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Tyypin 1 diabeetikoita on Suomessa maailman eniten. 2 tyypin diabetes yleistyy
maailmanlaajuisesti. Diabetes ja siihen liittyvat lisdsairaudet voivat aiheuttaa monen-
laisia nakédmuutoksia. Opinnaytetyon tarkoitus oli tuottaa opas diabeetikoille diabe-
teksen vaikutuksesta ndkemiseen. Tavoitteena on lisata diabeetikoiden tietoisuutta
aiheesta. Oppaan avulla diabeetikko osaa paremmin hakeutua ajoissa jatkotutkimuk-
siin n@kdoireita havaitessaan. Opasta voivat hyddyntda myos diabeetikoiden lahei-
set, opiskelijat ja terveydenhuoltoalan ammattilaiset. Opinnaytetydn tydelamayhteis-
tydkumppanina toimi Suomen Diabetesiliitto ry.

Opinnaytetydn toteutusmuoto oli monimuotoinen opinnaytetyd. Raportin teoreetti-
sessa osuudessa kasitellaan diabetesta, diabeteksen lisdsairauksia seka niiden ai-
heuttamia nakdoireita- ja muutoksia. Teoreettisessa osuudessa kerrotaan myds hoi-
tovaihtoehdoista seka nakdoireiden ennaltaehkaisysta. Raportissa on teoriaa myds
monimuotoisesta opinnaytetyosta ja hyvan oppaan piirteista. Opinnaytetyossa kay-
tetty kirjallisuus ja verkkojulkaisut rajattiin koskemaan 2000-luvun julkaisuja. Talla
taataan ajankohtainen tietoperusta opinnaytetydlle. Raportin teoreettisen osuuden
pohjalta koottu opas pilotoitiin diabeetikoilla. Testiryhma vastasi nimettémana moni-
valinta- ja avoimiin kysymyksiin sahkoisella kyselylomakkeella.

Opas koostuu nakdoireista, joita diabeetikko voi havaita nakemisessa. Tekstiosuu-
den lisaksi oppaassa on kuvia nakdmuutoksista, joiden avulla visuaalinen ymmarrys
aiheesta syvenee. Oppaan taiton ja graafisen ilmeen toteutti graafikko —opiskelija
Pinja Halonen Metropolia ammattikorkeakoulusta. Ulkoasusta tehtiin raikas ja positii-
vinen. Tarkeaa oli myds oppaan helppolukuisuus.

Oppaan pilotointi testirynmalla oli erittain hyodyllista, silla sen pohjalta saatiin muu-
tosideoita ja —toiveita oppaan kehittamiseen. Vastaajat kokivat oppaan hyodylliseksi
ja aiheen kattavasti kasitellyksi. Oppaan avulla vastaajat kokivat saaneensa paljon
uutta tietoa. Kiitosta sai myos oppaan ulkoasu. Lisatietoa lisattiin pilotoinnin jalkeen
hoitovaihtoehdoista. Muutoksia tehtiin myds muun muassa tekstikokoon. Opas jul-
kaistiin Issuu —verkkosivustolla. Oppaalle on tarvetta diabeetikkojen keskuudessa,
silla vastaavanlaista opasta ei oltu aikaisemmin tehty. Oppaan myo6ta vakavampia
nakooireita voidaan parhaimmassa tapauksessa vahentaa tai jopa estaa.

Avainsanat diabeetikko, diabetes, nakdoireet, opas
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The thesis covers diabetes and diabetic complications, particularly those which im-
pact vision. Also, treatment and prevention options for these complications are cov-
ered. Sources used had been published within the past two decades, ensuring that
the content is current and relevant. Pilot tests of the guide were conducted with dia-
betics, who were asked to answer multiple choice questions and provide written
feedback via an online questionnaire. This allowed essential changes to be made to
the guide.

The thesis was used as a basis for creating a functional guide for diabetics. Accom-
panying the text describing potential visual complications resulting from diabetes are
images which demonstrate the individual complications visually, to enhance the un-
derstanding of the reader. The visual layout of the guide was designed by Metropo-
lia UAS graphic design student Pinja Halonen. The guide was designed to look bright
and uplifting for ease of use.

Pilot feedback was largely positive, and most of the test group felt they learned
something new. However, feedback allowed us to add further information on treat-
ment options and improve readability. Creation of this guide was essential, as no
similar guides currently exist. The guide was published on Issuu Digital Publishing
website.
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1 Johdanto

“‘Diabeetikko, miten ndet? - Opas diabeetikolle ndkemisen oireista” -opinnaytetyds-
samme kerrotaan nakdoireista, joita diabeetikoilla voi ilmeta eri silmaoireiden seurauk-
sena. Opinnaytetydmme koostuu raporttiosuudesta ja sahkoisesta oppaasta. Raportti-
osuudessa kerrotaan enemman teoriataustaa eri silmasairauksista, joita diabeetikolla on

riski saada. Opas puolestaan kertoo nakooireista ja niiden ilmenemisesta.

Opinnaytetydmme suunnittelu alkoi syksylla 2020. Halusimme tehda opinnaytetydn,
jonka konkreettista tuotosta voitaisiin hyddyntdd myéhemmin esimerkiksi optisella alalla
tai muussa yhteydessa. Olimme kiinnostuneita tekemaan jonkin oppaan yleishyodylli-
seen kayttoon. Diabetes aiheena kiinnosti meita. Aiemmin on julkaistu Heidi Korteen ja
Leea Linnan opinnaytety6 “Diabeetikko optometristin asiakkaana — Ohjeistus diabeetti-
sen silman tutkimiseen”. Heidan opinnaytetydnsa teemahaastattelussa oli tullut esille
diabeetikoiden tarve saada enemman tietoa silmamuutoksista ja verensokerin vaikutuk-
sesta naodntarkkuuteen. Diabeetikot myds kokivat tietoa olevan saatavilla diabeteksen
vaikutuksesta silmiin ja ndkemiseen, mutta diabeteshoitajilla- ja 1aakareilla ei aina ole
aikaa kertoa uusimmista tutkimuksista. (Korte & Linna 2019: 27-30.) Tasta syntyi idea
kertoa diabeteksen vaikutuksesta nakemiseen. Opinnaytetydmme oppaan tarkoitus on
olla selked ja helppokayttdinen tietopaketti diabeetikoille. Oppaasta on hyétya myds dia-
beetikon laheisille, hoitohenkilokunnalle ja hoitoalan opiskelijoille. Vastaavanlaista opin-

naytetyota ei ole aikaisemmin tehty.

Aihe nakdmuutoksista on vakava, mutta tarkoituksenamme ei ole pelotella diabeteksen
lisasairauksilla, vaan lisata tietoisuutta aiheesta. Nain diabeetikko osaisi nakooireiden
iimetessa hakeutua ajoissa jatkotutkimuksiin, mika on keskeista hoidon kannalta. Tuo-
toksesta on tarkoitus tehda kannustava aiheen vakavuudesta huolimatta. Taman opin-
naytetydn tarkoituksena ei ole toimia diabeetikkojen omahoito -oppaana, vaan ennem-
minkin tuoda tietoa nakdmuutoksista ja ohjata sek& kannustaa diabeetikkoja saannolli-
siin silmien terveydentilan tutkimuksiin. Opinnaytetydn tarkoituksena on selvittaa diabee-

tikoille, mita vaikutuksia diabeteksella on nakemiseen.

Opinnaytetyon toteutustapana on monimuotoinen opinnaytetyd. Teoreettinen osuus on
keratty englannin- ja suomenkielisista lahteista, jotka on julkaistu 2000-luvulla. Talla ta-
kaamme ajankohtaisen tietoperustan opasta varten. Oppaan kuvituksen ja taiton on to-

teuttanut graafikko —opiskelija Pinja Halonen Metropolia ammattikorkeakoulusta. Alan
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ammattilaisen tekemana saamme lukijaystavallisen ulkoasun oppaalle. Tydelamayhteis-
tydkumppanina toimii Suomen Diabetesliitto ry, jonka roolina on avustaa oppaan pilo-

toinnissa.
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2 Diabetes sairautena

Diabetes on aineenvaihdunnan hairid, joka johtuu joko elimistdn kyvyttdomyydesta tuottaa
insuliinihormonia tai sen heikentyneesta toiminnasta tai molemmista. Sairaus ilmenee
elimistdssa kohonneen veren glukoosipitoisuuden eli verensokerin kautta. (Niskanen &
llanne-Parikka 2019 a: 10.) Diabeteksen hoidossa kaytetaan termia hyperglykemia, joka
tarkoittaa korkeaa verensokeripitoisuutta (llanne-Parikka 2021). Plasmasta glukoosia
erittyy osmoosin vaikutuksesta virtsaan suuria maaria, joka johtaa virtsaamistarpeen
kasvuun. Tama johtaa nestehukkaan ja laihtumiseen. Potilas kokee janon tunnetta ja
elimistd karsii kuivumisesta. Myds insuliinin vahaisyyden aiheuttamaa vasymysta ener-
giansaannin alhaisuuden takia seka alentunutta immuunipuolustusta ja infektioalttiutta

voi esiintya, jos diabetesta ei hoideta. (Niskanen & llanne-Parikka 2019 a: 10.)

Diabeteksen hoidossa keskeisena tavoitteena on verensokeripitoisuuksien pitaminen ta-
voitteiden mukaisina (Niskanen & llanne-Parikka 2019 a: 10). Terveen ihmisen verenso-
kerin viitearvot ovat yli 8 tunnin paaston jalkeen alle 6 mmol/l, eikd arvo nouse sokerira-
situstestin jalkeenkaan yli 7,7 mmol/l (Terveyskyla 2019). Jos verensokeripitoisuudet ei-
vat ole tarpeeksi hyvat, valkuaisaineet sokeroituvat elimistoon sita enemman, mita suu-

rempi verensokeripitoisuus on (Niskanen & llanne-Parikka 2019 a: 10).

HbA1c eli sokerihemoglobiini kertoo verensokerin tason pidemmalta aikavaliltd. Se ku-
vastaa sita, kuinka paljon glukoosia on keskimaarin kiinnittynyt veren punasolujen he-
moglobiiniin edellisten 6-8 viikon aikana. Terveellda ihmisille viitearvo HbA1c:lle on alle
42 millimoolia moolissa (mmol/mol). Diabeteksen esivaiheessa arvo on 42—48 mmol/mol
ja diabeteksen raja on 48 mmol/mol (6,5 %). Jokaiselle diabeetikolle maaritetddn oma
tavoitteellinen HbA1c —arvo. Yleinen Kaypa hoidon suositus diabeetikon pidemman ajan
verensokerin tasolle on alle 53 mmol/mol. Aikaisemmin sokerihemoglobiinin arvo ilmoi-
tettiin prosentteina, nykyaan millimooleina moolissa. Arvoille 16ytyy muuntotaulukoita.
(Sampolahti 2016; Tyypin 2 diabetes - Kaypa hoito —suositus 2020.) Verensokeriarvojen
lisdksi diabeetikkojen tulee huolehtia hyvasta verenpainetasosta ja veren rasva-aineen-
vaihdunnasta. Diabetekseen liittyvaa valtimotautia voidaan estaa hoitamalla myos kor-
keaa veren hyytymistaipumusta. (Niskanen & llanne-Parikka 2019 a: 10, 11; Diabetes.

Kaypa hoito —suositus 2018.)

Diabeetikon hoidossa hyvin keskeistd on potilaan ymmarrys ja motivaatio sairautensa
hoitoon. Diabeteksen hoito perustuu potilaan verensokerin omamittauksiin ja maarava-

lein tehtyihin laboratoriomittauksiin. Suurin vastuu diabeteksen hoidossa on siis potilaalla
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itselladn. (Niskanen & llanne-Parikka 2019 a: 10, 11; Diabetes. Kaypa hoito —suositus
2018.) Diabeteksen hoito vaatii erityisosaamista. Hoidossa ja omahoidossa tulee ottaa
huomioon potilaan elamantilanne ja voimavarat yksilollisesti. Sairastuminen diabetek-
seen vaatii usein elamantapamuutoksia. Tarkeinta hoidon ja omahoidon onnistumisessa
on motivoiva, voimavaroja tukeva ja moniammatillinen hoidonohjaus. (Tyypin 2 diabetes.

Kaypa hoito —suositus 2020; Insuliininpuutosdiabetes. Kaypa hoito —suositus 2020.)

Diabeteksen hoidon kustannukset ovat 15 % Suomen terveydenhuollon kustannuksista.
On tarkeaa kiinnittdd huomioita diabeteksen hoitoon ja oireiden ennaltaehkaisemiseen.
(Tyypin 2 diabetes. Kaypa hoito -suositus 2020.) 2017 vuoden lopussa Suomessa ol
336 401 |adkehoidettua diabeetikkoa, joille Kela oli mydntanyt erityiskorvausoikeuden.
Laakehoidettujen diabeetikkojen lisaksi on paljon tyypin 2 diabeetikkoja, jotka hoitavat
itsedan liikunnan ja ruokavalion kautta. Lisdksi tunnistamattomia tyypin 2 diabetesta-
pauksia arvioitiin FinTerveys 2017-tutkimuksen mukaan olevan noin 48 000. Saman tut-
kimuksen mukaan noin 429 000 yli 30-vuotiasta sairastaa diabetesta joko tietden tai tie-
tamattaan. Tyypin 1 diabeteksen yleisyys on Suomessa geeniperiman takia suurempaa
kuin missdan muualla maailmassa. Sairastuneita on noin 50 000. Tutkimuksia tyypin 1
diabeteksen ehkaisemiskeinon ldytamiseksi on kdynnissa. (Terveyden ja hyvinvoinnin
laitos 2020.) Tyypin 2 diabeteksen osuus on noin 80 % diabeetikoista. Taudin ehkaise-
misen on todettu olevan myds taloudellisesti tehokasta, silld sairauden tuomien lisasai-
rauksien hoito kuormittaa terveydenhoitojarjestelmaa. Sairautta on pystytty hyvin ehkai-
semaan kohonneen riskin rynmassa olevien henkildiden ammattitaitoisella ja tavoitteel-

lisella elintapaohjauksella. (FinTerveys 2017: 66.)

Diabetes on yleisin sokeutta aiheuttava yleissairaus (Saari & Summanen 2011: 399).
Suomessa diabeettinen retinopatia on kuudenneksi yleisin ndkévammaisuuden aiheut-
taja. Sen osuus on 4,0 % nakévammadiagnooseista. Proliferatiivisen retinopatian eli
vaikeampiasteisen retinopatian osuus nakévammadiagnooseista on yli kaksinkertainen
verrattuna ei-proliferatiiviseen retinopatiaan. (Nakévammaisten liitto 2020.) Suomessa
diabeteksen vuoksi nakévammaisia on noin 1000. Nakévammaisille on tarjolla kuntou-
tusta uuteen elamantilanteeseen sopeutumisessa. Erilaiset apuvalineet auttavat lukemi-
sessa ja arjessa selviytymisessa. Merkittdvaa nakévammaa voidaan usein estaa diabe-
teksen hyvalla hoidolla ja silla, etta diabeteksen aiheuttamat silmamuutokset hoidetaan
ajoissa. 1990-2000 lukujen aikana diabeteksesta aiheutuneet sokeutumistapaukset ovat
puolittuneet. Tahan uskotaan olleen avainasemassa tehostunut hoito seka naénseulon-

nat. (Tarnanen & Summanen & Komulainen 2017.)
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2.1 Diabeteksen luokittelu

Diabetes jaetaan perinteisesti tyypin 1 diabetekseen, eli insuliinipuutosdiabetekseen, ja
tyypin 2 diabetekseen. Naiden alatyyppien valiin mahtuu kuitenkin potilaita, joilla on piir-
teitd molemmista tyypeista. (Insuliininpuutosdiabetes. Kaypa hoito —suositus 2020; Nis-
kanen & llanne-Parikka 2019 a: 10.) Luokittelussa on tapahtunut muutosta vuosien ai-

kana, eika se ole edelleenkaan pysyva (Niskanen & llanne-Parikka 2019 b: 17).

Tyypin 1 diabeetikolla elimiston insuliinituotanto on estynyt tai hairiintynyt, joten insuliinin
korvaushoito on valttamatonta. Haiman Langerhansin saarekkeiden beetasolut vaurioi-
tuvat pysyvasti autoimmuunitulehduksen seurauksena eika elimistd siksi kykene tuotta-
maan insuliinia. (Niskanen & llanne-Parikka 2019 a: 11; Niskanen & llanne-Parikka 2019
b: 16.) Tyypin 1 diabetes ei ole estettavissa ja sen aiheuttajat ovat epaselvia (Vieira-
Potter & Karamichos & Lee 2016). Tyypin 2 diabeteksessa insuliinia tuotetaan riittamat-
témasti tai sen tuotanto on hairiintynytta. Insuliinin vaikutus on heikentynyt, jolloin puhu-
taan insuliiniresistenssista. Hoitona voi riittdad joskus jopa pelkkad ruokavalio. Myds tab-
letti-, insuliinihoito tai pistettava ladke ovat vaihtoehtoja hoidolle. (Niskanen & llanne-
Parikka 2019 a: 10, 11.) Tyypin 2 diabetesta voidaan usein valttaa hyvilla elintavoilla
kuten terveellisella ruokavaliolla, liikunnalla ja painon tarkkailulla (Vieira-Potter ym.
2016).

Maailman terveysjarjest6 WHO ja Amerikan Diabetesliitto ADA luokittelee diabeteksen
1. tyypin ja 2. tyypin diabeteksen lisaksi raskausdiabetekseen sekad muista syista johtu-
vaan diabetekseen (American Diabetes Association 2018). Luokittelua voidaan tehda
myds muilla tavoilla riippuen nakékulmasta. ICD-10 koodien mukaisessa luokittelussa
edelld mainittujen luokkien lisaksi esiintyy MODY ja muut periman muutoksesta aiheutu-
vat diabetesmuodot sekd maarittelematon diabetes. (Niskanen & llanne-Parikka 2019
b:16).

Raskausdiabetes GDM todetaan raskauden toisella tai kolmannella kolmanneksella
(American Diabetes Association 2018). Sen kehittymiseen vaikuttaa insuliiniresistenssi
ja sen voimistuminen viimeisella raskauskolmanneksella kehon rasvamaaran seka istu-
kasta erittyvien hormonien maaran lisdantymisen myo6ta. Raskausdiabeteksen muodos-
tumiseen vaikuttaa lisdksi beetasolujen vahainen insuliinin eritys haimassa. (Raskaus-
diabetes. Kaypa hoito -suositus 2013.) Muista syista johtuvaksi diabetekseksi voidaan

luokitella mm. Haimatulehdus, hemokromatoosi eli raudankertymasairaus, insuliinituo-
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tantoon vaikuttava syy ja hormonitoiminnan hairié. Tahan luokkaan lasketaan myos |aak-
keen aiheuttama diabetes. (Niskanen & llanne-Parikka 2019 b:16). MODY:n eli nuorella
ialla alkaneen aikuistyypin diabeteksen aiheuttaa puutteellinen insuliinin eritys haimassa.
Insuliiniherkkyys on normaalilla tasolla. (Rénnemaa & Niskanen 2019: 23.) Diabeteksen
toteamisvaiheessa voidaan diabetes luokitella maarittelemattémaksi diabetekseksi, jos
selkeaa luokittelua ei ole helppo tehda (Niskanen & llanne-Parikka 2019 b:16).
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3 Diabeteksen vaikutukset nakoon

Diabetes voi aiheuttaa erilaisia muutoksia silman eri osiin. Nakemisen oireita voivat olla
muun muassa taittovirheen muutokset, akkommodaatio -oireet, kaksoiskuvat ja fotopsia
(Summanen & Saari 2011: 399), eli valonvalahdykset (Kivela & Saari 2011: 193). Nako-
oireita voivat aiheuttaa erilaiset diabetekseen liittyvat lisasairaudet, kuten diabeettinen
retinopatia, kaihi, glaukooma ja silmanpohjanrappeuma (Khan & Petropoulos & Ponira-
kis & Malik 2016). Myds diabetes itsessadan voi aiheuttaa oireita (Summanen & Saari
2011: 399). Seuraavaksi kasittelemme tarkemmin silmasairauksia, joihin diabetes voi

altistaa, seka diabetekseen liittyvia nakémuutoksia.

3.1 Kaihi

Kaihi on silmasairaus, jossa samentunut silman mykio ei lapaise valoa normaalisti. (Ron-
nemaa & Summanen 2019: 450.) Mykio eli linssi sijaitsee silman varikalvon eli iiriksen
takana ennen lasiaista. Kaksoiskuperan mykion ripustinsaikeiden lihastydn ja kapselin
elastisuuden avulla mykié muuttaa paksuuttaan ja taittaa nain valoa verkkokalvon tarkan
nakemisen alueelle foveolaan. Mykion taittovoima on vahan yli neljanneksen, eli noin 16
dioptriaa, koko silman taittovoimasta. Sen paatehtavana on hienosaataa nakemista eri
etaisyyksille. (Terasvirta 2011: 210-211.)

Mykién aineenvaihdunta tapahtuu paaasiassa ympardivan kammionesteen, mutta osit-
tain myos lasiaisen kautta. Jotta mykidon muoto seka tilavuus pysyy samana ja osmoot-
tinen tasapaino sailyy, mykio poistaa aktiivisesti natriumia. Aineenvaihdunnassa mykio
poistaa myos kalsiumia, mika mahdollistaa mykion pysymisen lapinakyvana ja mykio-
saikeiden pysymisen vahingoittumattomina. Linssin 1&apinakyvyyden sailyttamiseen my-
ki0 tarvitsee energiaa, jota se saa kammionesteestd glukoosin muodossa. (Terasvirta
2011: 209-210.)

Diabeteksen aiheuttama glukoosipitoisuuden nousu voi aiheuttaa glukoosireitin kyllasty-
misen. Talldin kayttéon otetaan sorbitolireitti, jolloin mykidn sisalla olevien moniarvoisten
sokerialkoholien pitoisuus voi kasvaa liian korkeaksi. (Terasvirta 2011: 210; Sayin & Kara
& Pekel 2015.) Sokerialkoholien molekyylikoko on kuitenkin niin iso, etta ne eivat lapaise
mykion kapselikerrosta aiheuttaen veden vetaytymisen mykion sisalle osmoosin seu-
rauksena. Talldin mykio turpoaa ja samentuu. (Terasvirta 2011: 210.) Osmoottisen stres-
sin seurauksena myds mykion epiteelikerroksessa voi alkaa apoptoosi (Sayin ym. 2015),

eli ohjelmoitunut solukuolema (Tieteen termipankki 2014), joka voi johtaa myds kaihin
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muodostumiseen. Keskeisessa osassa diabeettisen kaihin muodostumisessa on myos
glykaatio, eli ylimaaraisen glukoosin ja proteiinien valiset reaktiot, joka vaikuttaa linssin
lapinakyvyyteen. Diabeetikoilla hapettumisvaurioita voi syntyd mykidssa, kun antioksi-
danttikapasiteetti vahenee glykaation ja antioksidanttientsyymien vaikutuksesta. (Sayin

ym. 2015). Nama kaikki voivat aiheuttaa diabeettisen kaihen muodostumisen.

Kaihin muodostuessa naontarkkuus heikkenee (Ré6nnemaa & Summanen 2019: 450)
asteittain (Tarnanen & Valimaki & Komulainen 2019). Kaihin edetessa lukulasien kaytto
yleensa vahenee tai jaa pois, silla likitaitteisuus lisdantyy. Myohemmassa kaihin vai-
heessa myo6s lukundkoé heikkenee. (Seppanen 2018 c) Matalakontrastisen tekstin luke-
minen voi olla haastavaa. Ihmisten kasvojenpiirteiden ja ilmeiden erottaminen voi tuottaa
vaikeuksia. Valon hajoaminen mykién samentumien takia aiheuttaa haikaistymista (Te-
rasvirta 2011: 216.), jonka takia nadntarkkuus ja kontrastiherkkyys voivat huonontua en-
tisestdan. Samentumat voivat aiheuttaa myds monokulaarista diplopiaa, eli kaksoiskuvia
katsottuna yhdella silmalla, jos samentumat sijoittuvat suoraan nakdakselille (Valimaki
2020.) Myés monena nakemista voi esiintya (Rénnemaa & Summanen 2019: 450). Kaihi
aiheuttaa tuman kellertymisen, joka aiheuttaa varind6én muutoksia. Sininen vari suodat-
tuu pois ja maailma nayttaa rusehtavalta. (Terasvirta 2011: 216.) Erityisesti hamaranako
on heikon kontrastinaon takia haastavaa (Tarnanen ym. 2019). Diabeteksen hoidon epa-
tasaisuus voi aiheuttaa eritoten tyypin 1 diabeetikoille lumihiutaleiden muotoisia samen-
tumia mykidon. Muutokset voivat kuitenkin olla valiaikaisia ja parantua hoitotasapainon

saavutettua. (Kaarniranta & Sorri 2008.)

Aineenvaihdunnallisista sairauksista diabetes on yleisin sairaus, joka aiheuttaa kaihea
(Terasvirta 2011: 213). Diabeteksen on todettu nostavan kaihen riskia (Tarnanen ym.
2019)., silla se on jopa 2-3 kertaa suurempi kuin terveilla henkililla. Se myds sairaste-
taan usein nuorempana. (Sayin ym. 2015.) Muita riskitekijoitéd ovat ikdantyminen, perin-
toétekijat, ylipaino, tupakointi, runsas alkoholin kayttd, silimavammat ja auringonvalolle al-
tistuminen (Tarnanen ym. 2019). Tyypin 2 diabeetikoilla kaihi on yleinen, mutta tyypin 1
nuorille diabeetikoille kaihea ei usein ilmene, jos glukoositasapaino on hyva (Rénnemaa
& Summanen 2019: 450).

Diabeettinen kaihi eli katarakta on molemminpuolinen. Se alkaa mykién kuorikerroksen
paikallisina samentumina. Alussa samentumat saattavat olla paikallisina mykién perifee-
risissa osissa, jolloin ne eivat haittaa nakda. Kaihi vaikuttaa nakemiseen vasta, kun sa-
mentuma tulee mykién keskeiselle alueelle. Useilla diabeetikoilla kaihi voi ilmeta sub-

kapsulaarisena eli kapselinalaisena kaihina. Nakemisen kannalta se on merkityksetdn,
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koska valkoisten ja varillisten kiteiden esiintyminen mykion sisdosissa ei huononna na-
koéa. Lapsella pitkdan kestava hyperglykemiatila saattaa aiheuttaa mykion tayden sa-
mentumisen jopa 48 tunnissa. Lapsilla juveniili eli nuoruusian kaihi saattaa olla ensim-
mainen merkki diabeteksesta. Vanhuksilla diabetes on usein mukana seniilin eli van-
huusian kaihin synnyssa. (Summanen & Saari 2011: 400; Terasvirta 2011: 212-213,
215.)

Kaihen hoitomuotona on aina leikkaus (Terasvirta 2011:217). Kaihileikkaukseen paasyn
kriteereja ovat seuraavat. Naontarkkuus on parhaalla lasikorjauksella tarkemmin nake-
vassa silmassa 0,5 tai sitd huonompi. Jos nadntarkkuus paremmin nakevassa silmassa
on parempi kuin 0,5, tulee huonomman silman nadntarkkuus olla 0,3 tai huonompi. Jos
kumpikaan naista ei tayty, voi kaihileikkaukseen silti paasta, jos kaihi vaikeuttaa henkilon
jokapaivaista elamaa merkittavasti. Kaihileikkaukseen voi myds paasta, jos anisometro-
piaa, eli silmien eritaitteisuutta, on yli 2 dioptriaa toisen silman kaihileikkauksen jalkeen
ja se haittaa elamaa. Jos henkildlle on kaihista merkittdvasti muuta haittaa esimerkiksi
diabeettisen retinopatian hoidon seurannan takia, voi kaihileikkaukseen paasta aikai-
semmin. (Terasvirta 2011: 213; Kaihi. Kaypa hoito -suositus 2019.) Kaihileikkaus voi ai-
heuttaa diabeetikolle makulaturvotusta tai pahentaa sitd (Rénnemaa & Summanen
2019: 450). Myds pre-proliferatiivinen diabeettinen retinopatia voi pahentua. Naissa ta-
pauksissa nadntarkkuus voi jaada alhaiseksi (Sayin ym. 2015). Makulaturvotus ei kui-
tenkaan ole este leikkaukselle, silla turvotusta voidaan hoitaa eri keinoin. (R6nnemaa &
Summanen 2019: 450.) Pre-proliferatiivinen diabeettinen retinopatia kannattaa hoitaa

ennen kaihileikkausta (Sayin ym. 2015).

Diabeettisen kaihin ehkaisyssa tarkein asia on pitda verensokeri alhaisena. On ehdo-
tettu, etta kaihin muodostumista voitaisiin estaa lisaamalla ruokavalioon ja lisaravinteisiin
antioksidantteja, vahentaa hiilihydraatteja sekd takaamalla linoleenihapon seka aldoosi-
reduktaasin estdjien saannin. (Sayin ym. 2015.) Hyvia ravintolahteita linoleenihapolle
ovat kasvibljyt, pahkinat, siemenet, liha ja kananmunat (Whelan & Fritsche 2013). Anti-
oksidantteja saadaan esimerkiksi hedelmista ja vihanneksista seka viljoista (Dong-Ping
ym. 2017).
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3.2 Glaukooma

Glaukooma on silmasairaus, joka voi aiheuttaa vaurioita nakéhermonpaahan ja her-
mosaiekerrokseen. Vauriot vaikuttavat heikentavasti sairastuneen nakodkenttaan. (Glau-
kooma. Kaypa hoito -suositus 2014). Se voi johtaa nakdékenttapuutoksiin ja jopa sokeu-
teen (Gupta & Chen 2016). Glaukooman riskitekijat ovat kohonnut silmanpaine, sukura-
site, myopia, korkea ika, etninen tausta, keskeinen sarveiskalvon paksuus ja diabetes
(Wong & Bui & Vingrys 2010; Glaukooma. Kaypa hoito —suositus 2014). Glaukoomaan
sairastumisen syyt ovat osittain tuntemattomia. Kohonnut silmapaine voi aiheuttaa vau-
rioita erityisesti nakOhermonpaahan ja sen normaali aineenvaihdunta seka verenkierto

voivat hairiytya. (Seppanen 2018 a.)

Usein kohonnut silmanpaine on aiheutunut normaalin silman nestekierron hairiytymi-
sesta. Kun silman sadekeha tuottaa kammionestettd, se virtaa silman takakammiosta
iiriksen kautta etukammioon. Nesteen poistuminen tapahtuu etukammiosta trabekkeli-
verkoston kautta Schlemmin kanavaan. (Airaksinen & Tuulonen 2011: 280.) Osa nes-
teestad poistuu uveoskleraalista reittia pitkin, mutta suurin osa nesteesta kulkeutuu tra-
bekkeliverkostoon. Naistéa neste poistuu laskimoverenkiertoon. (Gupta & Chen 2016.)
Ulosvirtaus voi joskus osittain estya, joka aiheuttaa silmanpaineen kohoamista (Airaksi-
nen & Tuulonen 2011: 280). Glaukoomaa sairastavalla silmanpaine voi silti olla tilastolli-
sesti normaalilla tasolla, eli 10-21 mmHg (Glaukooma. Kaypa hoito -suositus 2014).
Heilla herkkyys silmanpaineelle on alhaisempi (Seppanen 2018 a). Silmanpaineen yksi-
I6llisyyttd kuvaa myos se, etta silmanpaine voi olla tilastollista normaalia korkeampi silti

aiheuttamatta mitaan vaurioita (Airaksinen & Tuulonen 2011: 286).

Diabeteksen ja glaukoomaan yhteydesta on pitkaan kiistelty (Wong ym. 2010). Osa tut-
kimuksista kertoo diabeetikoilla olevan korkeampi silmanpaine kuin henkilsilla, joilla ei
ole diabetesta (Wong ym. 2010; Gupta & Chen 2016). Kaarnirannan ja Sorrin (2008)
katsausartikkelissa diabeteksen ja glaukooman valilla todetaan olevan selva yhteys. Ar-
tikkelin mukaan diabeetikoilla onkin 1,6—4,7 —kertainen riski sairastua glaukoomaan. Dia-
beetikoilla korkeat verensokeriarvot puolestaan voivat aiheuttaa kammiokulman ahtau-
tumista, kun mykio turpoaa. Tama voi johtaa nakokenttapuutoksiin ja gangliosoluvauri-
oihin. Oireena voi olla myds papillaekskavaatio ja muut glaukoomaoireet. Diabetes lisda
riskid myods varikalvon uudissuonitukselle, joka voi johtaa sekundaariglaukoomaan.
(Kaarniranta & Sorri 2008.)
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Osa tutkimusryhmista ei puolestaan ole I6ytanyt eroa diabeetikoiden ja diabetesta sai-
rastamattomien silmanpaineen osalta, joten yhteys diabetekseen on epaselva (Wong
ym. 2010; Sayin ym. 2015). Diabeetikoilla sarveiskalvo on usein paksumpi, kun terveilla
henkil6illa (Ozdamar ym. 2010). Taman takia silmanpainemittauksissa voidaan saada
normaalia suurempia lukuja (Ozdamar ym. 2010; Glaukooma. Kaypa hoito —suositus
2014). Voi olla myos, ettd diabetesta sairastavilta tutkitaan useammin silmia kuin ter-
veilta, jonka takia glaukoomadiagnooseja tehdaan heille useammin (Newman-Casey &
Talwar & Nan & Musch & Stein 2011).

Glaukooman kaksi paatyyppia ovat avokulmaglaukooma ja sulkukulmaglaukooma.
Naistd avokulmaglaukoomaa esiintyy diabeetikoilla useammin. Diabetesta sairastavilla
on sairastamattomia useammin uudissuoniglaukoomaa. (Vieira-Potter & Karamichos &
Lee 2016.) Tutkimusten mukaan diabetes on paaasiallinen uudissuoniglaukooman ai-
heuttaja (Al-Shamsi & Dueker & Nowilaty & Al-Shahwan 2009; Khan ym. 2016).

Uudissuoniglaukoomassa uudissuonet tukkivat iiriksen ja sarveiskalvon valisen tilan ja
estavat kammionestekierron. Tastd syystad silmapaine kohoaa. (Barac & Pop &
Gheorghe & Taban 2015.) Uudissuonista plasmaeksudaatin tihkuminen kammionestee-
seen ja sen kulkeutuminen kammiokulman kanavarakenteisiin vaikeuttaa myos kammio-
nesteen poistumista silmasta (Kaarniranta & Sorri 2008). Uudissuoniglaukooma on se-
kundaarinen glaukooma, ja johtuu usein diabeteksen yhteydessa proliferatiivisen dia-
beettisen retinopatian aiheuttamasta iskemiasta eli hapenpuutteesta (Rodrigues ym.
2016). JC Morrisonin (2003) teoksessa Neovascular glaucoma todetaan, etta diabetek-
sen verensokeritasot ja sairauden kesto vaikuttavat uudissuoniglaukooman aiheutumi-
seen. Uudissuoniglaukooma voi aiheutua myds muun muassa kaihileikkauksen jalkei-
sesta tulehduksesta. (Sayin ym. 2015.) Nopea reagointi on tarkeaa estamaan naén me-
nettdminen (Hayreh 2007).

Avokulmaglaukoomassa kammiokulma on avoin, eika iiriksen kudos tuki trabekkeliver-
kostoon kulkevan kammionesteen reittia. Kammionesteen poistuminen trabekkeliver-
kostoon ja uveoskleraaliseen reittiin vahenee avokulmaglaukoomassa. Nakdkentassa
voi esiintya puutoksia, kun silmanpaine on aiheuttanut 30 prosentille nakdéhermon
gangliosoluista solukuolemaa mekaanisen stressin valityksella. Silmanpaine voi olla
myds tilastollisesti normaalin tasoissa. (Gupta & Chen 2016.) Diabetes kuuluu usean
tutkimuksen mukaan avokulmaglaukooman riskitekijoihin (Sayin ym. 2015; Gupta &

Chen 2016). Kuitenkin joissakin tutkimuksissa yhteytta ei ole todettu (Sayin ym. 2015).
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Diabeteksesta aiheutuneen oksidatiiviset tuhot seka nakéhermon pienten verisuonten

toimintahairiot voivat aiheuttaa glaukoomaa (Newman-Casey ym. 2011).

Sulkukulmaglaukoomaan sairastuvilla on usein normaalia lyhyempi silma. Lisaksi kapea
kammiokulma ja ahdas etukammio altistavat sairastumiselle. (Gupta & Chen 2016; Ai-
raksinen & Tuulonen 2011: 293-295.) Varikalvo eliiiris, estdd kammionesteen normaalin
virtauksen (Gupta & Chen 2016), kun varikalvo ja normaalia edempana oleva mykio jou-
tuvat kiinni toisiinsa, niin kutsuttuun pupillaariblokkiin. Kammiokulma voi sulkeutua, kun
varikalvo tyontyy eteenpain kammionesteen takakammioon keraantymisen takia. Paine-
kohtaus esiintyy usein monokulaarisesti. (Airaksinen & Tuulonen 2011: 295.) Silmassa
esiintyy punoitusta ja kovaa kipua. Potilas voi olla voimakkaasti pahoinvoiva ja nakemi-
nen on sumeaa (Airaksinen & Tuulonen 2011: 295; Seppanen 2018 a; Gupta & Chen
2016.) silmanpaineen ollessa jopa 50—-80 mmHg. Sarveiskalvon sumentumisen ja piste-
I6itymisen takia potilas voi nahda valojen ymparilla varillisia halolmidita. (Airaksinen &
Tuulonen 2011: 295.) Korkea silmanpaine voi aiheuttaa nakdhermovaurioita. Akillisten
painekohtausten lisaksi sulkukulmaglaukooma voi aiheuttaa muutoksia silmassa, joita ei
valttamatta huomaa. Subakuutit oireet voivat olla lievia ja ohimenevia. (Gupta & Chen
2016.) Lievat mutta useasti tapahtuvat silmanpaineen nousut voivat myds aiheuttaa
kammiokulman sulkeutumisen (Airaksinen & Tuulonen 2011: 296). Eraissa tutkimuk-
sissa on 16ytynyt yhteys diabeteksen ja sulkukulmaglaukooman valille (Senthil & Garu-
dadri & Khanna & Sannapaneni 2010). Diabetesta sairastavilla on todettu olevan ka-
peampi kammiokulma (Saw & Wong & Ting & Foong & Foster 2007). Sulkukulmaglau-
kooman voi aiheuttaa myds diabeetikon paksumpi myki6 (Senthil ym. 2010). Kammiokul-

man sulkeutumista esiintyy diabeetikoilla (Sayin ym. 2015).

Glaukooma voi jadda useissa tapauksissa huomaamatta, silla naén menetys tapahtuu
ensin reuna-alueella ja toisen silman vahemman vaurioitunut nékokentta voi auttaa na-
kemaan paremmin. Myéhemmin myds keskeiselle ndkdkentalle voi tulla nakoékentta-
puutoksia. (Gupta & Chen 2016; Seppanen 2018 a.) Nakdkenttapuutoksia voidaan ha-
vaita esimerkiksi lukiessa, kun osa kirjaimista sumenee, haviaa tai nadntarkkuus havai-
taan muuten huonoksi joko molemmissa tai vain toisessa silmassa (Seppanen 2018 a).
Kammiokulman tukkeutuminen glaukoomassa voi aiheuttaa varillisia haloilmi6ita valojen

ymparille (Airaksinen & Tuulonen 2011: 295).

Glaukooman nakdkenttapuutosten ehkaisyssa tarkeda on kayda tarkastuttamassa sil-
mien terveys saanndllisesti, vaikka mitdan glaukoomaan liittyvia oireita ei olisikaan. Kun

glaukooma havaitaan ajoissa ja hoito aloitetaan pian, voidaan talla estaa nadn vakavaa
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heikkenemista. (Seppanen 2018 a.) Glaukooman nakdkenttapuutosten vaikutus elaman-
laatuun ei ole suuri lievissa tapauksissa. Sairaus voi silti aiheuttaa huolta ja pelkoa. Ela-
manlaatu voi heikentyd vakavien nakodkenttapuutosten ilmetessa. (Glaukooma. Kaypa
hoito —suositus 2014.) Hoitona glaukoomaan kaytetaan erityisesti silmanpainetta alenta-
via laakkeita, jotka annostellaan yleensa silmatippoina mutta myos suun kautta otetta-
vina tabletteina. Muita hoitomuotoja ovat esimerkiksi laserleikkaus seka paineleikkaus,
jossa kammionesteen poistumiselle tehdaan reitti. Silmanpaineldakityksen kayttoé voi
tuntua turhauttavalta oireettomassa glaukoomassa tippojen aiheuttaman silmien kirvelyn
ja punoituksen takia. (Seppanen 2018 a.) Hoidon tavoitteena on estda nakévammaisuus
(Glaukooma. Kaypa hoito -suositus 2014). Monesti glaukoomapotilaat eivat noudata
hoito-ohjeita oikein (Uusitalo 2014; Pelletier & Rojas-Roldan & Coffin 2016). Tahan ar-
vellaan hoidonohjauksen tehostamisen auttavan (Uusitalo 2014). Glaukoomapotilaille tu-

lisi tarkentaa hoitoon sitoutumisen tarkeytta.

3.3 Silmanpohjan ikdrappeuma

Silmanpohjan ikarappeuman riskitekijoihin kuuluu diabetes (Khan ym. 2016; Chakravar-
thy ym. 2010). Tdman liséksi siihen voi altistaa esimerkiksi tupakointi, perinnéllisyys, yli-
paino ja vahainen hedelmien seka kasvisten maara ruokavaliossa (Seppanen 2018 b).
Diabeteksen altistaminen silmanpohjanrappeumalle on monimutkainen prosessi silman
verkkokalvolla (Chen ym. 2014).

Silmanpohjan rappeuma on verkkokalvon tarkan ndkemisen alueen, eli makulan sairaus,
jossa valoa aistiva verkkokalvo on vaurioitunut. Sairaudesta on olemassa kuiva ja kostea
muoto. Kuivassa silmanpohjan rappeumassa verkkokalvon keskeisen alueen toiminta
heikkenee ja siella esiintyy druseneita, eli kuona-ainetta. Kosteassa silmanpohjan ika-
rappeumassa verkkokalvolla on turvotusta ja verkkokalvon kerrosten irtoamista, kun uu-
disverisuonet tihkuvat verta ympardivaan kudokseen. Kostean muodon hoitoon yleisem-
min kaytetdan VEGF, eli verisuonikasvutekijdiden estijia, -injektioita lasiaiseen. Tarkeaa
on aloittaa hoito ajoissa. Kuivassa muodossa oireet ovat lievemmat kuin kosteassa ika-

rappeumassa. (Seppanen 2018 b.)

Silmanpohjan ikdrappeumaan sairastuneella nadéntarkkuuden aleneminen voi tapahtua
nopeastikin (Kostea silmanpohjan ikarappeuma (AMD). Kaypa hoito -suositus 2016). Vii-

vat voivat vaaristya, jolloin esimerkiksi lipputanko voi nayttda mutkaiselta (Seppanen
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2018 b). Muita oireita ovat varinadén heikkous ja keskeisen alueen skotooma, eli nakoé-
puutos (Kostea silmanpohjan ikdrappeuma (AMD). Kaypa hoito -suositus 2016; Seppa-

nen 2018 b). Myods muita kauko- seka 1ahinadn oireita voi esiintya (Seppanen 2018 b).

Jos kuiva silmanpohjanrappeuma on todettu, on tarkedd seurata myds itse tilannetta.
Amslerin ruudukkoa voidaan kayttda omaseurantaan. Ruudukkoon, jossa on piste kes-
kella, voi sita katsomalla ilmaantua viivojen vaaristymia seka tummia tai vaaleita alueita,
jos sairaus on kehittymassa kosteaksi silmanpohjanrappeumaksi. Lukiessa tekstid voi
osa kirjaimista kadota. Sairautta voidaan ehkaista terveellisella vihanneksia, kasviksia ja
marjoja sisaltava ruokavaliolla, tupakoinnin lopettamisella ja laihduttamalla. Lisaksi sy-
dan- ja verisuonisairauksien hyva hoito tukee silmanpohjanrappeuman valttamista.
(Seppanen 2018 b.)

3.4 Proliferatiivinen retinopatia ja lasiaisirtauma

Diabeettinen retinopatia tarkoittaa diabeettista verkkokalvosairautta. Retinopatia jaetaan
usein taustaretinopatiaan eli nonproliferatiiviseen retinopatiaan, vaikeaan taustaretino-
patiaan eli preproliferatiiviseen retinopatiaan, proliferatiiviseen retinopatiaan ja makulo-
patiaan. Retinopatiat voidaan jakaa viela erikseen lievaan, kohtalaiseen ja vaikeaan
tausta- ja proliferatiivisiksi retinopatioiksi. (Summanen 2018: 198-200.) Opinnaytetyos-
samme keskitymme seka proliferatiiviseen retinopatiaan ettd makulopatiaan, silla ne ai-

heuttavat oireita ndkemisessa.

Retinopatia johtuu hyperglykemiasta, joka johtaa verisuonten endoteelin toimintahairi-
66n. Talléin suonet tihkuvat ja tukkeutuvat. Hyperglykemia lisda myds veren virtausta ja
heikentaa verkkokalvon itsesaatelya, joka aiheuttaa verisuonten venytysrasitusta ja hyy-
tymistaipumusta. (Summanen 2018: 198.) Verkkokalvon iskemia eli hapenpuute (Duo-
decim Terveyskirjasto 2020; Summanen 2018: 198) ja verisuonikasvutekijdiden liikatuo-
tanto saa taas aikaan uudisverisuonten kasvun (Summanen 2018: 198). Maarittelevia
riskitekijoita diabeettisen retinopatian syntymiselle ovat verensokeri, korkea verenpaine,
seerumin lipidit (Ahmad & Shaikh 2016.18; Wong ym. 2018: 3), nefropatia, ylipaino, ane-
mia, kaihileikkaus, tupakointi ja raskaus. Raskaus voi edistaa diabeettisen retinopatian
puhkeamista tai pahentaa alkanutta tilannetta. (Ahmad & Shaikh 2016: 18.)

Retinopatia on yksi yleisimmista diabeteksen liitdnnaissairauksista. Jopa noin 40 % yk-
kostyypin diabetesta sairastavista sairastuu proliferatiiviseen retinopatiaan sairauden

kestaessa yli 20 vuotta. Kakkostyypin diabetesta sairastavilla proliferatiivinen retinopatia
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on harvinainen. Sita esiintyy alle 20 prosentilla. (Summanen 2018: 198; Summanen &
Saari 2011: 400—405.) Varsinkin jos 2 tyypin diabeetikolla ei ole tarvetta insuliinihoidolle,
riski proliferatiiviselle retinopatialle on alle viisi prosenttia. Toisaalta 2 tyypin diabetesta
sairastavalla saattaa olla retinopatiamuutoksia jo sairauden toteamisvaiheessa. Nyky-
aan sairauden puhkeaminen osataan kuitenkin epéilld jo aiemmassa vaiheessa, joten
muutoksia ei ole niin usealla heti alkuun. Noin puolella 2 tyypin diabeetikoista todetaan
retinopatiamuutoksia. (Tarnanen ym. 2017.) Summasen mukaan noin joka kolmannella

tyypin 2 diabeetikolla on jonkinasteista retinopatiaa (Summanen 2018: 198).

Alle 10-vuotiailla 1 tyypin diabetesta sairastavilla retinopatiamuutokset ovat harvinaisia,
kun taas murrosiasta eteenpain ne ovat mahdollisia. Proliferatiivinen retinopatia on ylei-
sempi tyypin 1 diabetesta sairastavilla. Lahes jokaisella heistd on 20 sairausvuoden jal-
keen retinopatiamuutoksia, jos diabetes on alkanut alle 30-vuotiaana. Vajaa puolet 1
tyypin diabeetikoista sairastuu 15-20 sairausvuoden kuluttua proliferatiivisen retinopati-
aan. (Tarnanen ym. 2017.) Amerikan Diabetesjarjestd kertookin, etta retinopatian esiin-
tyvyys on voimakkaasti riippuvainen diabeteksen kestosta. 20 sairastamisvuoden jal-
keen lahes kaikilla 1 tyypin diabetesta sairastavilla ja yli 60 %:lla tyypin 2 diabetesta

sairastavilla on jonkinasteinen retinopatia. (American Diabetes Association 2002.)

Taulukko 1. Retinopatioden luokittelu

Retinopatioiden luokittelu Léyddkset silmanpohjassa

Taustaretinopatia eli non- | Laajentuneita pienid verisuonia eli mikroaneurysmia, pienia ve-
proliferatiivinen retinopatia | renvuotoja, kovia eksudaatteja eli lipidikertymia (Summanen &
Saari 2011: 400-402).

Vaikea taustaretinopatia eli | Edellisten lisaksi runsaasti (> 6—8) pumpulipesakkeitad eli mik-
preproliferatiivinen retino- | roinfarkteja tai IRMA-suonia (intraretinal microvascular abnorma-
patia lities), helminauhamaisia laskimoita ja runsaasti verenvuotoja
(Summanen & Saari 2011: 403).

Proliferatiivinen retinopatia | Taustaretinopatiamuutosten liséksi verkkokalvolla tai nakoher-
mon nystyssd on uudissuonimuodostusta tai niista johtuvia muu-
toksia, eli verenvuotoa verkkokalvolla, lasiaisverenvuotoa, arpi-
kalvoa tai verkkokalvon vetoirtauma (Summanen 2018: 199-
200).

Makulopatia Diabeettisia muutoksia tarkan nakemisen eli makulan alueella,
merkittavin niistd on makulaturvotus (Summanen 2018: 199).

Lievan taustaretinopatian |oydoksia verkkokalvolla ovat ainoastaan mikroaneurysmat el
hiussuonten pullistumat. Kohtalaisessa taustaretinopatiassa silmanpohjamuutoksia on

vahemman kuin vaikeassa taustaretinopatiassa, mutta enemman kuin mikroaneurysmia.
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Lisaksi voi olla pienia verenvuotoja, mikroinfarkteja ja lipidieksudaatteja. Vaikean taus-
taretinopatian tunnusmerkkeja ovat seuraavista mika tahansa, mutta ei uudisverisuonet:
kaikissa neljanneksissa verkkokalvolla yli 20 sisaistd verenvuotoa, ilmeinen venopatia
eli laskimoiden makkaramaiset muutokset tai kahdentuminen vahintdan kahdessa verk-
kokalvon neljanneksessa tai IRMA-muutoksia, eli intraretinaalisia mikrovaskulaarisia
muutoksia, vahintdan yhdessa neljanneksessa. Proliferatiivisen retinopatiassa on taus-
taretinopatian muutosten lisaksi yksi tai useampi uudissuoni verkkokalvolla tai nakoher-
mon paassa, verisuonien tihkuminen tai verenvuoto retinalle tai lasiaiseen, lisaksi arpi-
kalvoa, vetoa verkkokalvoon tai verkkokalvon vetoirtauma. Uudisverisuonitus tekee siis
eron proliferatiivisen ja taustaretinopatian valille. (Summanen 2018: 199-200; Summa-
nen & Saari 2011: 401-403, 405.)

Proliferatiivinen retinopatia johtuu laaja-alaisesta verkkokalvon hapenpuutteesta, joka
saa aikaan uudissuonien muodostumisen verkkokalvolle tai nakéhermon nystyyn. Ne
kasvavat aluksi verkkokalvon pinnassa. Vahitellen uudissuonet nousevat lasiaiskalvon
takapintaan ja koholle silmanpohjasta. Aluksi uudissuonet ovat ohuita endoteeliputkia.
Mydéhemmin niiden ymparille kehittyy fibrovaskulaarista sidekudosta ja verisuonekasta
arpikalvoa. Uudissuonien sidekudos ei havia, kun taas endoteeliputket voivat tukkeutua.
Uudissuonien ongelma on, etta ne tihkuvat helposti plasmaa ymparistéénsa verkkokal-
volle tai lasiaiseen. Tama saa aikaan lasiaisen rakenteen muutoksen. Lasiainen kutistuu
ja vetda uudissuonia lasiaistilaan. Verenvuoto lasiaiseen voi ndkya nokisateena nddssa
tai naodn taydellisend sumentumisena lyhyessa ajassa. Yleensa vuoto havidd muuta-
massa kuukaudessa itsekseen. Lasiaisverenvuotojen toistuessa usein nakd ei enda kir-
kastu. (Summanen & Saari 2011: 403—405.)

Toistuvat lasiaisverenvuodot tai fibroottisten purjeiden aiheuttama kiristys voivat aiheut-
taa verkkokalvon irtauman. Verkkokalvon reuna-alueiden irtaumat eivat nay keskeisessa
nadntarkkuudessa. Pahimmillaan makulalle eli tarkan nakemisen alueelle tuleva veto-
jannitys voi vieda naon, jos vetojannitys aiheuttaa verkkokalvoirtauman. Vetojannityk-
sesta johtuvaa verkkokalvoirtaumaa kutsutaan traktioablaatioksi. Se on yleisin syy 1 tyy-
pin diabeteksen aiheuttamaan pysyvaan naénmenetykseen. (Summanen & Saari 2011:
405; American Diabetes Association 2002.) Lasiaisen nykiessa verkkokalvoa voi nakya
valonvalahdyksia, sakenointia tai salamointia eli fotopsiaa. Verkkokalvon repedman yh-
teydessa saattaa verenvuoto nakya nakdkentdssa tummana, heiluvana samentumana
tai nokisateena. Suurempi vuoto puolestaan sumentaa koko nakdkentan. Verkkokalvon

irtauma tapahtuu usein nopeasti ja on kivuton. (Immonen & Kivela & Saari 2011: 245.)
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Verkkokalvon irtauman hoitoon tulisi aloittaa valittomasti, silla hoitamattomana verkko-
kalvo irtoaa kokonaan, surkastuu ja vie naon silmasta. Jos verkkokalvossa huomataan
reikd ennen irtaumaa, tehdaan reian ymparille laserpoltoilla arpirengas, joka estaa verk-
kokalvon irtauman. Verkkokalvon irtauma hoidetaan leikkauksella. (Immonen ym. 2011:
245, 246.)

Tietoisuus retinopatiasta on tarkea3, silla se on tydikaisilla yleisin diabetekseen liittyva
sokeutta aiheuttava sairaus teollisuusmaissa. Maailmanlaajuisesti ndk6a uhkaavaa dia-
beettista retinopatiaa arvioidaan esiintyvan 10,2 %:lla. Diabeettisen retinopatian esiinty-
vyyden ennustetaan nousevan voimakkaasti diabeteksen yleistyvyyden takia. Kansain-
valinen Diabetesliitto (The International Diabetes Federation) on arvioinut diabetesta sai-
rastavien maaran nousevan vuoteen 2030 mennessa noin 552 miljoonaan, joka on noin
10 % maailman vaestosta. Diabeettisen retinopatian maaran kasvu maailmanlaajuisesti
tuo mukanaan myds suuria taloudellisia ja sosiaalisia vaikutuksia. (Ahmad & Shaikh
2016: 18.)

Diabeettista retinopatiaa voidaan ehkaista hyvalla verensokeritasapainolla seka saan-
nodllisella verenpaineen, seerumin rasva-arvojen tarkkailemisella ja saanndllisella, laa-
dukkaalla silmanpohjakuvauksella. Myds raskautta suunniteltaessa diabetesta sairasta-
van olisi tarkeda kayda kokonaisvaltaisessa nadntutkimuksessa ja saada neuvoa mah-
dollisesta retinopatian kehittymisestd. Raskauden ensimmaisen kolmanneksen aikana
tulisi my6s kayda kokonaisvaltaisessa naontutkimuksessa ja mahdollisesti seurannassa.
(American Diabetes Association 2002.) Retinopatian ennaltaehkaisyssa tarkeaa olisi
myds ehkaista ja hoitaa metabolista oireyhtymaa (Diabeettinen retinopatia. Kaypa hoito
—suositus 2014).

Diabeettisen retinopatian hoito aloitetaan, kun diabeetikolla on nakéa uhkaava makula-
turvotus, proliferatiivinen retinopatia tai vaikea taustaretinopatia. Hoitomuotona voi olla
laakehoito, leikkaus tai laserhoito, joilla voidaan estaa retinopatian aiheuttama vaikea
nakdvamma. Laserhoidon laajuudessa tulee ottaa huomioon potilaan ika ja sairauden
vaikeusaste. My6s vaaratekijat tulee huomioida. Proliferatiivista retinopatiaa hoidetaan
usein monta hoitokertaa. Hoidon teho tarkistetaan kuukauden kuluttua ja tarvittaessa
annetaan taydennyshoito. Laserhoidon teho kestda vuosikymmenia. (Tarnanen ym.
2017.) Hoidot ovat yleensa tehokkaita. Tutkimukset ovat osoittaneet, ettd kun hoito aloi-
tetaan ajoissa, 98 % sokeustapauksista voitaisiin estda. Saannodlliset silman terveyden
tarkastukset ovat tarkeita, silla pitkalle edennytta diabeettista retinopatiaa voi ilmeta

myds ilman nakdoireita. (Wong ym. 2018: 1, 3.)
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3.5 Diabeettinen makulopatia

Makulopatiasta on kyse silloin, kun mikroaneurysmia, vuotoja, turvotusta, lipidikertymia
tai mikroinfarkteja esiintyy tarkan naén alueella eli fovealla. Muutokset esiintyvat talloin
1,5 papillanmitan sateella foveolasta. Erityisesti turvotuksena ilmeneva makulopatia voi
heikentda nakdkykya (Summanen & Rénnemaa 2019: 451; Summanen 2018: 199, 205;
Summanen & Saari 2011: 406.) Muita nakooireita ovat viivojen vaaristyminen eli meta-
morfopsia ja kuvan koon muutokset eli mikro- ja makropsia, varien erottamiskyvyn seka
kontrastinadn heikkeneminen. 7 prosentilla diabeetikoista esiintyy makulaturvotusta.
(Summanen & Rénnemaa 2019: 451; Summanen 2018: 206.) Tyypin 2 diabetikoilla sita
ilmenee useammin (Summanen & Rénnemaa 2019: 451; Ahmad & Shaikh 2016; Vieira-
Potter ym. 2016). Makulopatia on kuitenkin oireeton, jos silma&npohjamuutokset eivat
ulotu makulan keskiosaan (Summanen 2018: 205). Varinakohairiot sinikelta —alueella on
mahdollisia lievassakin makulopatiassa (Summanen 2018: 205; Summanen & Saari
2011: 402).

Makulopatian aiheuttamat muutokset ovat pysyvia, vaikka turvotus haviaisi spontaanisti
tai hoidon seurauksena, silla keskeiset lipidikertymat ja turvotus vaurioittavat valoaistin-
soluja ja pigmenttiepiteelia (Summanen 2018: 205). Makulopatiamuutokset ilmestyvat
usein rengasmaisina kovina eksudaatteina makulan alueelle. Lahinaéntarkkuuden las-
kiessa alle 0.3 tavalliset silmalasit eivat auta lahelle lukemiseen. Makulopatiassa potilaan
likkumisnako sailyy. Diabeettinen makulopatia onkin tavallisin diabeteksen aiheuttama
nakévammaisuuden aiheuttaja keski-ikaisilla ja sitd vanhemmilla. Makulopatiaa voidaan
hoitaa fokaalisella laserhoidolla seka diabeteksen hyvalla yleishoidolla. (Summanen &
Saari 2011: 402, 406.)

Makulopatiaa voidaan yrittda hoitaa laserhoidoilla, mutta aina hoidot eivat tehoa. Hoitoja
tehdaan 4—-6 kuukauden valein. Jos laserhoito ei tehoa, voidaan kokeilla lasiaiseen ruis-
kutettavia laakkeitd. (Tarnanen ym. 2017.) Lasiaiseen ruiskutettavat l1aakkeet, eli intra-
vitreaaliset VEGF-estéjat, parantavat suurimmalla osalla sairastuneista naontarkkuutta.
Hoitomuotona se on myo6s yhta tehokas kuin laserhoito. (Stewart 2016.) Vaikean maku-
lopatian ensisijainen hoitomuoto onkin anti-VEGF —injektiot (Summanen 2018: 205).
Saanndlliset silman terveystarkastukset ovat tarkeita, silld makulopatiaa voi 16ytya myds

ilman nakdoireita (Wong ym. 2018: 3).
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3.6 Papillopatia

Diabetes voi aiheuttaa diabeettista papillopatiaa, eli molemminpuolisen ndkéhermon tur-
votuksen. Se on kivuton tila, joka aiheuttaa lievaa ja keskivaikeaa naén heikkenemista
ja myds useimmiten nakodkentan rajoittumista etenkin reuna-alueilla. (Wallace & Mulhol-
land & Lindsay 2011.) Papillopatian on kuitenkin kuvattu katoavan usein itsekseen 2—10
kuukauden sisalla ilmenemisestaan, joskus tila iimenee myoés ilman nadén heikkenemista.
(Choi & Lee & Ma 2020.)

Papillopatian diagnosointi on vaikeaa, silld tila sekoitetaan usein uudissuonitukseen. Pa-
pillopatia aiheuttaa uudissuonituksen tapaista ’hamahakkisuonitusta’ papillan alueelle,
mutta kyseessa ei ole aitoa uudissuonitusta. Diagnosointi tehdaan yleensa poissulke-
mistekniikalla, eli lasketaan pois kaikki muut mahdolliset ndkéhermon turvotusta aiheut-
tavat tilat, kuten ndkédhermon puristus ja noussut kallonsisainen paine. Diagnosointia
helpottaa myds OCT-kuva, jossa diabeettinen papillopatia on helpompi erottaa uudis-
suonituksesta. (Choi ym. 2020.) Tilan syy on toistaiseksi epaselva, mutta sen uskotaan
liittyvan papillaa ympardivan verisuonituksen hairioén. Sen on uskottu liittyvan myos jol-
lain tavoin NAION: iin eli non-arteriittiseen anterisen iskemisen optikusneuropatiaan

mutta yhteys on vield epavarma. (Wallace ym. 2011.)

3.7 Anteriorinen iskeeminen optikuneuropatia

Anteriorinen iskeeminen optikuneuropatia eli iskeeminen papilliitti saattaa iimeta akilli-
sesti heikentyneend nadntarkkuutena. Yleensa nako heikkenee toispuoleisesti joko vain
vahan tai toinen silma voi menna jopa kokonaan sokeaksi. Nakdkenttapuutos rajoittuu
usein joko nakdkentan yla- tai alaosaan, eli horisontaaliseen keskiviivaan. (Setala & Iha-
namaki & Saari 2011: 274.)

Anteriorinen iskeeminen optikusneuropatia johtuu siitd, kun ndkéhermonpaahan veren-
kierrosta huolehtivat lyhyet takimmaiset sddekehavaltimot eivat paase kuljettamaan riit-
tavasti verta nakdhermonpaahan. Syita sille voi olla esimerkiksi ahdas nakéhermon
nysty, jolloin nakéhermon keskuskuoppa puuttuu. Ahtaalle nakdhermonpaalle altistavia
riskitekijoita ovat arterioskleroosi, tupakointi, verenpainetauti ja diabetes. Usein iskee-

mista papilliittia esiintyy enemman naisilla kuin miehilla. (Setala ym. 2011: 274.)

Iskeemisen papilliitin 16ydoksia ovat kalpean turpea nakéhermonpaa, ja sen ymparilla on

havaittavissa verenvuotoviiruja. Kun tauti etenee nakéhermonpaassa, aiheuttaa se
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yleensa sinne optikusatrofiaa (Setala ym. 2011: 274.) eli ndkdhermonpaan surkastu-
mista (Terve.fi n.d.). On mahdollista, ettd sairaus tulee mydhemmin myds toiseen sil-
maan. Riskitekijoiden hyvalla hoidolla voidaan kuitenkin yrittda ehkaista sen puhkea-
mista. Iskeemiseen ndkdhermovaurioon ei ole viela parantavaa hoitoa, mutta osa vauri-

oista korjaantuu jonkin verran itsestaan. (Setala ym. 2011: 274, 275.)

3.8 Taittovirhe

Diabeetikoilla saattaa olla pienta vaihtelua nadntarkkuudessa (Khan ym. 2016; Summa-
nen & Saari 2011:400) ja taittovoimassa jopa paivittain. Edellda mainitut oireet voivatkin
olla ensimmaisid merkkeja aikuisialld alkavasta diabeteksesta. (Summanen & Saari
2011:400.) Silman taittovirhe aiheuttaa sen, etta kuva ei muodostu tarkkana verkkokal-
volle. Silmat voivat korjata taittovirhetta itse tiettyyn rajaan saakka, mutta taittovirheen
korjaamiseen kaytetdan usein silmalaseja, piilolaseja tai taittovirheleikkausta. (Seppa-
nen 2018 f)

Diabeetikon korkean veren glukoosipitoisuuden seurauksena silman mykién sorbitolipi-
toisuus nousee. Samalla vetta siirtyy linssiin osmoosin seurauksena, joka aiheuttaa my-
kion taittokyvyn voimistumisen, kun linssi turpoaa. Taman seurauksena silma tulee
myooppiseksi eli sen taittovoima lisdantyy. (Rénnemaa & Summanen 2019: 448; Saari
& Summanen 2011: 399-400; Kaarniranta & Sorri 2008.). Kaukonaké heikkenee tall6in
(Summanen & Saari 2011: 400). Myopiaa esiintyy useammin diabeetikoilla kuin henki-

16ill3, jotka eivat sairasta diabetesta (Khan ym. 2016).

Diabetesta aloitettaessa hoitamaan insuliinilla, silman taittovirhe voi muuttua hyperoop-
piseksi, eli tarvitaan plusvoimakkuutta korjaamaan taittovirhe. Insuliini nimittdin ohentaa
mykiota. (Summanen & Saari 2011: 400.) Taittovoiman vaihtelu voi aiheutua myés epa-
tasaisuudesta diabeteksen hoidossa, jonka takia optikon ei kannata tehda silmalasimaa-
ritystd ennen kuin diabeteksen hoitotasapaino on korjattu (Kaarniranta & Sorri 2008).
Korkean veren glukoosipitoisuuden tasaannuttua naké voi palautua entiselleen (Rénne-
maa & Summanen 2019: 448).

3.9 Vaérinako
Silman verkkokalvolla on tappi- ja sauvasoluja, jotka ovat valoenergian reseptoreita.

Tappisoluja on hyvin tihedassa verkkokalvon keskiosassa, mikd mahdollistaa tarkan ero-

tuskyvyn ja varien nakemisen. Henkildlla, jolla on normaali varindkd, on kolmenlaisia
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tappisoluja verkkokalvolla. Ne mahdollistavat kolmen eri paavarin nakemisen, silld ne
ovat herkkia eri valon aallonpituuksille. Sinisen tapin maksimaalinen absorbtioaallonpi-
tuus on 445 nanometria, vihrean tapin 535 nanometria ja punaisen tapin 570 nanometria.
Tappisolut toimivat parhaiten paivanvalossa, kun taas sauvasolut mahdollistavat hama-
rassa nakemisen. Varin ominaisuudet, kuten aallonpituus ja kyllasteisyys, vaikuttavat
esimerkiksi varin erotuskykyyn ja puhtauteen. (Saari & Mantyjarvi & Summanen & Num-
melin 2011: 72.)

Varinaon vikoja voi ilmeta joko synnynnaisena, jolloin yksi verkkokalvon tappipigmen-
teistd puuttuu tai on poikkeava. Silmasairauksien mukana saattaa tulla hankittuja va-
rindkovikoja, jotka saattavat muuttaa ajan myota luonnettaan. Usein hankitut varinako-
heikkoudet johtuvat verkkokalvon tai nakéhermon sairauksista tai valiaineen samentu-
mista. (Saari ym. 2011: 72, 73.) Eraat tutkimukset ovat aiemmin osoittaneet yhteyden
diabeettisen retinopatian ja varinadn heikkouksien valilla. Jopa 3,5 % diabeetikoilla ha-
vaittiin varinadn hairié Shojin ym. tutkimuksessaan. Tutkimukseen osallistujat olivat 20—
60 —vuotiaita. Korkeammassa riskissa varinaon heikkouksille olivat naiset, diabeetikot,
jotka eivat olleet kayneet kaihileikkauksessa, ja joilla oli kohonnut silmanpaine. (Gella
ym. 2015.) Naisten korkeampi riski varinaon vioille perustui hormonaalisiin muutoksiin.
Ovulaation aikana FM100 —hue testin tulokset paranivat kymmenella viidestatoista, toisin
kuin kuukautisten aikana tai kierron alussa. (Gella ym. 2015.) Varinddn heikkoutta voi
olla myds diabeetikoilla, joilla ei ole diabeettista retinopatiaa (Khan ym. 2016; Gella ym.
2015).

Diabeetikot, joille ei ollut tehty kaihileikkausta olivat riskiryhmassa sen vuoksi, ettad ihmi-
sen ikaantyessa mykio kellastuu. Se puolestaan heikentda sinisen valon kulkemista
verkkokalvolle aiheuttaen sini-keltavarinadn vikoja. Linssiproteiinien ei-entsymaattinen
glykaatio eli sokeroituminen (Lima & Baynes 2013) aiheuttaa mykion ruskettumisen,
jonka tiedetaan kiihtyvan diabeteksessa. Kiihtynyt kellastuminen, eika hermo- tai veri-
suonimuutokset, onkin paasyy diabeetikoiden varinaon poikkeavuuksille. Kaihileikkausta

voikin pitda suojelevana tekijana varinadn poikkeavuuksia vastaan. (Gella ym. 2015.)

Silmanpaineen vaikutus varinakéon perustuu siihen, etta lyhyen aallonpituuden tappi-
solut tai niiden neuraaliset yhteydet kestavat huonosti kohonnutta silmanpainetta. Sini-
keltaganglionsoluilla on erityinen yhteys toisen asteen hermosoluihin, mista aiheutuu nii-

den herkkyys silmanpaineen aiheuttamille vaurioille. (Gella ym. 2015.)
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3.10 Kuivasilmaisyys

Kuivasilmaisyys on yksi eniten diagnosoiduista silmien sairauksista diabeetikoilla. Sita
esiintyy seka oireettomana etta oireellisena. Kuivasilmaisyys on monisyinen, usein kyy-
nelnesteen ja sarveiskalvon etupinnan aiheuttama, sairaus, joka aiheuttaa epamuka-
vuutta ja nakohairidita. Nakooireita ovat nadén sumentuminen ja silmien valoherkkyys.
(Sayin ym. 2015.)

Diabetes on altistava tekija kuivasilmaisyydelle, mutta selkeda yhta syyta altistumiselle
ei ole voitu nimeta. Altistavia tekijoita ovat esimerkiksi diabeetikoilla enemman esiintyvat
silman pinnan tulehdukset ja sarveiskalvon tuntoherkkyyden vaheneminen. Sarveiskal-
von tuntoherkkyyden lasku vaikuttaa negatiivisesti kyynelnesteen tuotantoon vahenta-

malla stimuloivia tekijoita. (Sayin ym. 2015.)

Kuitenkin yhdeksi suurimmista altistavista tekijoistd on luokiteltu laaja hyperglykemia,
joka voi aiheuttaa sarveiskalvon neuropatiaa. Sarveiskalvon neuropatia johtaa kyynel-
nesteen epatasapainoon ja lyhentaa kyynelfilmin hajoamisaikaa (TBUT). Tama johtuu
sidekalvon menettamista pikarisoluista. Pikarisolut tuottavat musiinia, joka on tarked osa
kyynelnestetta ja hidastaa sen haihtumista silman pinnalta. (Sayin ym. 2015). Toiseksi
suurimmaksi altistavaksi tekijaksi on todettu diabeteksen negatiivinen vaikutus kyynel-
rauhasen toimintaan, joka heikentdad kyynelnesteen laatua ja kyynelien tuottamista.
(Sayin ym. 2015).

Kuivasilmaisyytta voidaan hoitaa kayttamalla kostuttavia silmatippoja saannollisesti.
Laakari voi maarata kayttéén myos kortikosteroidi- tai siklosporiinitippoja. Omega 3 -
rasvahapot helpottavat kuivasilmaisyytta tai sen aiheuttamaa tulehduksellista tilaa. Myos

Meibomin rauhasten haudutteluhoito voi auttaa kuivasilmaisyyteen. (Seppanen 2018 d.)
3.11 Muut nakooireet

Akkommodaatio tarkoittaa mykion dioptriaalisen voimakkuuden muutosta niin, etta kuva
nahdysta kohteesta pysyy tarkkana (Ciuffreda 2006: 93; Khan ym. 2016). Mykio siis mu-
kautuu eri katseluetaisyyksille (Del Aguila-Carrasco & Kruger & Lara & Lépez-Gil 2019).
Diabeetikoilla akkommodaatiolaajuuden on todettu olevan alhaisempi (Khan ym. 2016).
Khan ym. (2016) kertovat artikkelissaan M. Mantyjarven ja |. Nousiasen tekemasta tut-
kimuksesta, jossa diabetesta sairastavilla lapsilla todettiin olevan noin 1,9 dioptriaa al-

haisempi akkommodaatiolaajuus (ks. Khan ym. 2016). Alhainen akkommodaatiolaajuus
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voi aiheuttaa diabeetikoilla nakemisen sumentumista lahitydn aikana. Myds akkommo-
daation liittyva prespyopia eli ikdnakoé tulee noin 3-5 vuotta aikaisemmin. (Khan ym.
2016). Normaalisti noin 40—45 ikavuoden jalkeen tuleva ikaantymiseen liittyva normaali
muutos aiheuttaa sen, ettd kaukonakoiset eli hyperoopit tarvitsevat lahelle katseluun lu-
kulaseja. Likinakdiset eli myoopit ndkevat paremmin [&helle iiman laseja. Presbyopia ai-
heutuu mykion jaykistymisesta ja kapselipussin joustavuuden vahenemisesta. (Seppa-
nen 2018 e.)

Valonhajonnassa valonldhteen valonsateet eivat mene suoraan verkkokalvolle, vaan
osa valosta hajoaa valiaineen samenemisen takia. Talldin verkkokalvon kuva ei ole
tarkka ja aiheuttaa katsottavan kohteen ylapuolelle valon hajontaa. Valon hajonnan voi
arkielamassa huomata, kun kirkkaitten valojen, esimerkiksi katulamppujen ymparille tu-
lee halo -ilmié. Muita oireita voivat olla utuinen nakeminen, vaikeus tunnistaa kasvoja
seka vaikeus ajaa autolla pimeaan aikaan. Diabeetikoilla sairauden hyvastakin hoitota-
sapainosta huolimatta esiintyy valon hajontaa enemman. (Khan ym. 2016) Kuitenkin hy-
valla verensokeritasolla saattaa olla vaikutusta vahempaan valon hajontaan, kuten Ad-
nan ja David A. Atchison kertovat tutkimusartikkelissaan (Adnan & Atchison 2015).

Kontrastiherkkyys tarkoittaa kykya erottaa suhteelliset valoerot. Hyvan kontrastiherkkyy-
den avulla avaruudellinen nakeminen on parempaa. (Khan ym. 2016) Diabeetikoilla voi
iimeta heikompaa kontrastiherkkyyttda (Summanen 2018: 198). Kontrastiherkkyyden ale-
neminen on kuitenkin oire, joka kehittyy ja voi palautua paremmaksi, kun esimerkiksi

glukoositasot saadaan tasoitettua (Khan ym. 2016).
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4 Nakooireiden ennaltaehkaisy

Diabeetikkojen on erittain tarkeda kayda saanndllisesti silmien terveydentilan tutkimuk-
sissa, vaikka mitaan silma- tai nakdoireita ei olisikaan (Wong ym. 2018: 6). Osa silma-
muutoksista voi olla oireettomia. Sdanndllisien tarkastuksien kautta saadaan hoito aloi-
tettua mahdollisimman pian. Ajoissa aloitetulla hoidolla voidaan hidastaa silmamuutok-
sien muodostumista tai jopa estda nadn menetys. (International Diabetes Federation &
The Fred Hollows Foundation 2015: 7-8-8, 11)

Seulonta on diabeetikolle erittdin tarkeaa, silla aikaisin todettu silmanpohjamuutos on
helpompi hoitaa ja aiheuttaa vahemman ongelmia kuin pitkalle edennyt silmanpohja-
muutos. Silmanpohjamuutokset havaitaan useimmiten silmanpohjakuvauksissa. Ensim-
maisen kerran silmanponhjat tulisi kuvata, kun diabetes todetaan yli 10-vuotiaana. Sen
jalkeen joko 2 vuoden valein 1 tyypin diabeetikoilla tai 3 vuoden valein 2 tyypin diabeeti-
koilla. Jos silmanpohjasta 16ydetddn muutoksia, seurantavalia on syyta lyhentaa. (Dia-
betes.fi 2018; Diabeettinen retinopatia. Kaypa hoito —suositus 2014.) Raskaana olevien
olisi hyva kayda silmanpohjakuvissa jo raskautta suunnitellessa tai heti raskauden
alussa. Jos on ollut kohtalaisia silmanpohjaléyddksia, raskauden jalkeen pitdisi vuoden
ajan kayda tihedmmassa seurannassa. Raskausdiabetesta sairastavien ei ole todettu
tarpeelliseksi kdayda silmanpohjaseurannassa. Silmanpohjien kuvaukseen diabeetikko
ohjataan perushoidosta vastaavasta yksikosta. (Diabeettinen retinopatia. Kaypa hoito —
suositus 2014.)

Silmanpohjamuutoksien ehkaisyssa merkittdvassa asemassa on hyva sairauden perus-
hoito (Diabeettinen retinopatia. Kaypa hoito —suositus 2014). Verensokeri-, verenpaine-
ja veren lipidipitoisuuksien hyva taso on silmien terveyden kannalta tarkeaa (Internati-
onal Diabetes Federation & The Fred Hollows Foundation 2015: 7; Wong 2018: 6; Dia-
beettinen retinopatia. Kaypa hoito —suositus 2014). Talla voidaan vahentaa vuosittaista
silmasairauksiin sairastuvuutta. Myds diabeetikoiden ikda voidaan pidentaa. Terveelli-
sen elamantavan omaksuminen voi olla kuitenkin vaikeaa, siksi perheen ja vertaistuki-
ryhmien tuki on korvaamatonta ja kannustaa toimimaan oman terveyden yllapitamiseksi.
(International Diabetes Federation & The Fred Hollows Foundation 2015: 7, 11, 16.) Dia-
beetikon kannattaakin muistaa, ettei sairauden hoidon kanssa tarvitse olla yksin, vaan
tukea sairauden hoitoon saa laakareilta, hoitajilta seka moniammatilliselta tiimilta. Mo-
niammatilliseen tiimiin voi kuulua esimerkiksi ravitsemusterapeutti, mielenterveyden am-
mattilainen ja fysioterapeutti. Ammattilaisten osaamista kannattaa hyddyntaa myds sil-

loin, kun kokee riittamattomyyden tunnetta. Elaman mittaisen sairauden sairastaminen
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voi aiheuttaa vasymysta ja tuskastumista, eika sitd kannata haveta. Vaikka esimerkiksi
verensokeriarvojen tasaisuutta on tarked hoidossa tavoitella, tulee hyvaksya, ettd hyvia
ja huonoja paivia hoidon suhteen tulee. Tarkedmpaa on tarkastella kokonaisuutta, etta
hoito on riittdvan hyvaa. (llanne-Parikka 2019: 43-47.)

Omaa nakemista kannattaa tarkkailla aina tietyin aikavalein. Hyva ja yksinkertainen testi
keskeisen nakemisen tarkistamiseen kotona on Amslerin ruudukko. Sen avulla voi huo-
mata oireita muun muassa nesteisesta silmanpohjarappeumasta, diabeettisesta maku-
lopatiasta tai glaukoomasta. Testi kannattaisi tehda esimerkiksi viikottain. (Tripathy &
Salini 2021.) Amslerin ruudukko on 10x10 senttimetrin kokoinen ruudukko, joka nayttaa
nakokentasta 20°, kun testi tehdaan 33 senttimetrin etdisyydeltd silmista. Siina on 20
pientd ruutua joka nelidn sivulla. Yksi ruutu on siis yhden asteen kokoinen. Amslerin
ruudukkoa kaytettdessa tuleekin muistaa 33 senttimetrin etaisyys ja hyva valaistus. Jos
testin tekijalla on lukulasit kaytdssa, hanen tulisi kayttaa niitd. Testi tehddan monokulaa-
risesti eli molemmat silmat erikseen. Testin tekija katsoo ruudukon keskella olevaa pis-
tetta. (Tripathy & Salini 2021.) Jos ruudukosta puuttuu ruutuja, viivat ovat kaarevia, sa-
meita tai pienentyneita, tulisi ottaa yhteytta valittdbmasta silmalaakariin. Amslerin ruudu-
kon voi kayttdohjeineen tulostaa esimerkiksi Terveyskirjasto Duodecimin sivuilta. (Ter-

veyskirjasto Duodecim — Amslerin kartta n.d..)

Kuvio 1. Amslerin ruudukko (Sandvik 2021).
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5 Monimuotoinen opinnaytetyo

Opinnaytetydmme toteutustavaksi valikoitui monimuotoinen eli toiminnallinen opinnayte-
tyd. Toiminnallisen opinnaytetyon tavoitteena voi olla esimerkiksi kehittda toimintaa tai
jarjestaa sita kaytannoéssa. Toteutuksena voi siis olla kirja, vihko, opas tai esimerkiksi
tapahtuma. Yksi tarkeimmista monimuotoisen opinnaytetyon tavoitteista ammattikorkea-
koulussa on, etta opinnaytetyd pystyy yhdistamaan seka kaytannon toteutuksen ja teke-
misen raportoinnin. (Vilkka & Airaksinen 2003: 9.) Opinnaytetydhémme kuuluu teoreet-
tinen osuus, jonka pohjalta luomme sahkoéisen oppaan diabeetikoille diabeteksen aiheut-

tamista nakomuutoksista.

Toinen ammattikorkeakoulun opinnaytetoiden tarkea tavoite on tydelamalahtodisyys, kay-
tannonlaheisyys ja tutkimuksellisella otteella tehty teoriaosuus (Vilkka & Airaksinen
2003: 10). Teimme opinnaytetyon yhteistydssd Suomen Diabetesliitto Ry:n kanssa.
Heiltd saimme alussa ohjausta aiheen rajauksen kanssa ja seka oppaan testaamisvai-
heessa Diabetesliiton yhteyshenkild hankki diabeetikoita mukaan oppaan toimivuuden
pilotointiin. Diabetesliitto voi halutessaan jakaa opasta omissa kanavissaan. Toinen tar-
kea yhteistyd opinnaytetydssa oli graafisen alan opiskelijan Pinja Halosen kanssa tehty
yhteistyd. Han loi meille oppaan graafisen ilmeen meidan luomien materiaalien pohjalta
ja toteutti muutostoiveemme usein lyhyellakin varoitusajalla. Kaytdnnonlaheisessa opin-
naytetydssa saimme tuottaa konkreettisen tuotoksen, jota tydstimme yhteistydssa graa-
fikko-opiskelijan ja diabeetikoiden kanssa. Tutkimuksellisella otteella 1ahestyimme ai-
hetta perehtymalla tutkimuksiin ja kirjallisuuteen aiheesta. Oppaan testaaminen oli tar-

kea osa prosessia.

Opinnaytetydn suunnittelu Iahtee kayntiin aiheen miettimisesta. Hyvia opinnaytetyon ai-
heita toiminnalliselle opinnaytetydlle ovat sellaiset aiheet, jotka nousevat alan opinnoista,
sen avulla pystyy verkostoitumaan tyéelamaan seka pystyy syventdmaan omia tietoja ja
taitoja kiinnostavasta aiheesta. Toiminnalliselle opinnaytetydlle olisi suotavaa I0ytaa aina
toimeksiantaja, silla parhaillaan se lisaa kiinnostusta tyéelamaan ja lisaa tyollisyytta. Toi-
meksi annetun opinnaytetyon hyvia puolia on myds se, etta sen kautta nékee, mitka ovat
senhetkisen tydelaman tarpeet ja toisaalta omat taidot. (Vilkka & Airaksinen 2003: 16—
17.)

Muita tarkeita tyovaiheita toiminnalliselle opinnaytetyolle ovat kohderyhman valitseminen
ja rajaus, tietoperusta ja teoreettisen viitekehyksen luominen. Kohderyhman rajausta voi

miettia esimerkiksi sen kautta, mitd ongelmaa haluaa opinnaytetydllaan ratkaista ja keita

metropolia.fi WM etropolia



27

se koskee. Jos haluaa luoda toimivan oppaan jollekin kohderyhmalle, kohderyhmat eivat
voi olla kovin erilaiset keskenaan. (Vilkka & Airaksinen 2003: 38-39, 41.) Opinnayte-
tydmme kohderyhma ovat diabeetikot. Haluamme opinnaytetydmme avulla lisata tietoi-
suutta diabeteksen vaikutuksista nakemiseen. Myds optikot ja optometristit voivat hyotya
opinnaytetydstamme etsiessaan tietoa diabeteksen vaikutusta ndkemiseen. Optometris-
teille 16ytyy kuitenkin jo aikaisemmin opinnaytetyona tehty opas diabeettisen silman tut-

kimiseen (kts. Korte & Linna 2019), johon emme ole tassa opinnaytetydssa keskittyneet.

Pelkka opas ei riita ammattikorkeakoulun opinnaytetyoksi, silla opinnaytetyon tavoit-
teena on osoittaa opiskelijan pystyvan yhdistdmaan teoreettisen tiedon ammatilliseen
kaytantéén. Opas vaatiikin rinnalleen tietoperustan, johon nojaten opas on rakennettu.
Hyva tietoperusta eli teoria toimii ennemminkin opinnaytetyén apuvalineena kuin paino-
lastina. (Vilkka & Airaksinen 2003: 41-43.) Toteuttamamme opas on rakennettu teorian
pohjalta, jossa olemme kayttaneet lahteind 2000-luvulla julkaistuja seka suomen- etta

englanninkielisia artikkeleita ja kirjallisuutta.

Toiminnallisen opinnaytetydn raportointiin taytyy sisallyttaa tietoa siita, mita keinoja tuo-
toksen saavuttamiseksi on kaytetty. Erityisesti silloin, kun tuotos sisaltaa teksteja, taytyy
ne suunnitella kohderyhmaa palveleviksi. Luettavuuteen vaikuttavat tekstin koko ja tyyli.
Toiminnallista opinnaytety6ta tehdessa sen tarkeimpia tavoitteita onkin tuotteen uusi
muoto. Tuote pitdisi myds suunnitella niin, ettd se toimii kohderyhmassaan, asiasisaltd
on sopivaa ja houkuttelevaa kohderyhmalleen. Sisalldn tulisi olla myds selkead, informa-
tiivista ja johdonmukaista. (Vilkka & Airaksinen 2003: 51-53.)

Opasta tehdessa erityisen tarkka tulee olla tietojen oikeellisuuden ja luotettavuuden
kanssa. Opinnaytetydssa tulisi myds kuvata miten luotettavuus on varmistettu. Tutkimuk-
sellisia menetelmid ei valttdmatta tarvitse kayttdd toiminnallisessa opinnaytetydssa,
vaan tutkimuksellinen selvitys kuuluu tuotteen toteutustapaan. Toiminnallisessa opin-
naytetyossa saadun tiedon laatu voidaan varmistaa kayttamalla valmiita tutkimuskaytan-
toja. Maarallisessa tutkimusmenetelmassa aineisto keratdan postikyselyind joko pos-
titse, sdhkdpostitse, puhelimitse tai paikalla. Aineisto analysoidaan perustason tunnus-
luvuilla eli prosentteina ja esitetaan taulukoiden tai kuvioiden avulla. Laadullisessa tutki-
musmenetelmassa puolestaan aineisto keratdan lomake- tai teemahaastatteluna yksi-
16ilta tai ryhmiltd. Analyysi toteutetaan tyypittely, teemoittelun tai molempien avulla.
(Vilkka & Airaksinen 2003: 53, 56-57.)
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Toiminnallinen opinnaytetyd ei vaadi kuitenkaan yhta tarkkaa ja jarjestelmallista keratyn
aineiston analyysia kuin tutkimuksellinen opinnaytetyd. Laadullisella tutkimusmenetel-
malla kerattya tietoa toiminnalliseen opinnaytetyohon tulee kuitenkin analysoida. Esimer-
kiksi siina tilanteessa, kun on konsultoitu asiantuntijaa opinnaytetydhon ja hanen haas-
tatteluaan on kaytetty l1ahteena. Konsultaatioaineistot tulee sisallyttdd osaksi raporttia

tukemaan opinnaytetydn luotettavuutta. (Vilkka & Airaksinen 2003: 57-58.)
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6 Opas

Diabeteksen hoidon tarkeimpia tavoitteita on psyykkisen hyvinvoinnin ja eldméanlaadun
tukeminen. Vuorovaikutus diabeetikon kanssa ja motivointi tulee olla voimaannuttavaa.
Omabhoito ja hoitotulokset paranevat, kun diabeetikolla on kokemus siita, etta pystyy hoi-
tamaan sairauttaan. Diabeetikon tulee saada tietoa sairauteen liittyvista riskeista, mutta
tama voi aiheuttaa pelkoa tai lannistumista. Tama taas voi huonontaa omahoitoa ja hy-
vinvointia. Luomalla pystyvyyden tunnetta riskeista kerrottaessa, voidaan tata lieventaa.
Diabeetikon huolia ja ajatuksia aiheeseen liittyen tulee kuunnella ja hanelle on tarkeaa
antaa konkreettisia mahdollisuuksia vaikuttaa omaan terveyteensa. (Tyypin 2 diabetes.
Kaypa hoito -suositus 2020.) Opinnaytetydmme tarkoituksena oli luoda opas, jossa ker-
rotaan diabeteksen vaikutuksesta nakdéon. Oppaalla lisataan diabeetikoiden tietoisuutta
oireista ja ohjataan terveydenhuollon puoleen, silld ndin ehkaistdan vakavampia nadn
oireita. Aiheen vakavuuden vastapainoksi pyrimme tekemaan oppaan ulkoasusta posi-
tiivisen. Tekstiin pyrimme siséallyttdmaan ennaltaehkaisy- sekd hoitovaihtoehtoja, joka

luo diabeetikoille kokemusta siita, etta oireita voidaan hallita.

6.1 Hyvan oppaan piirteet

Oppimismateriaalin laatua voidaan arvioida usean erilaisen kriteerin avulla. Arvioinnissa
voidaan kayttaa esimerkiksi sisalldllisia ja kaytettavyyteen liittyvia kriteereja. (Karjalainen

n.d.) Materiaalia arvioitaessa on tarkea valita aiheeseen sopivat arvioinnin valineet.

Sisalldllisia kriteereja ovat esimerkiksi tekstin otsikointi, oikeinkirjoitus ja asianmukainen
ulkoasu. Otsikointi vaikuttaa voimakkaasti tekstin hahmotukseen. Paaotsikon tulisi olla
yksiselitteisesti se asia, mita teksti kasittelee ja valiotsikoiden tulisi puolestaan helpottaa
kokonaisuuden hahmotusta. Oikeinkirjoitus puolestaan luo luottamusta lukijan ja tekstin
kirjoittajan valille. Huonosti kirjoitettu teksti voi saada lukijan jopa epailemaan kirjoittajan
ammattipatevyytta. Tekstilla tulisi olla harkittu ja asianmukainen ulkoasu, joka tukee

asiakokonaisuutta ja on lukijalle miellyttava. (Hyvarinen 2005.)

Kaytettavyyteen vaikuttavat tekstin rakenne, kappalejako ja yleiskielisyys. Tekstin tulisi
seurata loogisesti valittua jarjestysta. Hyvia esimerkkeja ovat tarkeysjarjestys, aikajar-
jestys tai aihepiireittain kirjoitus. Kappalejaon tulisi olla lyhyehko ja helposti ymmarret-
tava. Ymmarrettavyytta lisataan kirjoittamalla kappaleisiin vain yhteen kuuluvia asioita.

Kappalejaon tulisi olla sopivan pituinen, liian lyhyet kappaleet ovat irrallisia ja liian pitkat
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kappaleet on vaikea ymmartaa. Myds virkkeiden ja lauseiden rakenteeseen tulee kiinnit-
téd huomiota. Lauseiden tulisi olla kertalukemalla selkeita. Laaketieteellisissa teks-
teissa, jotka on kohdennettu asiakkaille, on tarkeaa kayttaa yleiskielisia ilmaisuja ja va-
roa kayttamasta liikaa ladketieteellisia termeja. Jos laaketieteellisia termeja ei voi korvata
yleiskielellisella ilmaisuilla, termit on selitettdva selkeasti. Miellyttavasti luettava teksti,
joka on tehty vastaamaan tietyn asiakkaan tai ihmisryhman tarpeita, edistaa asiatekstin

sisaistamista ja parantaa lukukokemusta. (Hyvarinen 2005.)

Kaikkea tekemista ohjaavat hyvat eettiset tutkimuskaytannot. Yleinen ohje hyvaan eetti-
seen tutkimuskaytantoon on, etta ihnmisarvoa ja yksityisyyttéa kunnioitetaan. Tutkittavilla
tulee aina pysya itsemaaraamisoikeus muiden oikeuksien lisdksi. Tutkimuksessa ei saa
tuoda haittaa, vahinkoa tai riskeja tutkittaville ihmiselle, yhteisélle tai muulle tutkimuskoh-

teelle. (Vuori n.d..)

6.2 Oppaan suunnittelu

Opasta diabeetikoille nakdmuutoksista aloimme konkreettisesti tekemaan huhti-touko-
kuussa 2021. Tata ennen olimme koonneet laajasti opinnaytetydn raporttiin teoriapohjaa
diabeteksesta, diabeteksen lisdsairauksista ja niiden vaikutuksesta nakemiseen. Op-
paan tekemisessa meita ohjasi ajatus lukijaystavallisyydesta ja siita, ettd opas on suun-
nattu diabeetikoille. Pidimme tarkeana tekstin helppolukuisuutta, sisallon selkeytta ja ha-
vainnollistavien kuvien kayttéa oppaassa. Arvelimme, etta nakédmuutokset voiva olla joil-
lekin lukijoille ahdistava aihe, joten halusimme kiinnittda siihen huomiota opasta teh-
dessa. Suunnittelua ohjasi myds se, ettad opas julkaistaisiin Issuu —verkkoalustalla sah-

kdisessd muodossa.

Oppaan sisallén luominen Iahti kayntiin siita, ettd kokosimme teoriaosuudesta nousseet
nakooireet ensin omaksi listaksi. Sen jalkeen jaoimme jokaisen oireen alle sita aiheutta-
vat silmasairaudet tai syyt. Oppaan sisaltd oli melko eri tyylilla rakennettu kuin sita oh-
jaava raportin teoreettinen osuus. Raportissa kerroimme aiheesta otsikkoina paaasiassa
diabetes ja sen aiheuttaman lisdsairaudet, kun taas oppaan sisaltd jakautui ndkdoireiden

mukaisesti.

Oppaan sisaltéa suunnittelimme ja kirjoitimme Powerpoint —alustalle pilvipalvelussa. Ja-
oimme sisalldon seuraavien otsikoiden alle: taittovirhe ja nadntarkkuus, nakokentat, ak-
kommodaatio, varindkd, nokisade, valonvaldhdykset ja salamointi, kontrastiherkkyys,

kasvojenpiirteiden erottamisen ongelmat, hamaranako, haikaistyminen, valon hajonta,
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kaksoiskuvat, silmanpohjien seulonnat, nakémuutosten ennaltaehkaisy. Sisallén kokoa-
misessa lopulliseen muotoon ja jarjestykseen pidimme tarkeana, ettd emme toistaisi tur-
haan samoja asioita ja mahdollisesti toisiinsa vaikuttavat aihealueet olisi esitelty 1ahek-

kain.

Oppaan ulkoasun suunnitteluun ja tuottamiseen halusimme apua ammattilaiselta, joten
sen teimme yhteistydssa Metropolia ammattikorkeakoulun graafikko-opiskelija Pinja Ha-
losen kanssa. Pidimme yhdessa Teams —palaverin ja viestimme sahkopostilla seka
Whatsapp —sovelluksella. Ulkoasun suunnittelussa paapaino oli oppaan kohderyh-
massa eli diabeetikoissa. Toivoimme oppaan luovan ulkoasullaan raikkaan ja positiivisen
lukukokemuksen lukijalleen. Oppaaseen tulevia kuvia varten kokosimme graafikko-opis-
kelijalle ideakuvia siita, minka tyylisid havainnollistavia kuvia toivoisimme oppaaseen.
Lopullisen oppaan kuvat ovat paaasiassa graafikko-opiskelijan omaa kasialaa. Kuvien
tehtava on oppaassa olla nakdoireita havainnollistavia, jotta oireiden ilmaantuessa nii-
den tunnistaminen olisi todennakoisempaa. Heinakuussa suoritettuun oppaan pilotointiin
mennessa oppaan paavareiksi valikoitui liila ja turkoosi. Kansilehtiin graafikko kaytti tai-
teellista luovuuttaan ja loi hienon ja kiinnostusta herattavan kuvituksen. Tekstikoko- ja
tyyppi valittin oppaaseen, silla perusteella, etta tekstin lukeminen olisi helppoa ja suju-
vaa. Lisaksi sahkdisesti julkaistussa oppaassa tekstin kokoa voi jokainen lukija saataa

itselleen sopivaksi omalta laitteeltaan.
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7 Oppaan pilotointi

Opas pilotoitiin diabeetikoilla Diabetesliiton kautta. Diabetesliiton yhteyshenkilomme va-
litti oppaan ja kyselylomakkeen sahkdisessa muodossa halukkaille diabeetikoille. Kyse-
lylomake tehtiin Google Forms —pohjaan. Vastauksia kerattin kuukauden ajan. Toi-
voimme 5—7 vastaajaa. Vastauksia tuli lopulta yhteensa 5 kappaletta. Kyselylomakkeella
kysyimme kysymyksia liittyen oppaan sisaltéon ja ulkoasuun. Kysymykset olivat moni-
valintakysymyksia, jossa vastausvaihtoehdot numeroitiin 1-5. Vaihtoehto 1 tarkoitti “tay-
sin eri mieltd”, 2 “osittain eri mieltd”, 3 “ei samaa eika eri mielta”, 4 “osittain samaa mielta”
ja 5 “taysin samaa mieltd”. Lisaksi pilotoijat vastasivat avoimiin kysymyksiin. Sisallén
osalta kasittelimme oppaan tekstin ja sanojen selkeytta ja ymmarrettavyytta, aihealuei-
den kattavuutta, oppaan pituutta ja hyddyllisyytta seka sita, etta kokiko vastaaja oppaan
aiheen olevan ahdistava. Ulkoasu —osiossa esitimme kysymyksia liittyen tekstin ulko-
asuun, varimaailmaan ja kuviin. Lopuksi vastaaja vastasi avoimiin kysymyksiin antaen
yleisesti palautetta oppaasta. Halusimme oppaasta arvion vain muutamilta henkildilta,
joten arvioimme saadut vastaukset vapaamuotoisesti. Kdvimme vastauksia 1api ja lista-

simme oppaaseen tehtavat tarvittavat muutokset.

7.1 Pilotoinnin tulokset

Vastaajista 2 oli taysin ja 3 osittain samaa mielta siita, ettd oppaan teksti oli selkeda ja
ymmarrettavaa. Termien ja sanojen ymmartaminen jakoi mielipiteita. 2 vastaajaa oli tay-
sin samaa mielta siita, ettd oppaan tekstissa oli sanoja, joita eivat ymmartaneet. Yksi
vastaaja oli eri mielta, yksi osittain samaa mielta ja yksi vastaaja ei ollut samaa eika eri
mielta kysymyksesta. Avoimessa kysymyksessa selvisi, ettd oppaassa olevat monet sai-
rauksien ja diagnoosien nimet olivat vieraita osalle vastaajista. 2 vastaajaa ei vastannut
avoimeen kysymykseen koskien vaikeasti ymmarrettavid sanoja. Tekstin lukeminen hi-
dastui ja asian ymmartaminen vaikeutui vaikeiden termien myo6ta. Vastaaja koki kuiten-
kin, etta termeja oli selitetty kuitenkin kohtuullisesti. Erds vastaaja koki myds kirjoitusvir-
heet ja sanamuodot seka jotkut lauserakenteet haastavina lukemiselle. Erds vastaaja
kertoi tekstin olevan hyvin ymmarrettavaa. Yksi vastaaja ei vastannut avoimeen kysy-

mykseen koskien tekstin selkeyttd ja ymmarrettavyytta yleisesti.

Vastaajista 3 oli taysin ja 2 osittain samaa mielta siita, ettd oppaan kautta sai tarpeeksi
tietoa diabeteksen vaikutuksesta silmiin. Avoimessa kysymyksessa vastaajat kuitenkin

toivoivat lisatietoa silmanpohjakuvauksista ja sairauksien hoitomuodoista seka siita,
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kuinka tulee reagoida nakédmuutosten ilmetessa. Eras vastaaja toivoi tietoa siita, millai-
nen nakokyky on, kun ajo-oikeus evataan. Taman koimme menevan kuitenkin hieman

ohi aiheemme. Yksi vastaaja ei kokenut kaipaavansa muuta tietoa lisaa.

3 vastaajaa oli osittain samaa mielta ja 1 vastaaja taysin samaa mielta siita, ettd opas oli
sopivan pituinen. Yksi vastaaja oli osittain erimieltéd. Avoimessa kysymyksessa eras vas-
taaja pohti, etta pituus oli hyva kompromissi. Toisen mielesta opasta voisi lyhentaa hie-
man. 2 vastaajaa ei vastannut avoimeen kysymykseen. Eras vastaaja tiivisti hyvin op-

paan pituuden maarittamisen haastavuuden:

Opas on mieluummin liian pitka kuin lyhyt, mutta en toisaalta asoitakaan jattaisi
pois. Ikuinen ongelma, miten kerta tarkeé asia lyhyesti :-)

4 vastaajaa oli taysin ja 1 vastaaja osittain samaa mielta siita, ettd oppaan sisalté on
hyddyllinen diabeetikoille. Tama tuki ajatustamme siitd, ettd diabeetikoiden on tarkea
tietdd nakdmuutoksista ja reagoida niihin ajoissa. Avoimissa kysymyksissa vastaajat ker-
toivat, ettd kuvat olivat erittdin hyvia ja tietoa oli paljon. Tieto silmanpohjien seulonnoista

ja muutoksista seka motivointi asiantuntija-apuun koettiin hyodylliseksi.

Opasta tehdessamme otimme huomioon sen, ettd oppaan sisdltdé saatetaan kokea ah-
distavana, silla diabetes voi aiheuttaa monenlaisia nakdoireita ja silmasairauksia. 1 vas-
taaja oli taysin ja 1 vastaaja osittain samaa mielta siita, etta oppaan sisalto oli ahdistava.
1 vastaaja oli osittain erimielta siita, etta oppaan sisalté olisi ahdistava. 2 vastaajaa ei
ollut samaa eika erimieltad liittyen ahdistavuuteen. Avoimessa kysymyksessa eras vas-
taaja kertoi, etta vaikka hyva verensokeritaso on avain asemassa melkein kaikessa, on
sen saavuttaminen silti aika vaikeaa. Yksi vastaaja antoi palautetta kuvista, jotka ottivat
silmiin ja aiheuttivat hanelle paansarkya. Vastaaja koki kuvat toisaalta myoés informatiivi-

sina. Eras vastaaja kertoi ahdistavuuteen auttavan sen, etta saa tarpeeksi tietoa.

Mielestani ahdistavuutta vahentaa tieto, eli tdssad yhteydessa se, miten oireisiin
reagoida, ja mika on hoidon odote. Esim verkkokalvon irtauma kuulostaa niin maa-
ilman lopulta, mutta hoidetaanhan niita. Vai?

Vastaajat kokivat, etta opas oli hyva tietopaketti monenlaisista oireista ja oli hyva, etta
sai tietoa muustakin kuin retinopatiasta. Eras vastaaja antoi suuret kiitokset oppaasta,
jossa oli todella hyva aihe kattavasti kasitelty. Sisallon kattavuus sai kiitosta toiseltakin
vastaajalta. Eras vastaaja piti hyvana oppaan ulkoasua, tekstin selkeyttd ja ymmarretta-

vyytta. Toinen vastaaja piti siita, ettd opas ei ollut lian ammattikielinen. Nama vastaukset
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ovat hieman ristiriidassa aiempiin vastauksiin verraten. Voi olla etta, osa vastaajista koki

tekstin ymmarrettavana ja osalle termit olivat tuntemattomampia.

3 vastaajaa oli taysin samaa mielta siitd, ettd oppaan tekstikoko oli sopiva. 1 vastaaja ei
ollut samaa eika eri mielta asiasta. 1 vastaaja oli osittain samaa mielta tekstikoon sopi-
vuudesta. Avoimessa kysymyksessa kaksi vastaajaa totesi tekstikoon olevan pieni.
Kaksi vastaajaa totesi, etta lukija voi itse sdataa tekstin kokoa tietokoneelta lukiessaan.
1 vastaaja ei vastannut avoimeen kysymykseen. Tarkastelimme opasta uudestaan nama
vastaukset saatuamme, ja totesimme etta tekstin kokoa tulee suurentaa. 3 vastaajaa oli
taysin samaa mieltd ja 2 vastaajaa osittain samaa mielta siita, ettd oppaan varimaailma
oli miellyttava. 1 vastaaja oli tdysin samaa mieltd ja 4 vastaajaa osittain samaa mielta
siitd, ettd kuvat olivat havainnollistavia ja auttoivat ynmartamaan oppaassa kasiteltyja

asioita.

Lomakkeessa kysyttiin viela mitd hyvaa ja mitd kehitettavaa oppaassa vastaajien mie-
lesta oli. Hyviksi asioiksi kerrottiin, ettd oppaan kautta sai paljon uutta tietoa, aihe oli
todella hyva ja oli kasitelty kattavasti, ulkoasu oli hyva seka teksti oli selkeda ja ymmar-
rettavaa. Kehitettavia kohteet olivat oppaan pituus ja lisatiedot. Oppaan pituutta toivottiin
lyhyemmaksi seka pitemmaksi. Kaksi vastaajaa toivoi oppaaseen linkkeja nettisivuille,

josta voisi saada lisatietoa aiheista.

Lopuksi vastaajat saivat antaa vapaamuotoisen kommentin oppaasta. Opasta pidettiin
hyvana ja hienona pikaoppaana diabeetikoille. Yksi vastaaja toivoi viela, ettd opas muu-
tettaisiin sellaiseen muotoon, jossa tekstia voisi kopioida lisatiedon etsimista varten. Han
toivoi myos lisdtietoa monista oppaassa mainituista sairauksista ja nddén muutoksista
seka korjauksia joihinkin sanamuotoihin ja asioihin. Monet vastaajat pohtivat sita, kuinka
painettuna oppaan eri elementit ovat erilaisia kuin tietokoneella katsottuna. Tarkoituk-
sena on, ettd oppaamme ei tule paperiseen jakoon, vaan sadhkdiseksi oppaaksi. Tasta

unohdimme kertoa pilotoijille vastauslomakkeen saatesanoissa.

7.2 Pilotoinnin pohjalta tehdyt muutokset

Pilotoinnin pohjalta teimme useita muutoksia oppaaseen. Olimme kirjoittaneet vain joi-
denkin oireiden tai lisdsairauksien yhteyteen hoitomuodoista. Palautteen mukaisesti li-
sasimme tietoa aiheesta. Pilotoinnin kautta ymmarsimme, etta lukijat kokivat tarkeana

tietaa, ettd sairauksia voidaan hoitaa. Kun tietoa diabeteksen aiheuttamista vaikutuk-

metropolia.fi WM etropolia



35

sesta terveyteen annetaan, on tarkeaa, ettd myos tietoa mahdollisuudesta ennaltaeh-
kaisyyn ja oireisiin vaikuttamiseen on kerrottu. Pelkka uhista kertominen ei hyodyta dia-
beetikkoa. (llanne-Parikka 2019: 51).

Kavimme tekstin viela tarkasti [8pi ja korjasimme kirjoitus- ja asiavirheita. Tekstia muok-
kasimme ja tiivistimme paremmin ymmarrettdvammaksi kokonaisuudeksi. Muun muassa
sairauksien nimia ja termeja pyrimme yksinkertaistamaan tai selittdmaan ne auki luki-
jalle. Graafikko —opiskelijalta pyysimme vield muutoksia tekstikoon suurentamiseen, silla
se koettiin palautteen mukaan liilan pieneksi. Oppaan kuviin tuli hieman muutoksia seka
lisayksia selkeyttamaan ilmaisua. Oppaan graafinen ilme ja kokonaisuus sailyi muutok-

sista huolimatta ennallaan.

Pilotoinnissa nousi esille mydés muutosehdotuksia, joita emme voineet toteuttaa. Eras
vastaaja kaipasi tietoa diabeteksesta ja ajokorttioikeuden valisesta yhteydesta. Koimme
kuitenkin, ettd tdma menee hieman ohi jo laajan aiheemme. Kaikille sairauksille emme
I6ytaneet kansankielisempaa nimea, vaan jouduimme kayttamaan alkuperaista termia.
Esimerkiksi anteriorinen iskeeminen optikusneuropatia oli koettu vaikeaksi ymmartaa.
Emme kuitenkaan l6ytaneet sille selkedd suomenkielistd sanaa. Se jaikin oppaaseen
alkuperaiseen muotoonsa, vaikka voi olla lukijalle hankala ymmartaa. Oppaassa tuli
esille paljon erilaisia sairauksia. Palautteessa toivottin mahdollisuudesta lisatietoon
verkkosivulinkkien muodossa. Idea oli hyva, mutta koimme, ettd tydn laajuuden seka
tekstin luettavuuden ja toimivuuden takia emme paatyneet lisadamaan linkkeja. Opinnay-
tetydbmme raportissa on laajasti teoriaa oppaassa mainituista sairauksista. Lisaksi toi-
veena palautteessa oli, ettd oppaassa olisi voinut kertoa lisdsairauksien ennusteista ja
prosentuaalisista maaristd. Vastaaja koki, ettd ennusteista kertominen auttaa mahdolli-
seen ahdistumiseen, joka voi tulla tiedon myota. Koimme, etta hoitomuodoista kertomi-
nen riittda tassa opinnaytetydssa. Oppaasta olisi voinut tulla liian pitka, jos jokainen toive

olisi toteutettu.
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8 Pohdinta

Opinnaytetydmme tavoitteena oli luoda opas diabeetikoiden kayttdon. Oppaan avulla
nakooireita huomatessaan diabeetikko osaa hakeutua jatkotutkimuksiin ajoissa. Talla
voidaan edistdd naon terveytta. Oppaalla vastasimme diabeetikkojen tarpeeseen tietaa
lisdd nakdoireista ja niiden hoitovaihtoehdoista. Opinnaytety6n aloitusvaiheessa tullut
diabeetikoiden tarve ilmeni myos oppaan testivaiheessa. Opinnaytetydmme aihe osoit-
tautui hyvin laajaksi, vaikka rajasimme sita alussa diabeteksen silmamuutoksista naké-
muutoksiin. Saimme kuitenkin koottua hyvin tietoa lisdsairauksista ja niiden vaikutuk-
sesta nakemiseen. Koimme, etta aihe oli ajankohtainen ja hyodyllinen diabeteksen ylei-

syyden ja sairastavuuden lisdantymisen takia. Vastaavia oppaita aiheesta ei juuri ole.

Aluksi suunnitelmissamme oli tehda diabeetikoiden kayttéon laaja opas diabeteksen vai-
kutuksista silmiin ja nakemiseen seka ohjeistus komplikaatioiden ennaltaehkaisysta.
Huomasimme, etta tassa olisi ollut liian paljon tekemista aikaan, voimavaroihin ja tyon
laajuuteen ndhden. Rajasimme opinnaytetydn aiheen kasittelemaan diabeteksen aiheut-
tamia nakdoireita, silla ne ovat osittain diabeetikon itse havaittavissa. Oppaassa ker-
roimme nakdoireista, miten ne ilimenevat ja mika kyseistd nakooiretta voi aiheuttaa. Op-
paassa kerroimme lyhyesti myds mahdollisesta hoidosta, ennaltaehkaisysta ja naon-

seulonnasta.

Tavoitteenamme oli luoda positiivinen opas, mutta tdma osoittautui haastavaksi. Aihe on
vakava ja se voi ahdistaa lukijaa. Ahdistavuutta pyrimme vahentamaan kertomalla hoi-
tovaihtoehdoista niin, etta lukija huomaa, etta asioihin voidaan vaikuttaa. Toisaalta luki-
jalle ei voi luvata liikoja. Hoitovaihtoehdoista kertominen oppaaseen tuli myés oppaan
pilotoinnin kautta toiveena, joten koimme tarkeaksi lisata ne oppaaseen. Nain diabeetikot

saavat tarvitsemaansa toivoa sairautensa hoidossa.

Opinnaytetydn tekeminen alkoi loppuvuonna 2020, jolloin aluksi teimme opinnaytetyén
suunnitelman ja aikataulun opinnaytetyon eri tyévaiheille. Koimme raportin teoreettisen
osuuden kirjoittamisessa helpoimmaksi jakaa eri aiheita keskenamme. Apua ja mielipi-
teita kysyimme toisiltamme yhteisessa WhatsApp -ryhmassa. Microsoft Teams -verkko-
kokoukset olivat hyvaksi koettu keino edistda tyon etenemista ja pohtia yhdessa tutki-

musongelmaa. Keskustelemalla saimme eri ndkdkulmia kasiteltaviin aiheisiin.

Teoreettisen osuuden lahteitd on kaytetty monipuoleisesti ja paljon, tdama tekee teoria-

osuudesta luotettavamman. Olemme kayttaneet yhta lailla seka suomenkielisia lahteita,
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ettd englanninkielisia lahteitd. Tyon alussa rajasimme lahteet koskemaan aineistoja,
jotka on julkaistu 2000-luvulla. Talld pyrimme seulomaan pois lahteitd, joista saisimme
vahingossa vaaraa tai vanhentunutta tietoa. Koska teoriaosuutemme kasittelee sairauk-
sia, lahteindmme on kaytetty paljon kliinisia lahteita, joita ovat kirjoittaneet alan ammat-
tihenkilot. Emme halunneet kayttaa ainoastaan suomenkielisia tai englanninkielisia lah-
teita, silld koimme ettd voimme paremmin 16ytaa luotettavaa tietoa yhdistelemalld mo-
lempia. Lahteiden hakuun kaytimme sosiaali- ja terveysalojen tietokantoja, kuten Pub-
Media. Lisaksi suomenkielisista lahteista valitsimme mahdollisuuksien mukaan esimer-
kiksi luotettaviksi todettuja Kaypa hoito —suosituksia, joita kaytetddn suomalaisessa ter-

veydenhuollossa.

Pyrimme pitdmaan Kkiinni opinnaytetydn suunnitelmassa olevasta aikataulusta. Py-
syimme melko hyvin aikataulussa, mutta kevaalla ja alkukesasta oppaan sisallon tyds-
tamisen kanssa aikataulu venyi kesatdiden takia. Saimme kuitenkin oppaan valmiiksi ja
suoritimme oppaan testaamisen suunnitellusti kesan aikana. Olemmekin tyytyvaisia, etta
aloitimme teoriaosuuden kirjoittamisen tehokkaasti jo talvella 2021. Sen ansiosta opin-
naytetyon edistdmisen kanssa ei ole missaan kohtaan tullut liian suurta kiiretta. Suuri
kiitos aikataulussa pysymiselle kuuluu myds graafikko-opiskelijalle Pinja Haloselle, joka

pystyi toteuttamaan muutostoiveemme nopealla aikataululla.

Oppaan kaytettavyyden pilotointi testiryhmalla oli erittdin hyodyllista ja sen jarjestaminen
oli itsessaan opettavainen kokemus. Testaajiksi halusimme diabeetikkoja, koska opas
on tarkoitettu talle kohderyhmalle. Kun saimme pilotoinnin paatokseen, huomasimme,
kuinka paljon hyoétya pilotoinnista lopulta oli. Oppaan lukeneet henkil6t toivat esille useita
asioita, mita emme olleet itse havainneet. Huomasimme, etta vastaajat olivat perehty-
neet aineistoon huolellisesti ja vastaukset oli mietitty tarkkaan. Naiden huomioiden avulla
pystyimme muokkaamaan oppaamme sisaltéa entistd paremmaksi. Pilotoinnissa huo-
masimme kehittamiskohteita. Huomasimme muutama viikko kysymysten lahettdmisen
jalkeen, etta emme olleet asettaneet kyselylle takarajaa. Nain ollen vastauslomake pysyi
auki yhteensa 4 viikkoa. Kuitenkin vastauksien maara jai vain viiteen vastaajaan. Huo-
masimme myo0s, ettd useat vastaajat olettivat oppaan tulevan paperisena versiona sen
valmistuttua. Olisi ollut hyva, jos olisimme voineet painottaa yhteistydkumppanillemme
ja vastaaijille, ettad opas tullaan julkaisemaan vain sahkoisessa muodossa, josta sen voi

myds tulostaa halutessaan.

Halusimme oppaan pilotointiin vain 5—7 vastaajaa, silla toivoimme vastaaijilta syvempia

vastauksia esittdmiimme kysymyksiin. Koska emme varsinaisesti suorittaneet tutkimusta
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oppaan asiasisallésta, emme tarvinneet suurta vastaajamaaraa. Halusimme saada luki-
joiden mielipiteitd oppaan eri visuaalisiin osiin, sisallon ymmarrettavyyteen ja luettavuu-
teen. Vastaajamaara olikin sopiva, silla saimme heiltd hyvaa ja kehittavaa palautetta.
Tarkoitus oli muokata jo sisallollisesti valmiista oppaasta mahdollisimman helppokayttdi-
nen lukijalle. Suurempi vastaajamaara olisi voinut lisata mielipidepohjaisen kyselyn luo-
tettavuutta oppaan kaytettdvyydesta. Mutta koska kyseessa on lukijoiden mielipiteet,
vastaukset olisivat voineet myos olla hyvin eriavia toisistaan ja eivat olisi olleet meille

kaytannossa hyodyllisia.

Yhteistyon tekeminen graafikko-opiskelija, Diabetesliiton ja diabeetikkojen kanssa auttoi
meitd saavuttamaan tavoitteemme opinnaytetydssamme. Tulimme huomaamaan jal-
leen, ettd eri alojen valinen yhteistyd kehittamistydssa on hyodyllista, jollei jopa valtta-
matonta. Tekemalla yhteistyéta saadaan eri alojen osaaminen hyddynnettya ja voima-

varat yhdistettya parhaan lopputuloksen saamiseksi.

Koemme noudattaneen hyvaa eettista tutkimusohjetta opinnaytetyétamme tehdessa.
Teoreettinen osuus perustuu luotettaviin eri suomen- ja englanninkielisiin kirjallisuuteen,
tutkimuksiin ja artikkeleihin, jotka ovat kaikkien saatavilla. Opinnaytetyd ja tuotos on tois-
tettavissa projektin kattavan raportoinnin my6ta, silla tydssa kaytetyt menetelmat ja tyos-
kentelytavat on kerrottu. Kyselylomake ja tuotos on nahtavissa liitteissa. Teoreettisen
osuuden kirjoittaminen ei mitenkdan vaatinut henkildtietojen kasittelya. Opasta pilo-
toidessamme saimme viidelta diabeetikolta arviointia oppaastamme. Palautekyselyyn
osallistuneet diabeetikot saimme Diabetesliiton yhteyshenkildomme kautta, joka jakoi
heille sahkdisen linkin Google Forms:iin. Pilotoinnissa emme kysyneet keneltakaan vas-
taajalta mitaan henkilotietoja, emmeka pysty jaljittamaan heidan henkilollisyyttaan. Pilo-
tointiin vastaaminen tapahtuikin nimettdomana. Vastaajille kerrottiin myos ennen kyselyyn
vastaamista, ettd vastaaminen on vapaaehtoista, sen voi lopettaa missa vaiheessa ta-
hansa seka vastaamalla kyselyyn hyvaksyy vastausten tallentamisen ja tarkastelun.

Nain vastaajien pitaisi olla tietoisia siitd, mihin he arvionsa antamalla osallistuvat.

Ty6n kohteena on diabetes yleisesti, eika jokin diabeteksen tyyppi. Kohdennettuna tie-
tylle diabetestyypille ty6sta olisi voinut saada luotettavamman. Talla tavalla olisimme voi-
neet vastata tiettya diabetestyyppia sairastavien erityistarpeisiin. Kuitenkin koimme, etta
yleinen ty6 on hyddyllinen nyt, mutta sitd voidaan tarkentaa tarvittaessa tulevaisuudessa
jatkotutkimuksissa. Jatkotutkimusehdotuksia nousi myés muutamia oppaan testaami-
sessa saaduista palautteista. Erasta diabeetikkoa olisi kiinnostanut tietaa, kuinka paljon

tilastollisesti enemman diabeetikoilla on silmasairauksia verrattuna muuhun vaestoon tai
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esimerkiksi sydan- ja verisuonitauteja sairastaviin. Jatkotutkimusehdotuksena on myoés
tutkia jotakin diabeteksen lisdsairautta silmaoireineen. Sairauden vaikutuksesta nadntut-

kimuksen kulkuun ja menetelmavalintoihin voisi kertoa optikoille suunnatussa oppaassa.
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DIABEETIKKO —MITEN NAET?

Opas diabeetikoille ndkemisen oireista

Johanna Haataja, Pilvi Karajaoja, lina Miettinen
Kuvittanut ja taittanut Pinja Halonen
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ESIPUHE

Diabetes on aineenvaihdunnan hairid, joka johtuu joko
elimiston kyvyttdmyydesta tuottaa insuliinihormonia tai

sen heikentyneesta toiminnasta tai molemmista. Sairaus
ilmenee elimistdssé kohonneen veren glukoosipitoisuuden eli
verensokerin kautta. Diabetes seka tassa oppaassa mainitut
diabetekseen liittyvat lisdsairaudet voivat aiheuttaa erilaisia
muutoksia nakéon. Nakdoireiden ilmetessa tulee aina
hakeutua jatkotutkimuksiin. Diabeetikkojen on tarkeaa kayda
saannoliisesti silmien terveydentilan tutkimuksissa, vaikka
mitaén oireita ei olisikaan.

Tama opas on osa opinnaytety6ta "Diabeetikko, miten naet?
- Opas di il i 1 vail esta ndkemiseen”.
Oppaan tarkoil on lisata diabeeti i
diabeteksen vaikutuksesta nakemiseen ja sen laatuun, sekéd
auttaa ymmartamaan saanndllisen silman terveydentilan
tutkimisen tarkeytta.

Sjen ti

Oppaan on kuvittanut ja taittanut Pinja Halonen.
Kuvilla on havainnollistettu diabetekseen liittyvid
silmaoireita, jolloin niiden tunnistaminen on helpompaa.
TyGelamayhteistyd ina toimi Di iitto.

Toivomme, etté oppaan avulla diabeetikoilla on paremmat
valmiudet havaita nakdmuutoksia. Sita kautta niihin veidaan
puuttua ajoissa.

Johanna Haataja, Pilvi Karjdoja ja lina Miettinen

Diabeetikko —miten ndet?

TAITTOVIRHE JA
NAONTARKKUUS

Silman taittovirhe tarkoittaa sita, ettd silman verkkokalvolle
lankeava kuva on epatarkka. Silmét voivat itse korjata pienid
taittovirheita, mutta silmalasit, piilolasit tai taittovirheleikkaus
auttavat saamaan kuvat tarkaksi.

Diabeetikoilla saattaa olla pientd vaihtelua nakemisen
tarkkuudessa ja silman taittovoimassa jopa paivittain. Tama
voi my&s olla merkkina alkavasta diabeteksesta.

Taittovoiman vaihtelun syyna voi olla siman mykién
turpoaminen. Kaukonaké voi heikentya, jolloin n&én
korjaamiseen tarvitaan miinusvoimakkuutta. Silman taittovirhe
voi muuttua plusvoimakkuudeksi, kun diabetesta aloitetaan
hoitamaan, silla insuliini ohentaa silman linssia. Naké voi
myds palata ennalleen.

Ennen uusien silmalasien hankkimista kannattaa diabeteksen
hoito saada tasapainoon, silla nadntarkkuus voi vaihdella
hoidon epétasaisuuden takia. Kysy omalta optikoltasi tai
silméalaékariltasi arvio omasta nakemisen tilanteestasi.

Nadntarkkuuteen voivat vaikuttaa myos erilaiset diabetekseen
liittyvat lisésairaudet.

Kaihin lostuessa naontarkkuus heikk Aluksi
voidaan kokea, ettd lahelle ndhdaan paremmin jopa iiman

laseja. Mydhemmin naéntarkkuus vei huonontua myds lahelle.

Kaihen hoitomuotona on leikkaus.

Glaukooma eli silmanpainetauti voi aiheuttaa nadntarkkuuden
heikkenemistd. Nadntarkkuuden heikkenemisen voi huomata
esimerkiksi lukiessa. Silmanpainetautia hoidetaan yleensa

Diabeetikko —miten naet?

Liite 1
2(7)

SISALLYSLUETTELO

Taittovirhe ja naontarkkuus 4

Nékokentat 6

Akkommodaatio 8

Varinako 9

Nokisade 10
Valonvéléhdykset ja salamointi 11
Kontrastiherkkyys 12
Kasvojen piirteiden erottamisen ongelmat 13
Hamaranakd 14
Haikaistyminen 14
Valon hajonta 15
Kaksoiskuvat 16
Silménpohjien seulonnat 18
Nakdmuutosten ennaltaehkaisy 18

Diabeetikko —miten naet?

silmanpainetta alentavilla tipoilla.

Silmanpohjan ikdrappeumassa muutoksia tapahtuu
silman tarkan nakemisen alueelle, Pidemmalle
edennyltd silma jarappeumaa kosteaksi
silménpohjanrappeumaksi. Nadntarkkuus voi huonontua
nopeastikin. Ajoissa aloitettu pistoshoito on tarkeda.

Makulopatiassa muutokset tapahtuvat niin ik&an tarkan
nékemisen alueella. Laserointi on ensisijainen hoitomuoto.
Vaikeaa makulopatiaa hoidetaan pistosheidoilla. Hoito voi
parantaa huonontunutta nadntarkkuutta.

Pitkalle edennyt diabeettinen retinopatia eli diabeettinen

ysairaus voi aiheuttaa jopa nadn tyksen.
Yleensa lievat retinopatiamuutokset eivat aiheuta naon
menetysta. Hoitomuotona voi olla Id&kehoito, leikkaus tai
laserhoito.

Diabeettinen papillopatia, eli molemminpuolinen nakohermon
turvotus, voi ail lievaa tai keskivaik naon
heikkenemista. Papillopatiassa silmén nakéhermon alueelle
muodostuu uudissuonituksen tapaista suonitusta. Tila menee
usein itsestaan ohi.

uminen voi johtua myds kuivasilmaisyydesta.
Kuivasilméisyyden oireita voi helpottaa esimerkiksi
kostuttavilla silmatipoilla.

Diabeetikko —miten néet?
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NAKOKENTAT

Nakokentalla tarkoitetaan aluetta, jonka henkild pystyy

na 4dn samar i yhteen pi: 1

Keskeisella tarkan nakemisen alueella eli makulalla nahdaan
tarkasti pienet ja himmeatkin kohteet, mutta verkkokalvon
reuna-alue havannoi vain isot ja kirkkaat kohteet seka
likkeen

Glaukooman ja diabeettisen papillopatian aiheuttamat

nakokenttapuutokset alkavat usein nakokentan reuna-alueilta.

Toisen silman vahemman vaurioitunut nakokentta voi auttaa
nakemaan paremmin. Taman takia nakokenttapuutoksia voi
olla vaikea huomata. MyShemmin nakokenttapuutoksia voi
glaukoomassa tulla myds keskeiseen nakokenttaan.

Kostea silmanpohjan ikérappeuma puolestaan voi aiheuttaa
keskeisen alueen nakdpuutoksen eli skotooman

Diabeetikko —miten naet?

AKKOMMODAATIO

Akkommodaatio tarkoittaa silman mykion mukautumiskykya
eri kat; aisyyksille. Di ikoi {aatiolaajuus
voi olla alentunut. Alhainen akkommodaaticlaajuus voi
aiheuttaa nakemisen sumentumista lahitydn aikana.

Normaalisti noin 40 — 45 ikavuoden jalkeen tuleva ikanakd
on ikdantymiseen liittyva normaali muutos, joka aiheutuu
mykidn jaykistymisesta ja kapselipussin joustavuuden
vahenemisesta. Diabeetikoille ikénakd voi tulla 3-5 vuotta
aikaisernmin. lkanakéisilla normaali lukuetaisyys ei enda riita,
vaan tarkemmin nahdaan kun kohde viedaan kauemmaksi.
Silloin kaukonkoiset eli hyperoopit tarvitsevat Iahelle
katseluun lukulaseja. Likinakéiset eli myoopit nékevat
paremmin lahelle lman laseja. Muita oireita voivat olla
padnsarky, valontarpeen lisdéntyminen ja uneliaisuus
lahityon aikana, karsastus ja hidas naon tarkentaminen
lahelle ja kauas. Ikdndkda voidaan korjata lukulasien
liséksi kaksiteholaseilla, moniteholaseilla, piilolinsseillé tai
silmaleikkauksella.

Diabeetikko —miten néet?

Anteriorinen iskeeminen optikusneuropatia saattaa aiheuttaa
akillisen toispuoleisen naon heikkenemisen tai nadn
menetyksen. Tyypillista talle on, ettd nakokenttapuutos
rajoittuu joko nékékentan yla- tai alacsaan. Sairaudelle ei
ole parantavaa hoitoa, mutta osa cireista saattaa korjaantua
jonkin verran itsestaan. On tarkeaa hoitaa hyvin taudin
riskitekijoita eli valtimonkovettumatautia (arterioskleroosi),
verenpainetautia, diabetesta ja lopettaa tupakointi, jotta
toinen silmé ei sairastuisi.

Diabeettinen retinopatia saattaa altistaa verkkokalvon
vetoirtaumalle. Sen aiheuttama verenvuoto voi sumentaa
toisen silman nakokentan hetkellisesti kokonaan tai osittain.
Jos irtauma on tarkan nakemisen alueella, hairitsee se
lahinakemista. Verkkokalvon irtaumaa edeltaa usein
lasiaisirtauma, joka voi aiheuttaa nakdkenttéan heiluvia,
tummia samentumia eli "nokisadetta”. Ennaltaehkaisevana
hoitona verkkokalvon irtaumalle kaytetaan laserointia.
Varsinaista irtaumaa hoidetaan leikkauksella.

Liite 1
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VARINAKO

Silman verkkokalvon tappisolut osallistuvat vérien
nakemiseen. Tappisoluja on kolmea erilaista, joilla erotetaan
kolmen paavarin eri aallonpitoisuudet. Silmasairauksien
mukana voi tulla varindkavikoja, jotka saattavat muuttaa
ajan mydtd luonnettaan. Usein hankitut varindkoheikkoudet
johtuvat verkkokalvon tai ndkohermon sairauksista tai silman
véliaineen samentumista.

Diabeetikoilla voi olla korkeampi riski varinddn heikkouteen.
Yleisimmin heikkoutta esiintyy sini-kelta alueen vareissa.
Talléin sininen vari sekoitetaan vihreaan ja keltainen vari
violettiin. Erityisesti diabeettinen retinopatia voi aiheuttaa
sini-kelta —alueen vérinddn heikkoutta, mutta oireita voi ilmeta
myds ilman sitd. Korkea silmanpaine voi olla myds syy sini-
keltavikaan.

Silmanpohjan ikérappeuma seka makulopatia voi aiheuttaa
varinaén huonontumista. Kaihissa sininen vari suodattuu pois
ja maailma nayttia rusehtavalta linssin kellertymisen takia.

Diabeetikko —miten ndet? 9
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NOKISADE

Nokisade tarkoittaa tilannetta, jossa nakokentassa liikkuu
katseen mukana paljon tummia pisteita tai "roskia” seka
muuta epamaardista samentumaa. Runsas nokisade voi
heikentaa naontarkkuutta merkittavasti, jolloin esimerkiksi
lukeminen voi olla haastavaa.

Nokisade voi aiheutua silmén sisalla tapahtuneesta
verenvuodosta esimerkiksi lasiais- tai verkkokalvoirtauman
yhteydessa. Lasiainen on kiinnittyneena verisuoniin ja
irrotessaan se voi aiheuttaa verenvuodon silméan sisaan.
Diabeetikoilla uudissuonimuodostus silmanpohjassa voi
altistaa lasiaisirtaumalle.

Nokisateen lisaksi oireina voi olla myds salamointi.
Lasiaisirtauma saattaa toisaalta tapahtua myos oireettomasti.
Lasiais- ja verkkokalvonirtaumat ovat kivuttomia.

VALONVALAHDYKSET
JA SALAMOINTI

Verkkokalvon itaumaa voi edeltaa lasiaisirtauma. Sen
yhteydessa voi nédhdé nakokentéssé alahdyksia,
salamointia tai sakendintia. Valonvaléhdykset johtuvat siita,
kun lasiainen aiheuttaa irrotessaan vetoa verkkokalvoon.

Valonvaldhdyksia ja salamointia havaitaan yleensa
nakbkentan reuna-alueilla ja erityisesti ohimon puolella.
Parhaiten valonvélahdykset huomaa héméréssa. Ne voivat
nakya seka silmat auki etta kiinni.

Valonvélke loppuu, kun lasiainen on kokonaan irronnut
verkkokalvosta ja veto havinnyt.

10 Diabeetikko -miten néet?

KONTRASTIHERKKYYS

Kontrastil ys tarkoif kykyé erottaa

valoerot. Esimerkiksi musta teksti valkealla taustalla

on korkeakontrastinen, ja siksi se on helppo erottaa ja

lukea nor litilanteessa. Di illa voi usein ilmeta
heikompaa kontrastiherkkyytta ja se voi imeta myos muiden
sairastilojen oireina.

Kaihi ail mykidn i takia
kontrastiherkkyyden alenemaa. Tamé alenema puolestaan
tekee erityisesti hamaranakemisesta tavaa. Myos
makulopatiassa esiintyvé makulaturvotus aiheuttaa
kontrastinadn heikentymista.

Heikentyny! kontrastiherkkyys nostaa riskia onnettomuuksille.
Arjessa se voi nakya esimerkiksi vaikeutena kulkea portaita,
tunnistaa kasvoja, ajaa autolla hamaralla tai sateessa seka
hankal a kulkea i ari 4. Kontrastinad
heikettya kannattaa erityista huomiota kiinnittaa hyvaan
valaistukseen. Kontrastinakoa voidaan parantaa esimerkiksi
oranssinkeltaisilla suodatinlaseilla.

Alentunutta kontrastiherkkyytta voivat aiheuttaa kaihi,
diabeettinen retinopatia, silménpohjan ikérappeuma,
glaukooma ja nakdhermon rappeumat.

12  Diabeetikko —~miten ndet?
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HAMARANAKO

Hamaranadn mak i lut, jotka sijaif

silman verkkokalvon reuna-alueella ja toimivat vahaisessa
valaistuksessa. Niiden toiminnan heikkeneminen aiheuttaa
hamérasokeutta.

Kaihi huonontaa kontraslinékoa, jolloin haméarassa
nakeminenkin vaikeutuu.

HAIKAISTYMINEN

Kaihi aiheuttaa mykion turpoamista ja samentumista, jolla

on monia vaikutuksia nakokykyyn. Mykion samentuminen
saa aikaan valon hajoamista, joka puolestaan nakyy
arkielaméssa haikaistymisena. Haikaistyminen on arkuutta
kirkkaille valoille, jolloin esimerkiksi ulkona liikkuminen voi
olla hankalampaa kuin aiemmin. Haikaistymista voi helpottaa
kayttamalla auri ja ki i olosuhteis

14  Diabeetikko —miten naet?

KAKSOISKUVAT

Diabetes voi aiheuttaa nakdoireena kaksoiskuvia. Ne

voivat esiintyd ohimenevina tai voivat johtua aivohermojen
verenkiertohiridsta. Kaksoiskuvat tarkoittavat sitd, kun
katsottava kohde nédkyy yhden sijasta kahtena. Esimerkiksi
kaihin aiheuttaman mykion samentumisen seurauksena voi
seurata "yksisilmaisid kaksoiskuvia”. Talloin kaksoiskuvia
nahdaan vain toisella silmalld. Yksipuoliset kaksoiskuvat
ilmaantuvat vain, jos mykion samentumat sijoittuvat suoraan
nakoakselille. Kaksoiskuvien ilmetessa on tarkeaa kayda
konsultoimassa terveydenhuollon ammattilaista.

16 Diabeetikko —miten néet?
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VALON HAJONTA

Valon hajonta on oire, jossa valonldhteen valonsateet eivét
mene suoraan verkkokalvolle. Talldin verkkokalvon kuva

ei ole tarkka ja aiheuttaa katsottavan kohteen ymparille
"hajoavaa” valoefektia. Hajonnan voi huomata arkielamassa
esimerkiksi kun tarkkailee kirkkaita katulamppuja ja niiden
ymparille iimestyvaa halo-iimiota. Diabeetikoilla valon
hajontaa voi esiintyd enemman, vaikka hoitotasapaino

olisi hyva. Kuitenkin hyvalla verensokeritasolla voidaan
positiivisesti vaikuttaa valon hajonnan véhenemiseen.

Myds kaihi aiheuttaa mykion samentumisen takia
jonkinasteista valonhajontaa.

Glaukooman painekohtaus voi aiheuttaa varillisen
haloilmién valojen ympérille sarveiskalvon samentumisen ja
pistel6itymisen takia.

Diabeetikko —miten ndet? 15
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SILMANPOHIJIEN
SEULONNAT

Diabeetikoiden tulee kayda indllisesti diabeettisen
retinopatian seulonnoissa, silld aikaisin todettu
silmanpohjamuutos on helpompi hoitaa ja se

alheuttaa vahemman ongelmia kuin pitkélle edennyt
silmanpohjamuutos. Usein muutokset havaitaan
silm&npohjakuvauksissa. Ensimmdisen kerran silmanpohjat
tulisi kuvata, kun diabetes todetaan (yli 10-vuotiaat) ja sen
jélkeen joko 2 vuoden vélein 1 tyypin diabeetikoilla tai 3
vuoden valein 2 tyypin diabeetikoilla. Jos siimanpohjasta
loydetdan muutoksia, seurantavilia on syyta lyhentaa,
Silmanpohjakuvaus suoritetaan mustuaiset laajennettuna.
Seulontoihin ohjataan perushoidosta vastaavasta
yksikosta. Seulontojen uskotaan vahentaneen merkittavasti
1990-2000 —Jukujen aikana diabeteksesta aiheutuneita
sokeutumistapauksia.

18 Diabeelikko ~miten naet?
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NAKOMUUTOSTEN
ENNALTAEHKAISY

Hyvalla diabeteksen hoidolla ja siimémuutosten aikaisella
havaitsemisella voidaan estaa merkittavat nakdvammat.
Hyva verensokerin, verenpaineen ja veren rasva-arvojen
tasapaino seka terveelliset elamantavat ovat tarkeita.
Esimerkiksi diabeettista kaihia ja retinopatiaa voidaan

estdd hyvalla verensokeritasapainolla. Silti ensiarvoisen
tarkeaa diabetek hoidi on, etté diabeetikolla on hyvat
tukiverkostot ja jaksamista sairauden hoitoon. Elaméanlaatu,
psyykkinen hyvinvointi ja motivaatio sairauden hoitoon
tulisikin ottaa diabeteksen hoidossa aina huomioon.

Saannolliset naon- ja silmien terveydentilan tutkimukset
on tarkea ottaa osaksi diabeetikon hoitorutiinia.

Optikko ja silméalaakari voivat havaita muutoksia silmén
naontarkkuudessa, taittovirheessa, nakemisen laadussa,
silmén rakenteissa ja silménpohjissa.

Diabeetikon suunnitellessa raskautta suositellaan
myds kdymaan kattavassa nadéntutkimuksessa ja
silménpohjakuvauksessa. Néin voidaan saada tietoa
mahdollisen retinopatian kehittymisesta.

Kerro asiantuntijalle, jos clet huomannut jotain tdssa

oppaassa mainituista nékémuutoksista. Nain sinua voidaan
auttaa parhaimmalla tavalla.

Diabeetikko —-miten naet?
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Oppaassa kaytetyt lahteet |6ytyvat opinnaytetydstamme
"Diabeetikko, miten naet? - Opas diabeetikoille diabeteksen
vaikutuksesta ndkdon”. Teos loytyy osoitteesta www.theseus fi.

Metropolia
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Diabeetikko, miten naet? -oppaan
arviointilomake

Olemme kolmannen vuoden optometristiopiskelijoita Metropolia ammattikorkeakoulusta.
Opinnaytetydonamme perehdyimme diabeteksen vaikutuksista ndakemiseen. Tuotoksena
syntyi opas diabeetikoille. Oppaan tarkoituksena on tuoda diabeetikoille lisda tietoisuutta
nékdémuutoksista.

Vastaukset ovat tarkeitd, silld niiden pohjalta tulemme mahdollisesti kehittdamaan oppaan
siséltdd ja ulkoasua. Vastaaminen vie sinulta noin 10-15 minuuttia. Luethan oppaan
kokonaan ennen kyselyyn vastaamista.

Oppaaseen padset tasté linkista:
https://drive.google.com/file/d/1HusxjQe3UarJF2EMFHS7cRpYROEDIDIS/view?usp=sharing

Vastaamalla kyselyyn annat luvan vastausten tallentamiseen ja tarkasteluun. Kyselyyn
vastaaminen on vapaaehtoista ja halutessasi voit keskeyttas vastaamisen milloin vain.
Kysely tehddan nimettémaéna, eikd vastauksia voida yhdistas vastaajiin mychemmin.

Kirjaudu Googleen, jotta voit tallentaa edistymisesi. Lue lisaa

Seuraava Tyhjenna lomake

Ald koskaan ldhetd salasanaa Google Formsin kautta.

Google ei ole luonut tai hyvaksynyt t4t4 siséltod. lmoita vaarinkayidsts - Palveluehdot - Tietosuojakaytantod
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arviointilomake

Kirjaudu Googleen, jotta voit tallentaa edistymisesi. Lue lis&4

*Pakollinen

1 = Taysin eri mieltd

2 = Osittain eri mielta

3 = Ei samaa eiké eri mieltd
4 = Osittain samaa mielta
5 = Tdysin samaa mieltd

Oliko oppaan teksti selkeaa ja ymmarrettavaa? *
Teksti oli epaselvaa O O O O O Teksti oli selkead

Vapaamuotoinen kommentti tekstin selkeydestd ja ymmarrettavyydesta.

0Oma vastauksesi

metropolia.fi ﬂfMetropolia
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Vapaamuotoinen kommentti tekstin selkeydestd ja ymmarrettavyydesta.

Oma vastauksesi

Oliko oppaassa termeja tai sanoja, joita et ymmartanyt? *

Tekstissé oli termeja, joita en O O O O O Ymmiirsin tekstin hyvin
ymmartanyt

Mitka termit tai sanat oli vaikea ymmartaa?

Oma vastauksesi

Saitko aihealueista riittavasti tietoa? *

1 2 3 4 5

Tietoa ei ollut riittdvésti O O O O O Tietoa oli riittdvasti

metropolia.fi ﬂrMetropolia



Liite 2
4(5)

Mista aihealueesta olisit halunnut enemman tietoa? *

Oma vastauksesi

Oliko opas sopivan pituinen, liian pitka tai lyhyt? *
1 2 3 4 5

Liian lyhyt/pitka O O O O O Juuri sopiva

Jos opas ei mielestasi ollut sopivan pituinen, miten muuttaisit sita?

Oma vastauksesi

Koitko oppaan sisallén hyddylliseksi diabeetikolle? *

En kokenut opasta O O O O O Koin oppaan hyodylliseksi

hyddylliseksi
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Jos et kokenut opasta hyodylliseksi, miten muuttaisit opasta? Mitka asiat koit
hyodyllisiksi oppaassa? *

Oma vastauksesi

Saitko oppaasta uutta tietoa diabeteksen nakémuutoksiin liittyen? *

1 2 3 4 5

En saanut uutta tietoa O O O O O Sain uutta tietoa

Koitko oppaan sisallén nakdmuutoksista ahdistavana? *

Opas oli ahdistava O O O O O Opas ei ollut ahdistava

Jos vastasit kylla, oliko joku tietty aihepiiri tai asia, jonka koit ahdistavana? Miten
se olisi mielestasi voinut olla vehemman ahdistava?

Oma vastauksesi
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