulkoisissa silmélihaksissa.
Voi olla kivullinen tai kivuton. Vertikaalisia kak-
soiskuvia, jotka pahenevat alakatsesuunnassa.
Horisontaaliset kaksoiskuvat, halvauksen puolei-
nen silmé on esotrooppinen. Silmaluomen ptoo-
sia, seka ulos- ja alapainkarsastusta sairastu-
neessa silmassa. Pupillit normaalit.

- H-testi: hairion 16ytyessa kirjataan, mika lihas on
kyseessa. Testaa myds pursuit- ja sakkadi -liik-
keet. Yhtakkia alkaneiden kaksoiskuvien tai ptoo-
sin syy aina selvitettava.

Silméluomet

Luomitulehdukset, ksanteplasmat, luomirakkula ja
silmékuopan akuuttiin tulehdus.

Luomirakkula ja luomitulehdus voivat olla ensim-
maisid merkkeja diabeteksesta.

- Silmien yleisilmeen tarkastelu ja mikroskopointi
pienella suurennuksella ja diffuusilla valolla.
Suvussa diabetes?

Sarveiskalvo

Kyynelnesteen poikkeavuus, tuntoherkkyyden
alentuminen, sarveiskalvon paksuuntuminen,
komplikaatiot ja tulehdukset.

Sarveiskalvon paksuuntuminen voi olla ensimmai-
nen merkki tai liittyd sairauden pitkdan kestoon.
Haavaumat ja eroosiot paranee hitaammin. Usein
sarveiskalvon ongelmat diabeetikolle ovat toistu-
via.

- Mikroskoopilla voidaan havaita sarveiskalvon
eroosiota, haavaumia, turvotusta ja pisteldintia.
Muutokset voivat aiheuttaa silmien punoitusta, ve-
tistystd ja valonarkuutta. Kaytéa fluoresiinivaria.
Huomioi piilolinssisovituksessa.

Sidekalvo

Sidekalvo on herkempi erilaisille bakteeri-infekti-
olle. Mikroaneurysmat ovat diabeetikoilla yleisem-
pia kuin muilla.

- Sidekalvon yleisilmeen tarkastelu ja
mikroskopointi pienell& suurennuksella ja
diffuusilla valolla.

Liite 1
1(1)

Kyynelfilmi ja kuivat silmat

Karkea tunne, kipu, nadntarkkuuden aleneminen,
valonarkuus, kutina ja sarveiskalvon herkkyys.

- Arvioi kyynelnesteen maara ja laatu. Tarkista
sarveiskalvon pinnan kunto. Suosittele pitkékes-
toisia silmatippoja. Arvioi, soveltuuko silmat piilo-
linssien kaytolle.

Vérikalvo

Uudisverisuonitus silmén varikalvossa tai
kammiokulmassa. Varikalvosta irtoava pigmentti,
joka kertyy kammiokulmaan.

Uudet suonet ja niiden mukana tuleva arpeutumi-
nen voivat tukkia trabekkelin verkoston aiheuttaen
uudisverisuoniglaukooman.

- Mikroskoopilla tutkitaan iiriksen etupinta ja sar-
veiskalvon takapinta. Kohonnut silméanpaine?
Kammiokulman syvyys Van Herick -menetelmalla.
Ohjataan tarvittaessa silmalaakariin.

Pupillit

Pupillirefleksit normaalia hitaammat ja pupillin
koko normaalia pienempi. Pupillit voivat laajentua
heikommin mydriaattia kaytettdessa.

- Pupillireaktiot: PERRLA ja Swinning flashligh -
testi. Huomioitava, etté syy voi olla neurologinen.

Mykid

Ennenaikainen kaihi.

Mykidn turpoaminen: epéatarkka kuva, refraktion
muuttuminen. Sokeritasapainon tasaantuessa tait-
tovoiman muutokset mykiossa yleensa haviavat.

- Mikroskopia ja mykion arviointi Locs -arviointias-
teikolla: Suosittele silmalaakarikayntia? Huomioi
silmélasimaarityksessa, jos nadnvaihtelua ilme-
nee: Véliaikaiset silméalasit tai kertakayttopiilolins-
Sit?

Lasiainen

Proliferatiiviseen diabeettiseen retinopatiaan liittyy
asiaisen irtauman riski. Uudisverisuonten kasvu
voi aiheuttaa lasiaisverenvuotoa.

- Oftalmoskopia tai mikroskopia ja Volk 90D -
linssi. Lasiaisen irtauman oireet: valonvalahdyksia
ja floatereita? Verkkokalvon reika? Ohjataan tar-
vittaessa silmalaakariin.

Papillopatia

Molemmin puoleinen, kivuton, ndkd& heikentava
tila. Nakdhermon péa turvonnut ja epatarkkarajai-
nen, pehmeita eksudaatteja ja verenvuotoja.

- Mikroskopia Volk 90D -linssilla. Kirjataan [6ydok-
set. Ohjataan silmalaakariin.
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Papillaturvotus, kivuton toisen silman naon ale-
nema tuntien tai paivien aikana, papillan ymparilla
liekkimaiset verenvuodot, varindon alenema ja
kroonistuessaan sektorimainen atrofia ja nako-
kenttapuutos.

- Mikroskopia Volk 90D -linssilla. Kirjataan 16ydok-
set. Ohjataan silmalaakariin.

Diabeettinen retinopatia

Taustaretinopatia: ensimmaisia oireita voivat olla
kontrastiherkkyyden alenema ja hairiét sinikelta-
alueen varinadssa. Mikroaneurysmat, verkkokal-
von sisdiset verenvuodot, lipidikertymét ja turvo-
tus, intraretinaaliset mikrovaskulaariset muutokset
(IRMA), mikroinfarktit ja venopatia. Mikroaneurys-
mat: usein diabeettisen retinopatian ensimmainen
merkki.

Proliferatiiviseen retinopatiaan: uudisverisuonet
verkkokalvossa ja ndkéhermon paassa. Vaikeim-
missa tapauksissa uudisverisuonitusta varikal-
voon ja kammiokulmaan, joka altistaa ahdaskul-
maglaukoomalle. Uudisverisuonista verenvuotoa
verkkokalvon pinnalle ja lasiaiseen. Uudisveri-
suonten arpikalvo riskitekija verkkokalvon vedolle,
rei’ille ja regmatogeeniselle verkkokalvon irtau-
malle.

- Mikroskopointi Volk 90D -linssilla. Kirjataan 16y-
dokset. Ohjataan tarvittaessa silmalaakariin.

Naontarkkuuden aleneminen

Syina voivat olla refraktiomuutos, kaihi, iskeemi-
nen neuropatia, papillopatia, makulaturvotus tai
silman pinnan muutokset.

- Mikroskopoi silman etu- ja takaosat. Ohjaa tarvit-
taessa silmalaakariin.

Refraktion muuttuminen

Voi olla diagnosoimattoman diabeteksen merkki.
Verensokerin vaihtelu aiheuttaa. Myooppista tai
hyperooppista. Diabeteshoidon mydté yleenséa
tasaantuu.

- Sukurasite diabetekseen? Ohjaa tarvittaessa
perusterveydenhuoltoon.

Kerro asiakkaalle sokeritasapainon vaikutuksista
nadntarkkuuteen. Vaontarkkuuden vaihdellessa,
useat silmalasit tai kertakayttopiilolinssit.

Kontrasti- ja varindkdmuutokset

Voivat olla ensimmainen merkki retinopatiasta.
- Kayta varinakotestia, joka erottelee myos sini-
kelta-hairiot. Kontrastiherkyyden arvioimiseen
juovasto- tai optotyyppitesti.
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Akkommodaation toimintahairio
Vahentynyt akkommodaatiolaajuus. Yleensa
ohimenevaa ja parantuu kontrolloimalla
glukoositasoja.

- Push up -testi. Hofstetterin minimi: 15.0 D —
(0.25 D x ika).

Nakokenttdmuutokset

Proliferatiivinen retinopatia

- Nakokenttatutkimus monokulaarisesti. Kaikkien
nakokenttAmuutosten syy tulee selvittaa.

Piilolinssit

- Onko asiakkaalla ollut toistuvia silman pinnan
ongelmia tai kuivat silmat? Arvioi kyynelnesteen
laatu ja maara seka sarveiskalvon pinta huolelli-
sesti. Kayta fuoresiinivaria. Tarkista sarveiskalvon
tuntoherkkyys. Suosi kosteuttavia kertakayttdisia
linsseja, joissa on hyvéa hapenléapaisy. Muistuta
hyvasta hygieniasta. Piilolinssikontrollit tarkeité.

Refraktiivinen kirurgia

- Leikkaus voi olla mahdollinen, jos ei ole ollut
komplikaatioita ja asiakkaalla on hyva hoitotasa-
paino. Suurentunut riski leikkauksen jalkisiin
komplikaatioihin. Silmalaakari paattaa soveltuvuu-
desta.

Silmanpohjakuvat
- Keskustele ja muistuta asiakasta kontrollikuvien
tarkeydesta. Voidaan ehkaista retinopatian synty-
mista ja etenemista.

Keskustele diabeetikon kanssa hoitotasapai-
non hallinnan vaikutuksista diabeettisen reti-
nopatian, muiden silméavaikutusten ja nakdhai-
rididen kehittymiselle ja etenemiselle.

Tama ohjeistus on tiivistelma opinnaytetydsta Dia-
beetikko optometristin asiakkaana — Ohjeistus dia-
beettisen silman tutkimiseen.

Tekijat: Heidi Korte ja Leea Linna



