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Opinnaytetyon aiheena oli Internetissa oleva verkko-opas, joka sisélsi tietoa silman etu-
osan tutkimisesta rakovalomikroskoopilla. Sivusto siséltaa tekstia, kuvia ja videoita kooten
tietopaketin mikroskoopin kaytdsta, valaisumuodoista ja silman etuosan eri kudosten tut-
kimisesta. Tydn tarkoitus oli yhdistaa eri lahteiden tieto tutkimusmuodoista yhteen, helposti
ymmarrettdvaan sivustoon, joka toimii kertauksena valmistuneille optometristeille tai ope-
tusmateriaalina opiskelijoille. Lahdetiedon lisaksi havainnoimme itse ohjeita mikroskopoin-
titekniikoiden suorittamisen helpottamiseksi.

Tyo tuotettiin yhteistydssa Metropolia Ammattikorkeakoulun mediatekniikan opiskelijoiden
kanssa. Opinnaytetydn kuvat ja videot kuvattiin itse seka Internet-sivuston tekstit kirjoitet-
tiin ja sivuston jasentely paatettiin itsenaisesti. Mediatekniikan opiskelijat editoivat videot ja
muokkasivat kuvat toivotulla tavalla. Sivuston ulkoasuun heille annettiin vapaat kadet.
Apuna kuvauksissa oli optikko Matti Paavilainen.

Opinnaytetydssa teoriaosuus sisélsi tietoa rakovalomikroskoopin rakenteesta ja sen moni-
puolisesta kaytostd, silmén etuosan anatomiasta ja eri kudosten tutkimisesta. Lisaksi teo-
riaosuudessa kerrottiin tyon etenemisesta ja projektituotoksesta. Valmis tuotos pyrittiin
jasentamaan mahdollisimman helposti ymmarrettavaan ja selattavaan muotoon. Sivustolla
esiteltiin ensin mikroskoopin s&adét ja niiden paikat, eri valaisumuodot, varjaysaineet seka
tutkimusmuodot. Videot olivat tarkoituksella lyhyita ja sijoitettu kyseisen tutkimusmuodon
yhteyteen. Teksti pyrittiin kirjoittamaan selkeddn muotoon, kuitenkin olettaen, etta lukija
ymmartaa yleiset termit mikroskopiasta. Tyo 16ytyy Suomen Piilolasiseura ry:n ja Metropo-
lia Ammattikorkeakoulun nettisivuilta.

Sivustolla uskotaan olevan kysyntda ja tarvetta alallamme. Vastaavanlaista opinnaytetyota
ei |6ydy suomenkielisena.
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The purpose of our thesis was to produce a web guide for graduated optometrists and
those who study optometry. The web guide contains theory, pictures and videos of using
microscope, illumination techniques and examining the frontal parts of the eye. The thesis
was to create a combine information package about microscopy. The information were
gathered to a compact and more practical form from a different sources.

The website was made in co-operation with three media technician students from
Metropolia University of Applied Sciences. The students edited and moderated the videos
and pictures for the website. They also produced the technical layout and the appearance
of the website. The videos and pictures of the thesis were shot independently with slit lamp
biomicroscope. Also the text was written and the information layout was decided by the
operating students. Optician Matti Paavilainen assisted the shootings and in the production
of the written information.

The theoretical part of the thesis consists structures of the front parts of the eye, micro-
scope and its usage and the project diary. Website introduced microscope controls, differ-
ent illumination techniques, stains and examination techniques of the microscope. Videos
were kept short and placed in a same place with the examination technigues in question.
Text was written in a easy to read form assuming that the reader was familiar with the
most general microscopy terms. The thesis is believed to be useful for the optical business
as it includes needed information about microscopy in a compact and easy to use form.

Keywords co-operation, microscope, web guide
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1 Johdanto

Silman terveydentilan tutkiminen kuuluu enenevissa maarin optometristin tydnkuvaan
nadntutkimuksissa - erilaiset silman terveydentilaa tutkivat tekniset laitteet ovat yleis-
tymassa ja optometrian koulutusohjelmaan sisaltyy diagnostisten laékeaineiden kaytto-
oikeus. Optometrian Eettinen Neuvosto 2014 on laatinut ohjeistuksen optikoille hyvasta
tutkimuskaytannosta, joka sisdltdd muun muassa hyvan silmien terveystarkastuksen
kaytannon. Silmésairauksia pystytdaan seulomaan entistda tehokkaammin optikon vas-

taanotolla ja n&in asiakkaat osataan ohjata ajoissa jatkotutkimuksiin.

Silmasairauksien seulominen edellyttda tietoa ja taitoa tutkimusten tekemisesta. Mikro-
skooppi loytyy lahes jokaisesta optikkoliikkeessa ja toimii hyvana ja monipuolisena
apuvalineend silméan terveydentilan tutkimisessa. Kuitenkin mikroskoopin hallinta unoh-
tuu helposti kayttdmattomyyden jalkeen, eivatka silmén epanormaalit 16ydokset ole
valttamatta hallussa. Kertaus jaa usein valmistuneen optometristin omalle vastuulle ja
avuksi haluamme tarjota opetusmateriaaliksi Internetista I0ytyvan kaytannonlaheisen

sivuston.

Halusimme saada opinnaytetytnteosta mahdollisimman suuren hyédyn tulevaisuutta
varten, joten valitsimme aiheeksi alueen, joka vaati eniten harjoittelua. Aloitimme opin-
naytetydn suunnittelun syksylla 2013. Olimme suorittaneet kevaalla 2013 opintojakson
oftalmologisista mittauksista, jossa tutustuimme mikroskopiaan. Tekniikat tuntuivat kui-
tenkin hankalilta ja huomasimme, etta eri lahteet tarjosivat toisistaan poikkeavaa tietoa.

Kaipasimme helposti ymmarrettavaa informaatiota ja opasteita tekemiseen.

Opinnaytety® aloitettiin teorian kirjoittamisella sek& aihealueen rajaamisella. Saimme
alkuvuodesta 2014 avuksemme Metropolia Ammattikorkeakoulun mediatekniikan opis-
kelijoita mukaan toteuttamaan Internet-sivustoa ja muokkaamaan videoita ja kuvia,
jotka kuvasimme itse kevaalla 2014. Kuvausten yhteydessa havainnoimme suuntaa

antavat ohjeet tutkimusten kulkuun.

Teoriaosuus painottuu tyéssdmme mikroskoopin rakenteiden esittelyyn, sen kayttoon
ja silmén etuosien terveydentilan tutkimiseen mikroskoopilla. Se siséltad myds tietoa
tydbmme etenemisestad ja projektituotoksesta. Laaja teoria sallii sivuston kayttajalle

mahdollisuuden palata silman etuosien anatomiaan ja mikroskoopin rakenteen perus-



teisiin. N&in luodaan kattavampi kertauspaketti kayttajalle, joka haluaa syventya aihee-

seen paremmin.

Teoriassa kerrataan aluksi rakovalomikroskoopin rakenne ja perusteet, jonka jalkeen
kaydaan lapi mikroskoopilla suoritettavan tutkimuksen aloittaminen. Silm&n anatomian
osiot esitellaédn ennen kyseisen silmén osan tutkimisohjeita, jolloin saadaan pohjatietoa
tutkittavasta kudoksesta. Jarjestys anatomian osioissa on silman etupinnasta kohti my-

kiota, mika toistuu myos verkko-oppaan siséallossa.

2 Rakovalomikroskoopin kehitys ja rakenne

Jokaisessa rakovalomikroskoopissa on optinen tarkastelu-, valaisu- ja mekaaninen
jarjestelma, joista mikroskooppi koostuu. Rakovalomikroskoopin rakenteesta kerrotaan
usein vahan, vaikka se luo pohjan mikroskoopin kaytélle. Ymmarrys perusominaisuuk-
sista helpottaa rakovalomikroskoopin kayton opettelua ja auttaa syventymadan kaytto-

ominaisuuksiin.

Rakovalomikroskooppi tarjoaa lisalaitteineen suurennetun kuvan silman eri osista ja
mahdollistaa myds erilaisia mittauksia, kuten pupillin koon, sarveiskalvon paksuuden ja
etukammion syvyyden arvioinnin sekad valokuvauksen silman eri osista helpottamaan
dokumentointia (Khurana 2008: 350). Vaikka rakovalomikroskooppityyppeja on erilai-
sia, toistuu kaikilla tietyt perusominaisuudet (Elkington — Frank — Greaney 1999: 196).
Rakovalomikroskoopeissa tarkastelu- ja valaisujarjestelmilla taytyy olla yhteinen poltto-
taso ja useimmissa mikroskoopeissa se sijaitsee molempien jarjestelmien yhteisen
kaantbakselin kohdalla. (Elkington ym. 1999: 196- 197.) Niissd mikroskoopeissa missa
on poikkeutusmahdollisuus, valo voidaan tarvittaessa siirtda pois talta yhteiselta poltto-
tasolta (Doshi — Harvey 2003: 28).

Toinen yleinen perusominaisuus on vélimatka mikroskoopin ja tutkittavan silman valilla.
Rakovalomikroskoopeille on suunniteltu pitk&a tydskentelyetéisyys, jonka tuloksena syn-
tyy vali mikroskoopin ja tutkittavan valille. Tall6in tutkija voi suorittaa tiettyja liikkeitd,
kuten poistaa roskan silmasta tai kdantaa luomen. Se mahdollistaa myds optisten vali-
neiden asettamisen tutkittavan silméan ja mikroskoopin valiin, kuten esimerkiksi +90 D
linssin silmé&npohjan tutkimiseen. (Elkington ym. 1999: 197.) Rakovalomikroskooppi
koostuu kolmesta perusosasta: optisesta tarkastelu- (mikroskooppi), valaisu- ja me-

kaanisesta jarjestelmasta (Khurana 2008: 351).



2.1 Optinen tarkastelujarjestelma

Tarkea osa rakovalomikroskooppia on tarkastelujarjestelma, joka tarjoaa selkedn ku-
van silmasta. Siina taytyy olla riittava suurennus, jotta tutkija pystyy tarkastelemaan
kaikkia silmén rakenteita. (Veys — Meyler — Davies 2009: 16.) Optinen tarkastelujarjes-
telma (kuvio 1) on mikroskooppi, joka koostuu vahintaan kahdesta kuperasta linssista,
objektiivista ja okulaarista. (Elkington ym. 1999: 195). Siina tutkittava kohde on sijoitet-
tu objektiivilinssin eteen. Todellinen, kaantynyt kuva muodostetaan objektiivilinssin
taakse. Okulaarilinssi muodostaa siitd suurennetun kuvan ja lopullinen kuva on vaaka-

ja pystysuunnassa kadantyneena. (Elkington ym. 1999: 195.)

Objektiivilinssi Okulaarilinssi

Tutkittava kohde

+ Todellinen kuva

Lopullinen kuva

Kuvio 1.  Optinen tarkastelujarjestelma& mukailtuna Elkington ym. 1999: 195 kuvasta (Ketola
ym. 2014).

Rakovalomikroskoopin tarkastelujarjestelmén muodostaa stereomikroskooppi, jossa
okulaariputket ovat joko konvergentit tai yhdensuuntaiset. Tarkastelujarjestelma on
asetettu noin 10 - 15 asteen konvergenssikulmaan, jotta kohde n&htaisiin kolmiulottei-
sesti (Khurana 2008: 351). Kaikissa rakovalomikroskooppien tarkastelujarjestelmissa
on konvergenssikulma, vaikka okulaariputket olisivatkin suorassa. Konvergenssikulma

on talloin toteutettu laitteen prismajarjestelmassa. (Paavilainen 2014.)

Okulaari muodostaa virtuaalisen kuvan, joka useimmiten sijaitsee aarettdomyydessa tai
sen laheisyydesséd, jotta sitd voidaan katsella mukavasti silméat rentoina (Hecht 1998:
215). Mikroskoopeissa syntyva kuva on kdantyneené ja se on korjattu rakovalomikro-
skoopissa prismaparilla, joka kdantdd kuvan vaaka- ja pystysuunnassa oikeinpain.
(Khurana 2008: 351.)



Suurennusta tulee pystya vaihtamaan helposti ilman, ettd tarkennus kohteeseen muut-
tuu. Mikroskoopin suurennusta voidaan muuttaa esimerkiksi okulaareja vaihtamalla.
Okulaarit ovat yleensa 10x tai 12.5x ja niiss& mikroskoopeissa, joissa on kaksiasentoi-
nen suurennuksen vaihtaja 1x - 1.6x, kaytetaan lisaksi vaihdettavia okulaareja: 10x,
16x, 25x, joilla saadaan my0s suurennukset 25.6x ja 40x. (Paavilainen 2014.)

Okulaarien vaihtoa yksinkertaisempi tapa vaihtaa suurennusta on kuitenkin pyoériva
suurennuksen vaihtojarjestelma, jonka Littmann kehitti vuonna 1950 (Wagner 2001: 6;
Khurana 2008: 352). Se on taysin erillinen optinen jarjestelmd, joka on objektiivi- ja
okulaarilinssien vélissa (Khurana 2008: 352). Sitd kutsutaan Galilein jarjestelmaksi
(kuvio 2), koska se hyddyntaa Galilein kaukoputkea suurennuksen vaihtamiseen. Tas-
sa kaukoputkessa on kaksi linssi&, miinus- ja pluslinssi, joiden avulla kuva nakyy tutki-
jalle oikein pain. (Khurana 2008: 352.)

Kuvio 2.  Littmannin kehittdma Galilein suurennuksen vaihtojarjestelma (Wagner 2001: 6).

Suurennusten vaihtojarjestelmén kahdella Galilein kaukoputkella saadaan 4 erilaista
suurennusta ja viidennen mahdollistaa rummussa oleva tyhja putki. Kaytannossa rako-
valomikroskooppitutkimuksessa tarvitaan suurennuksia 8x ja 40x valilla, joista yleisim-
mat ovat 10x, 16x ja 25x. (Wagner 2001: 6.)

2.2 Valaisujarjestelma

Tehokas valaisujarjestelma on tarkea perusvaatimus rakovalomikroskooppitutkimuksel-
le (Veys ym. 2009: 16). Valaisujarjestelman on tarkoitus tuottaa kirkas, tasaisesti va-

laistu ja helposti saadettava valojuova silmaan (Khurana 2008: 352). Tama saavute-



taan kayttamalla optista kuvantamista yhdesséa niin sanotun Kohler valaisun kanssa
(Wagner 2001: 3).

Rakovalomikroskoopit voidaan jakaa kahteen paaryhméan: valonlahde on katselujar-
jestelmén ylapuolella (esimerkiksi Haag-Streit) ja valonldhde on katselujarjestelman
alapuolella (Veys ym. 2009: 16). Rakovalomikroskoopeissa kaytetty valonlahde on joko
alhaisen jannitteen hehkulamppu tai halogeenilamppu. Halogeenilamppu on toimiva
sen korkean luminanssin ja varilampdétilan takia. (Wagner 2001: 4.) Markkinoille kovasti
tuloaan tekee myos LED-valolla toimiva rakovalomikroskooppi (LED lllumination n.d.).
Valonlahteen lisaksi rakovalomikroskoopin valaisujarjestelma koostuu (kuvio 3) kon-
densorilinsseista, valojuovan saaddista, suodattimista, projektiolinssista seka heijasta-

vasta peilista tai prismasta. (Khurana 2008: 352 - 353.)

kondensorilinssit

— muuttuva leveyden s3ato
muuttuva korkeucen saato

suodattimet

projektiolinssi

potilaan silma

Kuvio 3.  Tyypillinen rakovalomikroskoopin valaisujarjestelmd mukailtuna Khurana 2008: 353
kuvasta. (Ketola ym. 2014).

Kondensorilinssijarjestelméa koostuu parista kuperia plano linsseja, jossa kuperat pinnat
ovat vierekkain (Khurana 2008: 352). Kondensorilinssijarjestelma keréaé valonlahteesta

tulevan valon ja suuntaa sen eteenpain (Paavilainen 2014).



Valaisujarjestelmassa juovan leveytta ja korkeutta taytyy pystya sdatdmééan. Valojuo-
van leveydensaéatd on mikroskoopista riippuen valilla noin O - 14 mm ja joistain mikro-
skoopeista l6ytyy juovan leveydensdatd varustettuna asteikolla. Korkeudensaaté on
yleensa myo6s varustettu asteikolla, silla asteikko helpottaa tutkimista. Valonlahde on
yleensa kierrettavissa, jotta valojuovaa voidaan kayttdd myds vaakasuunnissa. Valo-
juovan kaéntdominaisuus on hyodyllinen esimerkiksi pehmeiden tooristen linssien sovi-
tuksessa. (Doshi — Harvey 2003: 34.) Havainnoimme tutkiessamme, etteivat leveyden
ja korkeuden saatdasteikon millimetrimitat pitdneet aina paikkaansa. Valon korkeuden-
saadon asteikko on naista kuitenkin luotettavampi. Mikroskoopissa olevat saatéasteikot

ovat siis suuntaa antavia, eivat absoluuttisia.

Mikroskoopissa on myds mahdollisuus saatad valon voimakkuutta. Harmaa suodatti-
men avulla tutkija voi vahentaa valaistusta, mutta se ei ole kuitenkaan yhté tehokas ja
nopea tapa kuin kirkkauden saadin. (Veys ym. 2009: 16.) Kirkkauden saadin loytyy
yleensa mikroskooppipdydan paneelista tai jalustalta mikroskoopin vierestad. Juovan
leveytta sdatadmalla saadaan myods muutettua valon kirkkautta, esimerkiksi diffuusi- tai
kokonaisheijastusvalaisussa. (Paavilainen 2014.) Kirkkauden s&adin mahdollistaa
myds valoherkkien potilaiden tutkimisen (Veys ym. 2009: 16).

Rakovalomikroskoopeissa on yleensa valmiina suodattimia. N&itd ovat koboltinsininen,
puna-vapaa ja harmaa suodatin seka diffuuseri. (Veys ym. 2009: 18; Doshi — Harvey
2003: 34.) Keltasuodatin voi myo6s olla rakovalomikroskoopeissa valmiina tai se voi-
daan ostaa erikseen (Doshi — Harvey 2003: 34; Stone 1979: 1). Projektiolinssin tarkoi-
tus on tuottaa valosta tarkkarajainen alue, jonka peili tai prisma heijastaa lopuksi pitkin
horisontaaliakselia kohti silmaa. (Khurana 2008: 352 — 353; Paavilainen 2014.)

2.3 Mekaaninen jarjestelma

Modernin rakovalolampun mekaanista jarjestelmaa on kehitetty yli 80 vuotta, jotta tutki-
jan olisi helpompi ja mukavampi tehda tyotaan (Wagner 2001: 8). Mekaanisella jarjes-
telmalla tarkoitetaan mikroskoopin ohjaussauvaa, asiakkaan tuen saat6ja, liikuteltavaa
fiksaatiokohdetta sekd mikroskoopin mekaanista poikkeutusta (Khurana 2008: 353 -
354).

Mikroskoopin ja valaisujarjestelman liikkeet kohti silm&é& tai poispain seka sivuille saa-

daan aikaan ohjaussauvan avulla (Khurana 2008: 353). Ohjaussauva sijaitsee mikro-



skoopin alustalla ja helpottaa tutkijan ty6ta jattdmalla toisen kdden vapaaksi (Veys ym.
2009: 18). Mikroskoopin yl&- ja alasuunnan s&atd on yleensa integroitu ohjaussauvaan
ja sen paata kiertamalla mikroskooppi liikkuu ylos- ja alaspain (Wagner 2001: 8).

Mekaaniseen jarjestelmdan kuuluvat myds asiakkaan leukatuen seka pdydén korkeu-
densaadot (Khurana 2008: 353 - 354). Leukatuki sdadetdaan manuaalisesti oikealle
kohdalle cantus -merkkia hyédyntaen ja pdydan saato tapahtuu sahkdisesti pdydan alla
tai sivulla olevasta paneelista (Paavilainen 2014). Mekaanisen jarjestelman avulla mik-
roskooppi ja valaisujarjestelméa voidaan poikkeuttaa (Khurana 2008: 354). Yleisimmat
tavat poikkeuttaa valojuova ovat mikroskoopin valaisujarjestelmassa oleva kierrettava
nuppi tai poikkeutuslukituksen avaaminen ja kaantdmalla manuaalisesti valaisujarjes-
telmaa sivusuuntaan. Kaikista mikroskoopeista ei l6ydy poikkeutusmahdollisuutta.
(Paavilainen 2014.)

2.4 Lisaominaisuuksia

Rakovalomikroskooppeihin on mahdollisuus liittda erilaisia lisélaitteita ja tutkimuksen
yhteydessa voidaan kayttaa myos erilaisia lisavalineitd. Naita ovat esimerkiksi apla-
naatiotonometri, 60D, 78D ja 90D linssit, gonioskooppi, pachometri ja esthesiometri.
(Veys ym. 2009: 18.) Mikroskooppi valmistajilta 10ytyy erilaisia lisélaitteita suodattimista
kameroihin ja videomikroskooppeihin. Esimerkiksi Haag-Streitilta ja Zeissilta 10ytyy
lisalaitteina kamera kuvien ottamiseen ja videomikroskooppi. (Imaging Module IM 900
n.d; Wagner 2001: 28.)

3 Ennen mikroskopoinnin aloittamista

Ennen mikroskopoinnin aloittamista tutkijan on hyva tutustua mikroskoopin saatoihin ja
toimintoihin, jotta tutkimuksen aloittaminen on sujuvaa. Asiantuntijan kuuluu hallita pe-
rusasiat valaisumuodoista ja niiden hyddyntdmisestda mikroskooppitutkimuksessa.
Suodattimien ja varjaysaineiden kayttd helpottaa tutkimusten suorittamista ja mahdol-
listaa lisatiedon saamisen tutkittavasta silman kudoksesta. Tutkimuksessa tehdyt ha-
vainnot tulee kirjata ylos luokitusasteikkojen mukaisesti, jotta niiden kirjaaminen ja seu-
raaminen ovat yhtendisia. Tutkijan asiantunteva ja osaava kaytts mikroskooppitutki-

muksessa herattaa asiakkaan luottamuksen.



3.1 Rakovalomikroskoopin s&adot

Mikroskoopit voidaan jakaa kahteen paaryhmééan valonlahteen sijainnin mukaan: va-
lonlahde voi olla katselujarjestelmén ylapuolella (kuvio 4) tai alapuolella (kuvio 5) (Veys
ym. 2009: 16). Tutkiminen on hallitumpaa ja nopeampaa, kun tutkija on tutustunut kay-

téssaan olevaan mikroskooppiin ennen tutkimisen aloittamista.

Kuviossa 4 on nimetty mikroskoopin saadot valonlahteen (1.) ollessa katselujarjestel-
man ylapuolella. Tall6in valojuovan korkeudensaatd (2.) 16ytyy mikroskoopista ylh&alta
lahelta valonlahdetta ja leveydensaato (4.) l16ytyy alempaa poikkeutuksen vieresta.
Poikkeutus tarkoittaa, ettd mikroskooppi ja valaisujarjestelmé eivat ole tarkennettuna
samaan kohtaan. Sen paikka vaihtelee eri mikroskoopeissa tai sita ei ole lainkaan. Ku-
vion 4 mikroskoopissa poikkeutus (3.) saadaan aikaan kiertdAmalla poikkeutuksen luki-

tusnappula auki ja kdantamalla manuaalisesti valojuova sivuun.



1. Valonlahde
2. Valojuovan korkeudensaato
3. Poikkeutus

4. Valojuovan leveydensaatdo

Kuvio 4.  Haag-Streit mikroskooppi ja sen perussdddot valonldhteen ollessa ylhaalla (Ketola -
Pohjasniemi - Silvasti 2014).

Kuviossa 5 esitelladn mikroskoopin sdatdja valonlédhteen ollessa katselujarjestelméan

alapuolella. Valojuovan leveyden (1.) ja korkeuden (2.) sdadot Ioytyvat talloin alhaalta,

l&heltd valonldhdetta (4.) samoin kuin poikkeutus. Tassd mikroskoopissa poikkeutus

(3.) saadaan aikaan kiertamalla poikkeutusnappulaa, jolloin valojuova siirtyy automaat-

tisesti sivuun.
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1. Valojuovan leveydensaato
2. Valojuovan korkeudensaato
3. Poikkeutus

4. Valonlahde

Kuvio 5.  Zeissin mikroskooppi ja sen perussaadot valonldhteen ollessa alhaalla (Ketola ym.
2014).

3.1.1 Tutkittavan asettaminen

Mikroskoopin saatojen lisdksi on hyva huomioida myds muutama asia ennen mikros-
kopoinnin aloittamista. Asiakkaat ovat eri- ikdisia ja -pituisia ja jokaiselle pitda loytaa
mukava asento tutkimuksen ajaksi. Esimerkiksi pyoratuolissa oleva asiakas tulee siir-
tad tutkimustuoliin, tai jos tdma ei onnistu, tulee mikroskooppipdytéa laskea mahdolli-
simman alas pyoératuolin tasolle ja tehda tutkimus taltd korkeudelta. Lapsi yleensa sei-
soo mikroskoopin edessa tai on polvillaan tuolilla, jolloin hdnet saadaan oikealle tutki-
muskorkeudelle. (Lee — Shaw — Stollery 2010: 12.) Kuviossa 6 esitelladn mikroskoopin
saatoja asiakkaan asettamista varten. Kun oikea tutkimuskorkeus l6ydetaén, asiakasta
pyydetaan laittamaan leuka leukatukeen (3.) ja otsa kiinni otsapantaan (1.) (Khurana
2008: 354). Kun asiakkaalla ja tutkijalla molemmilla on mukava asento, voidaan aloittaa
mikroskopointi tarkentamalla okulaarit.
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1. Otsatuki
2. Cantus-merkki
3. Leukatuki

4. Leukatuen korkeudensaato

Kuvio 6.  Mikroskoopin sdatoja (Ketola ym. 2014).

3.1.2 Okulaarien saataminen

Okulaarit voidaan tarkentaa tarkennussauvan avulla tai tarkentamalla kapea valojuova
esimerkiksi asiakkaan silméaluomeen (Doshi — Harvey 2003: 28). Mikroskoopin okulaarit
saadetaan erikseen, jotta valtytddn refraktiivisilta virheilta ja sen jalkeen saadetaan
viela silmateravavali (Hirji — Morris n.d.: 3). Okulaarit kierretdén vastapaivadn mahdolli-
simman pitkalle ja keskiovali levitetddn maksimiin. Sitten monokulaarisesti katsoen
okulaaria kierretaan myoétapaivaan, kunnes kuva tarkentuu ensimmaisen kerran, jolloin
pysahdytaan. Akkommodaation aktivoimisen takia okulaaria ei kierretd edestakaisin.
Sama toistetaan toiselle okulaarille ja lopuksi saadetaan keskiovali mukavaksi binoku-
laariseen katseluun. (Doshi — Harvey 2003: 28.) Jos tutkija kayttaa silmalaseja mikros-
kopoidessa, okulaarien paassa olevat kumiset tuubit tydonnetddn sisdanpain. Nain var-
mistetaan, ettéd pintavali pysyy vakiona. llman silmélaseja mikroskopoidessa okulaarien

tuubit vedetdan itsed kohti. (Paavilainen 2014.)

3.1.3 Tutkittavan ohjeistaminen

Asiakasta ohjeistetaan pitdamaéan otsa kiinni otsatuessa ja tehdaan viimeinen hienosaa-

t6 paan korkeuteen saatamalla leukatuen korkeudensdatoda, jotta silmat olisivat tarvit-
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tavalla tasolla. Asiakkaan silmakulma tulee olla cantus -merkin kohdalla, joka sijaitsee
otsatuen tukipilarissa. Asiakasta pyydetddn katsomaan suoraan eteenpadin. Jos fiksaa-
tiokohde on mahdollinen, sitd voidaan katsoa toisella silmalla, jotta toisen silman asen-
to pysyy kontrolloituna. Taman jalkeen voidaan aloittaa silmien tarkastelu eri valaisu-
menetelmilla. (Hirji — Morris n.d.: 3.)

3.2 Suodattimet

Useimmista mikroskoopeista I6ytyy valmiina erilaisia suodattimia ja niitéd voi myds os-
taa tarpeen mukaan. Suodattimien tarkoitus on yleensa parantaa nakyvyytta eri tutki-
mustilanteissa. (Efron 2001: 3.) Yleisimmat mikroskoopissa valmiina olevat suodattimet
ovat vihred eli puna-vapaa, koboltinsininen ja harmaa suodatin. Puna-vapaa suodatin
parantaa kontrastia katsottaessa sarveiskalvon ja iiriksen vaskularisaatiota, jolloin pu-
naiset suonet ndkyvat mustana vihredn suodattimen Iapi. Lisaksi se parantaa nakyvyyt-
ta sarveiskalvolla ja sidekalvolla Rose Bengal -variaineen kayton yhteydessé. Koboltin-
sinista suodatinta kaytetaan fluoresiinitutkimuksissa. Sarveiskalvon vaurioituneet alueet
imevat fluoresiinia ja nékyvat yleista sinista taustavaria vasten vihreana. Suodatinta on
kaytetty myos apuna keratokonuksen diagnosointiin. Harmaa suodatin vahent&a valo-
juovan kirkkautta ja lisd& nain asiakkaan mukavuutta. (Efron 2001: 3.)

Valoa hajottava diffuuseri seka kelta- ja infrapunasuodattimet voivat olla mikroskoopin
vakiovarusteena tai ne voidaan hankkia. Diffuuseria kaytetaan silman etuosan ja silma-
luomien yleiseen tarkasteluun. Diffuuserin voi helposti tehda itse valoa sirottavasta
materiaalista, esimerkiksi ohuesta kasipaperista. (Doshi — Harvey 2003: 34.) Jos kel-
tasuodatin on erillinen, sijoitetaan se tarkastelujarjestelman eteen. Keltasuodatin pa-
rantaa huomattavasti fluoresiinivarjdymien kontrastia tarkasteltaessa koboltinsinisella
suodattimella. (Efron 2001: 3.) Se parantaa my6s kontrastia ja helpottaa 16ytdmaan

pienia virhemuodostumia, joita ei ilman suodatinta nakyisi (Efron 2001: 3- 4).

Infrapunasuodatin ei ole yleensa lisdvaruste, vaan se on enemminkin sisallytetty mik-
roskoopin perusjarjestelmaan. Infrapunasuodatin vahentdd valonl&hteesta tulevaa
lampda. Infrapunasuodatinta kaytetaan yleensa lisédmaéan potilaan mukavuutta. (Doshi
— Harvey 2003: 34.) Polarisaatiosuodatin on aina lisavaruste. Se vahentaa ei-toivottua
peilineijastusta ja voi tehostaa vaikeasti havaittavien vaurioiden nékyvyytta. (Efron
2001: 3.)
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3.3 Valaisumenetelmét

3.3.1 Suorat valaisumenetelmét

Suorassa valaisussa (direct illumination) valojuova ja mikroskooppi ovat tarkennettu
samaan kohteeseen. Vaihtelemalla valojuovan leveytta, suurennuksen suuruutta seka
valaisujarjestelman ja mikroskoopin vélistd kulmaa, voidaan siirtya silman etuosan
yleiskuvasta kolmiulotteeseen optiseen leikkaukseen sarveiskalvosta, etukammiosta tai
mykiosta. (Edwards — Logan — Rosenfield 2009: 263.) Suora valaisu on yleisin mene-
telmé tarkastellessa silmén etuosaa ja silméaéa suojaavia kudoksia (Hirji — Morris n.d.:
4). Suoralla valaisulla tutkiessa silman lapinakyvia rakenteita kaytetaan kolmea valo-
juovan eri muotoa: optista leikkausta, paralleelivaloa ja valotieta (Khurana 2008: 355).

Paralleelivalo (parallelpiped) on yleisin ja tarkein tarkastelumuoto. Valojuova on palkin
muotoinen ja yleensa sarveiskalvon paksuuden levyinen, noin 1 - 2 mm. (Edwards ym.
2009: 263.) Palkkia leventamalla nahdaan enemman sarveiskalvon pintaa, epiteelia ja
kyynelnestetta ja kaventamalla paastdaan sarveiskalvon syvempiin osiin. Valoa kaven-

nettaessa valon intensiteettia voidaan kasvattaa. (Doshi — Harvey 2003: 40.)

Optinen leikkaus (optical section) syntyy, kun paralleelivalo kavennetaan mahdollisim-
man ohueksi eli noin 0.1 - 0.2 mm (Efron 2001: 6). Kun valojuova on kavennettu, saa-
detaén valon kirkkaus maksimiinsa, jotta juova olisi tarkka. Olemme havainnoineet, etta
mikroskoopin ja valaisujarjestelméan valinen kulma vaihtelee tutkittavan kohteen mu-
kaan noin 60 asteesta lahelle nollakulmaa. Myds suurennuksen suuruus riippuu siitéd
mitd halutaan tarkastella. (Doshi — Harvey 2003: 30.) Optisella leikkauksella voidaan
tarkastella muun muassa mykiotd, vieraan esineen syvyytta ja arpia sarveiskalvolla

seka varjaytyneen kudoksen ulkondkéa (Efron 2001: 7).

Kun esimerkiksi sarveiskalvolla oleva I0ydds on havaittu pinta-alaa havainnollistavalla
paralleelivalolla, voidaan I6ydtksen syvyytta arvioida kaventamalla valojuova optiseksi
leikkaukseksi. Optisella leikkauksella (kuvio 7) voidaan havaita sarveiskalvon epiteeli,
strooma ja endoteeli. Etuosan kirkas nauhamainen osa on kyynelnestekerrosta ja epi-
teelid, takaosan kirkas osa on endoteelia ja paksumpi, himme& nauhamainen osa néi-
den kahden kirkkaan kerroksen valissa on stroomaa. (Edwards ym. 2009: 263 - 264.)
Optinen leikkaus mahdollistaa sarveiskalvon paksuuden muutoksen tarkkailun, esimer-

kiksi keratokonus potilailla, seka sarveiskalvon arpien, hankaumien ja roskien katselun.
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Optisella leikkauksella pystytéan myds arvioimaan etukammion syvyys van Herick -

menetelman avulla. (Edwards ym. 2009: 264.)

Kuvio 7. Optinen leikkaus valon tullessa temporaalipuolelta, kun tutkitaan oikeaa silmaa (Keto-
la ym. 2014).

Valotie on sarveiskalvolta mykidlle ulottuva valaistu kaytava. Valotiella tutkitaan, onko
etukammio terve. (Khurana 2008: 357.) Havainnoimme tutkimuksessa parhaaksi valo-
juovan korkeudeksi noin 3 mm ja leveydeksi 0.5 mm ja valo tulee temporaalisesti 60
asteen kulmassa. Tutkimushuone tulee pimentaa ja valotie tarkennetaan ensin sar-
veiskalvon keskiosaan siten, ettd se voidaan havaita pupillin tummaa taustaa vasten.
Sen jalkeen tarkennusta kuljetetaan "valoputkea” pitkin kohti etukammiota. (Edwards
ym. 2009: 264; Eperjesi 2013: 9.)

Rakovalomikroskoopeissa on yleensé valmiiksi kiinnitetty maitolasi, diffuuseri, joka
pehmentda valon. Diffuuseri hajottaa valon, jolloin pienellda suurennuksella (6 - 10x)
voidaan tutkia koko silman etuosaa. (Efron 2001: 5.) Yleistarkasteluun kaytetaan leve-
aa ja kirkasta valojuovaa. Diffuuseri asetetaan paikoilleen ennen valopalkin siirtamista
asiakkaan silmaan. Valaisua kaytetddn yleensa piilolinssi sovituksessa seké ulkoisten

silmaluomien ja sidekalvon tutkimisessa. (Efron 2001: 5; Hirji — Morris n.d.: 3.)

Peiliheijasteella (specular reflection) tutkitaan kyynelnestettd, sarveiskalvon endoteelia

ja mykion etupintaa (kuvio 8). Peiliheijasteessa kaytetdan usein paralleelivaloa. (Efron
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2001: 9.) Jotta peiliheijaste syntyy, tulee valaisu- ja katselujarjestelmien kulmien olla
samat. Tarkastelu tapahtuu heijastuneen valon suunnasta ja peiliheijaste heijastuu
takaisin vain toiseen okulaariin. (Efron 2001: 9.) Valaisu- ja tarkastelujarjestelman vali-
nen kulma ei ole vakio, koska silmén pinta on kaareva. Kaarevuuden takia kulmaa jou-
dutaan suurentamaan tai pienentdmaéan peiliheijasteen saavuttamiseksi. Tarkastelujar-
jestelmé&é joudutaan toisinaan lilkkuttamaan suorasta katselulinjasta sivuun, jotta valai-

su- ja tarkastelujarjestelman valinen kulma pysyy samana. (Paavilainen 2014.)

Kuvio 8.  Mykion "appelsiininkuorimainen” etupinta peiliheijasteella (Ketola ym. 2014).

3.3.2 Epasuorat valaisumenetelmat

Epasuorassa valaisussa (indirect illumination) valojuova suunnataan tarkasteltavan
alueen vieressa olevaan kudokseen. Tama mahdollistaa sellaisten sarveiskalvon osien
tarkastelun, joita ei voida suoralla valaisulla ndhda. (Khurana 2008: 357.) Epasuora
valaisu saadaan aikaan poikkeuttamalla mikroskooppi ja manuaalisesti siirtamalla valo-
juova sivulle pois yhteisestd tarkennus kohdasta. Epasuora valaisu saadaan aikaan
myds ilman poikkeutusta. Talloin valojuova tarkennetaan sarveiskalvolle tutkittavan
alueen viereen ja katsotaan valaistun alueen vieressé olevaa aluetta. Tama tekniikka
on erityisen hyddyllinen kun tarkastellaan sarveiskalvon mikrokysti&, vakuoleja ja infilt-

raatteja seka epiteelin soluja. (Khurana 2008: 358.)
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Kokonaisheijastusvalaisussa (sclerotic scatter) kirkas paralleelivalo tarkennetaan ensin
sarveiskalvon keskelle. Sen jalkeen paralleelivalo poikkeutetaan, jolloin valojuova osuu
limbukselle. (Doshi — Harvey 2003: 41; Efron 2001: 10.) Valaisujarjestelm& on alussa
noin 45 asteen kulmassa mikroskooppiin nahden ja kulmaa muuttamalla suuremmaksi,
noin 60 asteeseen, saadaan sarveiskalvoa ympéardiva valorengas. Valo lapéisee nor-

maalin sarveiskalvon esteetta. (Efron 2001: 11.)

Vastavalaisussa (retroillumination) valo suunnataan tarkasteltavan alueen takana tai
toisella puolella olevaan rakenteeseen. Takana olevaa rakennetta kaytetaan peiliné
valaisemaan se osa silm&a mita tarkastellaan. (Elkington — Frank — Greaney 2006:
199.) Nain voidaan tutkia esimerkiksi sarveiskalvoa vastavalaisulla valaisemalla vari-
kalvoa ja tutkimalla sarveiskalvoa siitd heijastuvassa valossa (Khurana 2008: 358).
Havaitsimme parhaaksi aloittaa tutkimus pienella suurennuksella, 16x. Tarkasteltaessa
oikean silman nasaalipuolen limbusta, tulee valo poikkeuksellisesti temporaalipuolelta

ja mielestamme paras kulma on noin 45 astetta. Tutkittaessa temporaalipuolta, valo

tulee nasaalipuolelta (kuvio 9).

Kuvio9. Kuvassa tutkitaan oikean silman limbaalista verisuonitusta suorassa vastavalossa
valon tullessa nasaalipuolelta (Ketola ym. 2014).

Vastavalaisulla voidaan tutkia esimerkiksi limbaalista uudisverisuonitusta, epiteelin
mikrokystia, arpia ja pigmenttia (Efron 2001: 11; Khurana 2008: 358). Tarkasteltava
alue saatetaan ndhda valaistua taustaa vasten (suora vastavalaisu) tai tummaa taustaa

vasten (epasuora vastavalaisu), rippuen mikroskoopin ja valaisujarjestelman valisesta
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kulmasta (Khurana 2008: 358). Limbaalinen uudisverisuonitus nakyy tummempana

valaistua taustaa vasten samoin kuin arvet ja epiteelin mikrokystat (Efron 2001: 11).

Vastavalaisussa mikroskooppia ja valaisujarjestelmééa ei tarvitse aina poikkeuttaa.
Poikkeutus on tarpeellinen vain silloin kuin tarkasteltava alue on lahell& sarveiskalvon
keskiosaa, kulma mikroskoopin ja valaisujarjestelman valilla on suuri, suurennus on
suuri ja kun valojuova on kapea. Kun kulma mikroskoopin ja valaisujarjestelmén valilla
on pieni ja tarkasteltava alue lahelld limbusta voidaan sarveiskalvoa katsella vastava-

laisulla ilman poikkeutusta. (Doshi — Harvey 2003: 31.)

3.4 Varjaysaineet

Rakovalomikroskooppitutkimuksissa kaytettyja varjaysaineita on useita. Natriumfluore-
siini on yleisin soluvariaine, jota kaytetaan sarveiskalvo- ja sidekalvovaurioiden tutki-
muksissa. (Kivelda 1998.) Fluoresiini on pH-indikaattori, joka paljastaa side- ja sarveis-
kalvon epiteelien vauriokohdat. Fluoresiinipaperiliuska kostutetaan suolaliuokseen ja
kostutetulla liuskalla kosketetaan alaluomen sisareunaa, jonka jalkeen tutkittava rapyt-
telee muutaman kerran. Sen jalkeen silmaéa valaistaan valkoisella valolla tai kayttéen
sinista suodatinta, jolloin mahdolliset epiteelimuutokset nékyvét. Fluoresiini ndhdaan
vihredna ja silman muut osat sinisina. (Doshi — Harvey 2003: 39; Kari 2009: 848.) Kel-
tasuodatinta voidaan kayttaa lisaksi viel& parantamaan fluoresiinivarjaymien kontrastia
(Doshi — Harvey 2003: 39).

Lissaminevihrea variaine varjaa hyvin kuolleet solut ja musiinin sidekalvolla ilman kirve-
levaa vaikutusta. Normaali silma ei varjaydy lissaminevihrealla. Kayttamalla mikro-
skoopin puna-vapaa suodatinta voidaan tutkia varjaymakohtia. (Davies — Meyler — Ve-
ys 2007: 34; Doshi — Harvey 2003: 39)

Rose Bengal -varjaysainetta kaytetaan silman pinnan sairauksien, kuten tulehduksien,
diagnosoinnissa. Se paljastaa kuolleen tai vioittuneen silman pinnan epiteelin ja musii-
nikerroksen. Variaine aiheuttaa usein arsytysta silman pinnalla kuivissa silmissa. Arsy-
tyksen vahentamiseksi on tutkimuksissa kaytettdvd mahdollisimman pientd maaraa
variainetta. (Doshi — Harvey 2003: 39; Kanski 2003: 59 - 60.)
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3.5 Silmén terveydentilan arviointi luokitusasteikoilla

Tutkimustulokset ja havainnot silmén terveydentilan arvioinnista tulee ilmoittaa jonkin
luokitusasteikon mukaan. Luokitus tulee myds ilmoittaa tulostenkirjauksessa, jolloin
tiedetaan, mihin tutkija on verrannut tuloksiaan. Luokituksia on useita, mutta niissa ar-
vioidaan samoja asioita, kuten sidekalvoa, limbaalista ja tarsaasilta punoitusta, sar-
veiskalvon uudissuonitusta ja sarveiskalvon varjaytymista (kuvio 10). Asteikot ovat
yleensa O - 4 tai 1 - 4. Asteikon pienin luku kuvaa normaalia terveydentilaa. (Efron
2010: 459; Paavilainen 2014).

Assessing Ocular Health
The Efron Grading Scales

Efron Grading Scales for Contact Lens Complications Efron Grading Scales for Contact Lens Complications
B . -

1. TmATE 3o swecmare RSN

Kuvio 10.  Efronin luokitusasteikko (Evolving practice trends & the value of building a successful
1-day practice 2012).

4 Silman etuosan rakenne ja tutkiminen

Mikroskooppitutkimuksessa on tunnettava tutkittavan silman kudos, jotta silméan raken-
teiden normaalia toimintaa voidaan arvioida. Kaikki pohjautuu silmén anatomiaan ja
sen ymmartamiseen. Tassa osiossa kaydaan lapi silman etuosan anatomiaa rakenne
kerrallaan silmaluomista kohti mykiota ja sama jarjestys toistuu verkko-oppaassa. Jo-
kaista anatomiaosuutta seuraa ohjeet kyseisen rakenteen tutkimisesta mikroskoopilla.
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Ohjeet perustuvat seka lahdetietoihin ettd omiin havaintoihimme tutkimuksen aloittami-
sesta ja etenemisestd. Ohjeissa on pyritty selostamaan tarkasti ja yksityiskohtaisesti
valonlahteen ja mikroskoopin valinen kulma, suurennus, valaisumuoto sek& mahdolli-

sesti myds valojuovan korkeus ja leveys.

4.1 Silmaluomet

Silmaluomet (palpebrae) suojaavat silmaa auringonvalolta ja mahdollisilta ulkoisia vau-
riota aiheuttavilta objekteilta seké levittavat kyynelkalvon silméan pintaan. Silmaluomet
(kuvio 11) muodostuvat ihosta, sileastad poikkijuovaisesta lihaskudoksesta ja sideku-
doksesta. Silmaluomessa on viisi kerrosta, jotka ovat pinnasta kohti silmaa katsottaes-
sa iho, ihonalaiskudos, kehdlihas, luomituki (tarsus) ja sidekalvo. Luomien vdliin jaava
rakoa kutsutaan luomivaoksi ja luomien yhtymakohdat ovat silmakulmia. Sisemmassa
silmékulmassa sijaitsee kyynellisdke, joka on kolmikulmainen limakalvouloke. (Patel
2013; Vesti 2011: 94 - 95.)

Orbital fat

Levator muscle

Orbicularis muscle

Meibomian gland in
the tarsal place

Molis Gland

Gland of Zeiss

Kuvio 11.  Silmaluomen rauhaset (Eyelids Anatomy n.d.).

Luomireunassa olevan harmaan juovan (gray line) kohdalla silm&luomen iho muuttuu

sidekalvoksi. Harmaan juovan etupuolella sijaitsevat ripset (cilia) ja takaosassa luomi-
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tuki. Ripsid on ylaluomessa noin 100 - 150 ja alaluomessa noin 50 - 75 kappaletta ja
niiden asento sekd kasvusuunta maaraytyvat luomituen ja kehdlihaksen asennosta.
Luomen sisdnurkassa sijaitsee kyynelnysty, jonka paassa on kyynelpiste, joka normaa-
listi on kaantyneena silmamunaa vasten. Luomireunaan avautuvat talia erittavat Mei-
bomin rauhaset, joita yldluomessa on noin 30 ja alaluomessa noin 20 kappaletta. Mei-
bomin rauhasten rauhaskaytavien aukot voidaan néahda rakovalomikroskoopilla. Silmé&-
ripsien yhteydessa olevat talirauhaset ovat erikoistuneet Zeissin rauhasiksi, joiden erit-
teet hoitavat ja suojaavat ripsia seka niiden karvatuppia. Zeissin rauhasten vieressa
sijaitsevat erityisen suuriksi kehittyneet hikirauhaset, Mollin rauhaset, jotka myds eritta-
vat rasvaansa silmaripsiin. Silméluomien rauhasten sijaintia kuvataan kuviossa 11.
(Kanski 2003: 2; Vesti 2011: 94 - 95.)

4.1.1 Silmaluomien tutkiminen

Luomet tutkitaan ensin ulkopuolelta suoralla diffuusilla valaisulla tai levealla juovalla ja
pienella valon intensiteetilld, jos mikroskoopissa ei ole diffuuseria. Jotta asiakas ei hai-
kaistyisi, kannattaa valaistuksen sdato tehda asiakkaan nenda vasten. Havainnoimme,
etta tutkittaessa diffuusilla valolla ei valon kulmalla ole suuresti vélia. Temporaalisesti
valon sopii olla noin 30 - 40 asteen ja nasaalisesti noin 15 - 20 asteen kulmassa. Ha-
vaitsimme, ettd suurennukseksi silmaluomia tutkittaessa sopii pieni, noin 6 - 10x suu-
rennus, ja asiakkaan silmét kannattaa aluksi luomia tutkittaessa olla kiinni. Luomien
ulkopinnoilta etsitdan mahdollisia epdnormaaliuksia, kuten tulehduksia tai naarannap-
pyja (Doshi — Harvey 2003: 36 - 37). Ulkopintojen jalkeen asiakasta pyydetaan avaa-
maan silmét ja tutkitaan asiakkaan silméaluomien luomireunat, ripset ja silmékulmat
Meibomin rauhasten tukkeumien tai luomireunan tulehtumien varalta. Viimeiseksi vede-
taan asiakkaan alaluomea alaspéin ja mikroskopoidaan alaluomen sisapuoli. Myds
ylaluomi kddnnetdan sidekalvon tutkimista varten, mutta luomenkaanto ja luomen alai-
sen sidekalvon tutkiminen tulisi suorittaa vasta kyynelkalvon tutkimisen jalkeen, jotta
mahdollinen refleksikyynelehtiminen ei sotkisi kyynelnesteen koostumusta. (Doshi —
Harvey 2003: 36 — 37; Veys ym. 2009: 43.)

4.1.2 Luomenkaanto

Silméluomenk&éanto tulee suorittaa piilolinssitarkastuksen yhteydessd, jolloin luomen

sisdpinnan sidekalvolta etsitaan merkkeja mahdollisista papilloista tai follikkeleista.
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Luomen voi kdéantaé omaa peukaloa tai vanupuikkoa hyoédyntéaen. Asiakasta pyydetaéan
aluksi katsomaan alaspain ja samalla kohotetaan sormella tai vanupuikolla asiakkaan
luomea, jotta saat ripsien tyvesta tukevan otteen. Taman jalkeen asetetaan peukalo tai
vanupuikko asiakkaan nenanpuoleiselle silmaluomelle ja nostetaan silmaluomi
ylésalaisin (kuvio 12). Kun silmaluomen sisdpinta on tutkittu, vedetdan luomea hieman

ylospéin, ja asetetaan se varovasti takaisin paikoilleen. (Doshi — Harvey 2003: 38.)

Kuvio 12. K&&nnetty yldluomi, jossa nakyy klo 13 suunnassa Meibomin rauhasen tukkeuma
(Ketola ym. 2014).

4.2 Kyynelelimet

Kyynelelimiin kuuluvat kyynelnestettd muodostavat kudokset eli pdakyynelrauhaset ja
lisékyynelrauhaset, kyynelkalvo ja kyynelnesteen poistumisesta vastaavat kyyneltiet eli
kyynelpiste, kyyneltiehyt, kyynelpussi ja kyynelkanava (kuvio 13). Kyynelelimien teht&-
va on pitdd silman pinta kosteutettuna ja kyynelkalvo tasaisena (Forrester ym. 1999:
154; Holopainen — Tuisku 2011: 112).
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Kyynelrauhanen

Wolfringin raubhanen Krausen rauhane
(seroosit ravhaset)
Yiempi sidekabeo
pohjukka

Limarauhaset | Henlen rauhanen
Manzin rauhanen

Silmamunan
sudekalvoa

Meibomin rauhaset
(talirauhasia)

Silm3tuomen | \4 i rauhaset

reunan o :
i " (hikirauhasia)

Sikmaluomen
sidekalvoa

Zewsin rauhaset
(talirauhasia)

Kuvio 13.  Kyynelelimet kuvattuna poikkileikkauksena silman ylaluomesta (Kari 2009: 848).

4.2.1 Kyynelneste

Kyynelnestettd muodostuu silmékuopan ylatemporaaliosassa sijaitsevassa kyynel-
rauhasessa seka Krausen ja Wolfringin lisdkyynelrauhasissa. Kyynelrauhasen eritys-
tiehyet avautuvat sidekalvopohjukan ylatemporaaliseen osaan, josta kyynelneste levit-
taytyy silman pinnalle tasaiseksi kerrokseksi painovoiman ja luomien rapytyksen seu-
rauksena. Lisakyynelrauhaset muodostuvat 5 - 10 suuremmasta Wolfringin lisdkyynel-
rauhasesta, jotka sijaitsevat tarsuksen eli ylaluomen luomituen kohdalla. Pieni& Krau-
sen sidekalvon ylapohjukan temporaaliosassa sijaitsevia lisékyynelrauhasia on 20 - 30
kappaletta. (Holopainen — Tuisku 2011: 112.)

Silman etuosan pinnalla olevan kyynelneste muodostuu kolmesta kerroksesta (kuvio
14): lipidi- eli dljykerroksesta, vesikerroksesta ja musiini- eli limakerroksesta. Lipidiker-
ros muodostuu paadosin silméluomen takareunaan laskevissa Meibomin rauhasissa ja
Zeissin talirauhasissa, jotka laskevat ripsien tyveen. (Kari 2009: 846.) Lipidikerros es-
taa kyynelnesteen liiallista haihtumista, valumisen luomireunan yli seké lisda pintajanni-
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tettd. Lipidikerros my0s kostuttaa silméaluomia. Vesikerros muodostuu kyynelrauhases-
sa ja lisdkyynelrauhasessa ja sisaltdad musiinia. Musiinikerros erittyy sidekalvon pika-
risoluista ja lisaksi sarveiskalvon epiteelisolut muodostavat myos itse epiteelin solukal-
voille kiinnittynytta musiinia. (Forrester ym. 1999: 156 - 157.) Musiini alentaa pintajanni-
tystd ja mahdollistaa kyynelnesteen tasaisen leviamisen sarveis- ja sidekalvon pinnalle.
Musiini suojaa myds ensimmaisend vauriokohdat silmén pinnalla ja toimii vasta-

aineiden varastona. (Holopainen — Tuisku 2011: 112 - 113.)

lipid layer
hydrophibic
active

agueous
layer

hydrophilic
active

mucin

strands

mucin layer

Kuvio 14. Kyynelnesteen rakenne (Aston University n.d.).

Kyynelneste on ensimmainen valoa taittava kerros silmassa ja siksi sen hairiét huonon-
tavat nadntarkkuutta. Kyynelkalvolla tasoittaa sarveiskalvon etupinnan epatasaisuudet,
tuo happea ja ravinteita sarveiskalvon ja sidekalvon epiteeleille, huuhtelee vierasesi-
neet ja kuona-aineet, suojaa silmia infektioilta ja estd& mikrobien kasvua. Lisaksi kyy-
nelneste toimii luomien, sidekalvon ja sarveiskalvon liukasteena ja edistaa kasvuteki-
joidensa avulla sarveiskalvo naarmujen paranemista. (Forrester ym. 1999: 154 - 155;
Holopainen — Tuisku 2011: 113.)

4.2.2 Kyyneltiet

Kyyneltiet (kuvio 15) hoitavat ilmaan haihtumisen ohella ylim&araisen kyynelnesteen
poistamisen silmasta. Silmasta poistuu nestetta haihtumalla, johon vaikuttavat luomi-
vaon koko, rapytystiheys, ympériston lampdtila ja ilmankosteus. Réapyttely ja painovoi-

ma ohjaavat kyynelnestetta silméssa kohti yla- ja alaluomen sisdkulmissa sijaitsevia
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kyynelpisteitéd ja kyynellampea. Kyynelpisteistad kyynelneste pumppautuu kehdalihaksen
rapyttelya aiheuttavan supistelun avulla yla- ja alakyyneltiehyihin. Alatiehyihin kulkeu-
tuu noin 70 % kyynelista. Kyyneltiehyista kyynelneste matkaa kyynelpussin kautta kyy-
nelkanavaan. Kyynelkanava johtaa ylimaéaraisen nesteen nenéonteloihin. (Holopainen
— Tuisku 2011: 114; Kanski 2003: 44.)

kyynelrauhanen

kyynelpussi

Kuvio 15.  Kyyneltiet (Luomien ja kyynelteiden rakenne n.d.).

4.2.3 Kyynelnesteen tutkiminen

Kyynelnesteen mé&araa ja laatua voidaan tutkia monella eri tekniikalla. Pyrkimys olisi
tutkia asiakkaan kyynelfilmia silmé&n pinnan mahdollisimman vahalla kosketuksella,
jotta kyynelfilmin koostumus sailyisi mahdollisimman alkuperdisessa tilassa. Kyynel-
nesteesta voidaan tutkia sekd nesteen laatua etta nesteen maaraa. Mahdolliset epa-
normaalit tekijat ovat usein molemmissa silmissa. (Efron 2010: 358 - 359; Doshi - Har-
vey 2003: 39.)

Peiliheijastetta kaytetddn tutkimaan kyynelfilmin partikkeleita ja kyynelnesteen 6ljyisyyt-
ta (Efron 2010: 357). Tarkempaa tietoa peiliheijasteesta on sivulla 15. Havaitsimme
helpoimmaksi aloittaa tutkimus 16x suurennuksella, jotta peiliheijasteen kohta havai-
taan helpommin. Suurennuksen voi vaihtaa isompaan, kun peiliheijaste on |6ydetty.
Valonlahde asetetaan noin 30 - 55 asteen kulmaan riippuen siitd, mita kohtaa silmén
pinnasta tutkitaan, jotta valonlahteen haittaheijaste saadaan nakyviin. Tutkimus suorite-
taan paralleelilla valolla. Valojuova asetetaan haittaheijasteen péaélle ja tarkennus hae-
taan pienilla liikkeilla kyynelnesteen pintaan. Kyynelnesteen partikkeleiden maaréaa
tutkittaessa tarkastellaan haittaheijasteen viereista aluetta. Tutkittavaa pyydetddn ra-
pyttdmaan muutaman kerran ja samalla seurataan partikkelien liikettéa kyynelnestees-

sa. Partikkelien suuri m&éard (kuvio 16), mahdolliset musiinirihmat sekd partikkelien
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hidas ja vahainen liike rapytettdessa viittaavat kuivasilmaisyyteen. (Efron 2010: 357,
Veys ym. 2009: 46 - 47.)

Kuvio 16. Kyynelnesteen partikkelit ja 6ljyisyys (Ketola ym. 2014).

Kun partikkelien maaréa ja liike on tutkittu peiliheijasteella, asetetaan peiliheijasteen
eteen diffuuseri. Diffuuserin avulla ndhd&én kyynelnesteen dljykerros peiliheijasteesta
helpommin. Oljykerroksen kuvion perusteella voidaan arvioida 6ljykerroksen paksuutta
ja laatua pintakuvion avulla. Epanormaali lipidikerros sekoittuu huonosti aiheuttaen
aaltokuviota ja normaalia paksumpi varikkaita interferensseja (kuvio 17). Normaali lipi-
dikerros nayttdad tasaisemmalta ja yksivarisemmalta. (Efron 2010: 27; Veys ym. 2009:
46 - 47.)
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Kuvio 17.  Oljykerroksen interferenssikuvio (Bausch & Lomb Incorporated 2013).

4.3 Kuivasilmaisyys ja sen tutkiminen

Kuivasilmaisyytta esiintyy kaiken ikaisilla, kuitenkin eniten keski-ikaisilla (Facts about
dry eye 2009). Kuivasilmaisyydella on yhteys sairauksiin, laakityksiin, piilolinssien kayt-
toon seka erilaisiin ymparistétekijoihin. Usein kuivasilmaisyys on itsestaan syntyva tila,

jollei ei voida maarittaa ulkoista syyta. (Sandberg n.d.)

Normaalisti silman pintaa peittda kyynelneste, joka koostuu lipidi-, vesi- ja musiiniker-
roksista. Toimintaheikkous missa tahansa kyynelnesteen tuotantojarjestelman osassa
aiheuttaa kuivasilmaisyyttd muuttamalla kyynelnesteen koostumusta, maaraa, levia-
mista silman pinnalle seka haihtumista. (Holopainen — Tuisku 2011: 113 - 115; Kari
2009: 845 - 846.) Jos lipidikerros on puutteellinen, kyynelneste leviaa epataydellisesti
ja kostuttaa silman pintaa puutteellisesti. Oljykerroksen puutos voi myds johtaa silmien
vuotamiseen, jolloin kyynelneste ei pysy silmén pinnalla ja poistuu silmasta rapytelles-
sa. Myos lipidikerroksen liikaeritys johtaa epétasaiseen kyynelnesteen leviamiseen
seka hydrofobiseen silmén pintaan. (Facts about dry eye 2009; Kari 2009: 846 - 847.)
Vesipitoisuuden vaheneminen tai liiallinen haihtuminen taas aiheuttaa kyynelnesteen
hyperosmolaarisuutta. Osmolaarisuus aiheuttaa arsytysta, muutoksia silman pinnalla ja
voi laukaista tulehduskierteen, joka vapauttaa lisda silman pintaa vaurioittavia valittaja-
aineita. (Kari 2009: 846 - 847.)
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Kyynelnesteen maaraa voidaan arvioida tutkimalla mikroskoopilla valkoisella valolla
alaluomen ja sidekalvon kohtaamislinjaan muodostuvaa kyynelprismaa (Doshi — Har-
vey 2003: 38). Tutkittaessa on valtettava liiallista ja pitk&aikaista valaistuksen kirkkaut-
ta, jotta silmén normaali kyynelnesteen eritys ei hairiinny tutkimuksen takia (Paavilai-
nen 2014). Havaitsimme kyynelprisman (kuvio 18) korkeuden maéarittdmiseen sopivaksi
suurennukseksi noin 16 - 25x ja palkin korkeudeksi sopi pienin mahdollinen mikro-

skoopin saadoissa oleva valojuovan korkeusvaihtoehto, joka on yleensa 0.1 — 0.3 mm

mikroskoopista riippuen. Tutkimuksessa verrataan kyynelprisman korkeutta valopalkin
korkeuteen (Doshi — Harvey 2003: 38).

Kuvio 18. Normaali noin 0,25 mm korkea kyynelprisma, jonka mittana kaytetdan 0,3 mm korke-
aa valojuovaa (Ketola ym. 2014).

Tutkiessa havainnoimme parhaaksi asettaa valojuovan kyynelprismalle suoraan edesta
tai noin 15 - 30 asteen kulmasta riippuen siitd, mikd antaa prisman korkeudesta par-
haan nakyman. Kyynelprisman korkeus ilmoitetaan millimetreina ja saadaan selvitettya
suoraan katsomalla valopalkin korkeus mikroskoopin korkeussaatimesta tai paattele-
malla kyynelprisman korkeus suhteesta juovan korkeuteen. Normaali kyynelprisman
korkeus on 0.2 - 0.3 millimetria, kuivassa silmassa alle 0.2 millimetria. Kyynelprisma on
pienentynyt puutteellisen vesikerroksen takia. (Davies ym. 2007: 31 - 32; Doshi — Har-
vey 2003: 38.) Totesimme, etta tarkennuksen on oltava kohdillaan, jotta vertailu on
mahdollista. Valon osuessa kyynelprisman ylareunaan, prisman pinta Kiiltda, mika hel-

pottaa mittaamista.
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4.4 Sidekalvo ja sidekalvon tutkiminen

Sidekalvo (conjunctiva) on ohut, lapinakyva ja runsasverisuoninen limakalvo. Se peit-
taa silmaluomien sisdpintaa ja silmén etuosaa kovakalvon paalta seka luomien ja sil-
man valiin jaavaa sidekalvon pohjukkaa (kuvio 19). Luomien siledpintainen sidekalvo
on kiinni tarsuksessa eli luomituessa ja muodostuu ohuesta levyepiteelikerroksesta,
kerrostuneesta lieribepiteelistd ja lamina propriasta. Kovakalvoa peittdva sidekalvo on
Idyhemmin kiinni ja liikutettavissa silmén pinnalla. (Doshi — Harvey 2003: 37.) Luomi-
pohjukoissa on runsaasti poimuista sidekalvoa, jotta silm& voisi liikkua vapaasti (For-
rester ym. 1999: 72 - 75).

Kuvio 19.  Silmén sidekalvo (Ketola ym. 2014).

Sidekalvo koostuu epiteelista ja stroomasta. Epiteeli on kerrostunutta lieridepiteelia,
jossa on runsaasti kyynelnesteeseen musiinia erittavia pikarisoluja. Pikarisoluja on eni-
ten sidekalvon pohjukoissa. Epiteelin paksuus vaihtelee tarsuksen kohdan kahdesta
epiteelikerroksesta seitseméén kerrokseen limbuksen kohdalla. (Kari — Saari 2011:
126.) Sidekalvon epiteeli vaihtuu sarveiskalvon kerrostuneeksi levyepiteeliksi ilman
tarkkaa rajaa (Kari — Saari 2011: 126). Epiteelin alla olevassa sidekudoksisessa ker-
roksessa on hermoja, verisuonia, imusuonia ja rauhasia (Kanski 2003: 63; Forrester
ym. 1999: 72 - 75). Strooma on kiinnittynyt tiukasti tarsukseen ja silmaa peittava side-
kalvo on kiinnittynyt kovakalvoon. Sidekalvo toimii tukikerroksena ja se siséltéaa fibro-
blasteja, verisuonia, hermoja ja melanosyytteja. Rakenteeltaan se on lI6yhaa ja voi tur-
vota helposti. (Forrester ym. 1999: 74 - 75, 157.)

Havainnoimme, ettd sidekalvo ja sen alainen kovakalvo on helpointa tutkia pienelld, 6 -

10x suurennuksella kayttden diffuuseria. Valo voidaan ohjata silméan lahes mista ta-
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hansa kulmasta, mutta parhaaksi tutkittaessa totesimme temporaaliselta puolelta noin
30 - 40 asteen ja nasaaliselta pienemman, noin 15 - 20 asteen kulman. Sidekalvosta
etsitddn mahdollisia poikkeavuuksia, kuten punoitusta, merkkeja siipikalvosta ja rasva-
kudostaplid. (Kari — Saari 2011: 145.) Lieva punoitus sidekalvolla on yleensd normaalia
ja saattaa johtua muun muassa silmien kuivuudesta tai runsaasta lahitydskentelysta
(Kari — Saari 2011: 128). Havaitsimme, ettd samalla, kun silmén sidekalvo ja kovakalvo
tutkitaan, voidaan myos arvioida iiriksen terveydentilaa. Véarikalvossa voi olla merkkeja
esimerkiksi tulehduksesta tai seurantaa vaativista pigmenttilaiskista. (Doshi — Harvey
2003: 37.)

45 Sarveiskalvo

45.1 Sarveiskalvon rakenne

Sarveiskalvo (cornea) ja sitd peittdva kyynelneste muodostavat silmén uloimman ja
tarkeimman valoa taittavan kudoksen. Kyynelneste tasoittaa sarveiskalvon epéatasai-
suuksia ja yhdessa ne tarjoavat laadukkaan optisen pinnan. (Lawrenson 2010: 10.)
Pienetkin sarveiskalvon pinnan muutokset, kuten kuivuminen, vaikuttavat heikentavasti
naontarkkuuteen (Kivela 2011: 16).

Sarveiskalvon kirkkaus perustuu sen lapinakyvyyteen, jonka mahdollistavat sen saan-
ndllinen lamellaarinen rakenne, verisuonettomuus ja endoteelien pumppauskyky. Se
saa tarvitsemansa ravinteet ja hapen limbukselta, kammiovedesta ja kyynelnesteesta
diffuusion avulla. (Kivela 2011: 16 - 17.) Normaali sarveiskalvon keskialue on kaare-
vuudeltaan sadannoéllinen, mutta reunoja kohti sen muoto loivenee (Kivela 2011: 16 -
17).

Sarveiskalvo muodostuu viidesta kerroksesta: epiteelistd, Bowmanin kerroksesta,
stroomasta, Descametin kalvosta ja endoteelista (kuvio 20). Epiteeli on noin kuusiker-
roksinen ja jatkuvasti uusiutuva. Se on lapinékyva, suojaava kalvo, joka sisaltdd myofi-
lamentteja, joiden ansiosta epiteelihaavauman tullessa vieressa olevat epiteelisolut
pystyvét liikkumaan ja paikkaamaan paljastuneen strooman estéaakseen sarveiskalvon
infektoitumisen. (Silmé&n linssirakenne n.d.) Bowmanin kerros on epiteelin tyvikalvon

alla sijaitseva tiivis sidekudos, joka paattyy limbukseen. Se muodostuu satunnaisesti
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jarjestaytyneista kollageenisaikeistd. Vammautuessaan Bowmanin kerros ei uusiudu,

joten vahingoittuessaan se korvautuu arvella. (Kivela 2011: 16.)

Strooma muodostaa suurimman osan sarveiskalvon paksuudesta, noin 90 %. Se muo-
dostuu yhdensuuntaisista kollageenisaikeistd, jotka ovat asettautuneet kerroksittain.
Niiden vélissa on litteitd, erilaistuneita sidekudossoluja, joita kutsutaan keratosyyteiksi.
Jos strooma vahingoittuu, keratosyytit muodostavat himmean arven. (Kivela 2011: 16.)
Descemetin kalvo on sarveiskalvon endoteelin tyvikalvo, joka paksuuntuu ian myota.
Lasiaisen turvotessa joustamaton Descemetin kalvo poimuuntuu. (Kivela 2011: 16.)
Descemetin kalvo tuo sarveiskalvon stroomaan kestévyytta tavanomaiselle silmanpai-
neelle (Forrester ym. 1999: 159). Endoteeli on yksikerroksinen, litteistd monikulmaisista
soluista muodostuva sarveiskalvon sisin kerros, joka ei myoskaan uusiudu. Se rajaa
sarveiskalvon etukammiosta ja on merkittavassa roolissa sarveiskalvon nestekierrossa.
Endoteelisolut pumppaavat nestettd sarveiskalvosta etukammioon estden sarveiskal-

voa turpoamasta ja pitaen sen kirkkaana. (Kiveld 2011: 17.)

Bowmans Layer -
Stroma Epithelium

Descemets
Membrance

Endothelium

Kuvio 20. Sarveiskalvon viisi kerrosta (Differences in the anatomy of the eye n.d.).

4 5.2 Sarveiskalvon tutkiminen

Kokonaisheijastusvalaisulla (sclerotic scatter) havaitaan sarveiskalvon turvotus ja arvet
(Kanski 2003: 96 - 97). Kokonaisheijastusvalaisussa (kuvio 21) kaytetdan pientd suu-

rennusta, 6 - 10x, ja havainnoimme noin varikalvon korkuisen valojuovan toimivan tut-



31

kimuksessa hyvin. Valojuovan leveys on tutkimuksen alussa sarveiskalvon paksuinen
tai hieman kapeampi. Aluksi tarkennetaan keskelle sarveiskalvoa valon ollessa noin 45
asteen kulmassa. Tarkennuksen jalkeen valaisu- ja tarkastusjarjestelmé erotetaan toi-
sistaan temporaalisuuntaan poikkeuttajalla. Télloin valo tulee temporaaliselle limbuk-
selle ja samalla tarkastellaan sarveiskalvoa suoraan edestd. Tutkittaessa siirsimme
valon kulmaa poikkeutuksen jalkeen noin 60 asteeseen ja levensimme valojuovaa, jotta
valon kirkkaus on riittava tutkimukseen. Sarveiskalvo nakyy pimeana ja limbuksen ym-

parille muodostuu valorengas, jos poikkeavuuksia ei ole. Samentumat, arvet ja turvo-

tukset nakyvat vaaleampina kohtina, joista valo siroaa takaisin. (Doshi — Harvey 2003:
41; Kanski 2003: 96 - 97.)

Kuvio 21. Normaali sarveiskalvo kokonaisheijastusvalaisulla tutkittaessa (Ketola ym. 2014).

Paralleelivalaisulla (parallelpiped) tutkitaan sarveiskalvo kolmessa osassa — keskelta ja
yla- ja alaosista. Télla valaisumuodolla havaitaan erilaiset vauriot sek& niiden laajuus.
Tutkiminen aloitetaan usein limbuksen temporaalipuolelta ja tarkennetaan sarveiskal-
von etupinnalle ja valoa liikutetaan kohti nenaa. Yla- ja alaosia tutkittaessa asiakasta
pyydetaan katsomaan hieman ala- ja ylaviistoon, jotta sarveiskalvo saadaan tutkittua
my06s luomien alta. (Doshi — Harvey 2003: 30; Eperjesi 2013: 8.) Kun huomataan jotain
poikkeavaa, kuten arpi, valojuovaa voidaan leventda tai kaventaa poikkeamakohdassa.
Valojuovaa leventamalla tutkitaan pintaa, kuinka laajalla alueella sarveiskalvoa poik-
keama on ja kaventamalla juovaa optiseksi leikkaukseksi tutkitaan poikkileikkausta eli
poikkeaman, kuten haavan, syvyytta. (Doshi — Harvey 2003: 40.) Valoa kaventaessa

sen kirkkautta voidaan lisata (Paavilainen 2014).
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Sarveiskalvoa voidaan tutkia paralleelivalaisulla kahdella eri menetelmalla. Kummalla-
kin menetelmalla sarveiskalvo tutkitaan kolmessa osassa. Ensimmaisella menetelmalla
mikroskooppia liikutetaan temporaalipuolelta kohti nen&dé kaantamattd valonlahdetta
nasaalipuolelle. Parhaaksi totesimme aloituskulmaksi noin 45 astetta ja suurennuksek-
si 16x. Menetelmalla tutkitaan temporaalista sarveiskalvoa nasaalisen sarveiskalvon
jaédessa tarkoituksella epatarkaksi, jolloin nasaalipuolinen limbaalinen alue on vasta-
valaistuksessa valon heijastuessa varikalvolta. (Paavilainen 2014.) Havainnoimme, etta
limbaalisen alueen saa tarkemmaksi pienentamalla kulmaa noin 20 asteeseen. Kun
tarkennus on limbaalisissa verisuonissa, juovaa voidaan leventaa ja vaihtaa suurennus
25x tarkastelun helpottamiseksi. Tutkimus suoritetaan seké temporaali- ettd nasaali-
puolelta, jolloin molempien puolien sarveiskalvo ja limbaalinen alue tutkitaan. (Doshi —
Harvey 2003: 40 - 41; Paavilainen 2014.) Toisella menetelmalla mikroskooppia liikute-
taan hitaasti temporaalipuolelta nasaaliselle puolelle. Totesimme hyvaksi aloituskul-
maksi noin 45 astetta ja suurennukseksi 16x. Kun valojuova on oikeaa silmaa tutkitta-
essa pupilliaukon nenan puolella, kdénnetdaan valaisujarjestelma ohimon puolelta na-
saalipuolelle noin 30 - 40 asteen kulmaan. Tall6in mikroskoopin tarkennus pysyy koko
tutkimuksen ajan sarveiskalvon tasolla. Hentoja muutoksia sarveiskalvolla ei valttamat-
ta erota talla tekniikalla yhtd hyvin kuin edella mainitulla tekniikalla. (Doshi — Harvey
2003: 41.)

Vastavalaisussa (retroillumination) tutkitaan sarveiskalvoa varikalvolta tai mykién pin-
nalta heijastuneessa valossa. Havaitsimme parhaaksi aloittaa tutkimus paralleeliva-
laisulla ja pienelld suurennuksella, 10 - 16x. Tarkasteltaessa oikean silmén nasaalipuo-
lista limbusta, tulee valo poikkeuksellisesti temporaalipuolelta ja mielestamme paras
kulma on noin 45 astetta. Varikalvolta heijastuva valo tuo esiin tarkasteltavat limbuksen
verisuonet, mahdollinen neovaskularisaatio ja mahdolliset sarveiskalvon samentumat.
(Azar — Dohiman — Foster 2005: 154 - 155; Doshi — Harvey 2003: 41; Dunne ym. 2007:
99.) Kun haluttu kohta l6ydetddn, muutetaan suurennusta 25x tai suuremmaksi ja
mahdollisesti levennetdén valojuovaa tarkastelun helpottamiseksi (Paavilainen 2014).
Vastavalaistuksessa valo on pehmeémpéaé, jolloin pienemmat ja hennommat muutok-
set tulevat nakyviin (kuvio 22). Samentumat néakyvéat tummempina kohtina, silla valo
siroaa samentumista. Limbuksen verisuonet erottuvat vastavalaisussa teraviné ja nii-

den arviointi on helpompaa. (Azar ym. 2005: 154 - 155; Dunne ym. 2007: 99.)
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Kuvio 22. Uudissuonituksen tutkiminen vastavalaisulla (Bausch & Lomb Incorporated 2013 a.).

Peiliheijasteella (specular reflection) tutkitaan sarveiskalvon epiteelid ja endoteelia.
Jotta peiliheijaste syntyy, tulee valaisu- ja katselujarjestelman kulma olla sama. Tarkas-
telu tapahtuu heijastuneen valon suunnasta ja peiliheijaste heijastuu takaisin vain toi-
seen okulaariin. Valaisu- ja tarkastelujarjestelman kulma ei ole vakio, koska sarveiskal-
von pinta on kaareva. Pinnan kaarevuuden takia kulmaa joudutaan suurentamaan tai
pienentdmaan peiliheijasteen saavuttamiseksi. Tarkastelujarjestelmaa joudutaan toisi-
naan liikkuttamaan suorasta katselulinjasta sivuun (kuvio 23), jotta valaisu- ja tarkastelu-

jarjestelméan valinen kulma on sama. (Paavilainen 2014.)

SAK = sarveiskalvo

Kulmat ovat samansuuruiseteli

Valaisu- / SR
jarjestelma /

Tarkastelu-
jarjestelma

Kuvio 23. Kaavakuva sarveiskalvon peiliheijasteesta, jossa kulmat ovat yhta suuret (Ketola ym.
2014).

Endoteelia tutkittaessa kaytetdan paralleelivalaisua, jonka suurennus on 16 - 25x.
Aluksi tarkennetaan peiliheijaste kyynelnesteen pintaan, jonka jélkeen siirrytdan tar-
kennuksella syvemmalle kohti endoteelid. Kyynelneste muuttuu epétarkaksi, kun peili-

heijaste heijastuu endoteelin pinnasta. Oikean kohdan l6ytyessa suurennus vaihdetaan
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maksimiin eli 40x. Endoteelin kuusikulmainen muoto ei tule valttdmatta esiin edes suu-
rimmalla suurennuksella, vaan kuva ndyttda harmaalta ja ropeldiseltd. Normaali endo-
teeli heijastaa valoa hyvin ja tasaisesti (kuvio 24). Esimerkiksi polymegatismissa endo-
teelissa on tummia kohtia ja epéatasaisuutta. (Doshi — Harvey 2003: 43.)

Kuvio 24. Sarveiskalvon endoteeli peiliheijasteella (Ketola ym. 2014).

Sarveiskalvon pinnan rikkoumakohdat nakyvat hyvin mikroskoopilla fluoresiinivarjayk-
sella. Epiteelikudoksen rikkoutumista voi aiheuttaa useat tekijat, kuten mekaaninen
arsytys, kuivuminen, aineenvaihdunnallinen ongelma, toksinen tai allerginen syy tai
tulehdus. (Efron 2010: 15 - 17.) Fluoresiini imeytyy vauriokohtaan ja se nahdaan vih-
reénd ja silmén muut osat sinisina (Doshi — Harvey 2003: 39; Kari 2009: 848). Kel-
tasuodatinta voidaan kayttaa lisaksi viela parantamaan fluoresiinivarjaymien kontrastia
(Doshi — Harvey 2003: 39). Kuivumisen aiheuttamaa eroosiota on yleensa sarveiskal-
von alaosassa vaakatasossa, kello 3 - 9 alueella. IImi6ta kutsutaan nimelld "smile stai-

ning” (kuvio 25). (Efron 2010: 15 - 17.) Eroosio arvioidaan laajuuden ja paikan mukaan
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— taplamainen vai pisteméinen ja pinnallinen vai syvemmadlle ulottuva vaurio (Efron
2010: 15 - 17; Forrester ym. 1999: 97).

Kuvio 25.  Fluoresiinivarjaymalla hyvin erottuva "smile staining”-eroosio sarveiskalvon alaosassa
(Bausch & Lomb 2013 b).

4.6 Kovakalvon rakenne ja tutkiminen

Kovakalvo (sclera) on sidekalvon lavitse nakyva tiivis ja lapindkymaton sidekudosker-
ros, jonka tehtava on tukea silmén sisaisia kudoksia, suojella niita ulkoisilta vaaroilta ja
suojata silmaa tulehduksilta. Liséksi kovakalvo kiinnittda silman silmanliikuttajalihaksiin.
(Uusitalo 2011: 176.) Kovakalvossa on muuhun silméén suhteutettuna vahaisesti ve-
risuonia ja imusuonistoa kovakalvossa ei ole lainkaan, mutta sen lapi kulkevat silman
sisdisia elimia huoltavat verisuonet ja hermot. (Biomechanics of the Human Sclera n.d.;
Forrester ym.1999: 18.)

Kovakalvossa on kolme kerrosta: episkleera, skleera ja lamina fusca. Ulointa kerrosta,
episkeeraa, ympéaroi Tenonin kalvo, jonka tehtava on helpottaa silmén liikkeita. (Kivela
2011: 18.) Episkleera muodostuu sidekudoksesta ja verisuonista ja varsinainen skleera
jarjestymattomista kollageeniséikeistd ja sidekudossoluista. Kovakalvon sisin kerros,
lamina fusca, on ohut kalvo, joka sisaltdd elastisia saikeita ja ruskeita kromatoforeja.
Lamina fusca on kiinni suonikalvon uloimmissa osissa. (Healtline Editorial Team n.d.;
Forrester ym. 1999: 166 - 167.) Kovakalvo ei liiku sidekalvon tapaan silmén pinnalla,

mista voidaan tarpeen tullen erottaa, onko mahdollinen tulehdus sidekalvossa vai liik-
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kumattomassa episkleerassa (Doshi — Harvey 2003: 37). Normaali kovakalvo on val-
koinen. Kellertava kovakalvo voi olla merkki maksan vajaatoiminnasta tai muusta sai-
raudesta. Tummuus tai sinerrys kovakalvossa ovat merkki kovakalvon ohentumisesta,
jolloin kovakalvon alainen suonikalvo siintaé kovakalvon lavitse. Ohentuminen johtuu

useimmiten kovakalvossa olleesta tulehduksesta. (Uusitalo 2011: 176.)

Kovakalvoa tutkitaan diffuusilla valaisulla ja pienella suurennuksella silman sidekalvon
tutkimisen yhteydessa. Havaitsimme parhaaksi suurennukseksi 6 - 10x. Valo voidaan
ohjata silmaan lahes mista tahansa kulmasta, mutta parhaaksi tutkittaessa totesimme
temporaaliselta puolelta noin 30 - 40 asteen ja nasaaliselta pienemman, noin 15 - 20
asteen kulman tarkimmaksi. Kovakalvolta voidaan etsia merkkeja episkleriitista eli ko-
vakalvon pintatulehduksesta. Episkleriitti on hyvanlaatuinen ja yleensa ohi meneva tila,
jonka nakyvia oireita ovat lieva punoitus ja turvotus silman pinnalla. (Doshi — Harvey
2003: 37; Uusitalo 2011: 176 - 177.)

4.7 Kammionestekierto

Varikalvo (iiris) jakaa kammionesteen tayttamén tilan kahteen osaan — isompaan etu-
kammioon ja pienempé&én takakammioon. Kammioneste kuljettaa tarvittavat aineen-
vaihduntatuotteet silman etuosan lapinékyviin ja verisuonettomiin kudoksiin, kuten sar-
veiskalvoon ja mykioon. Se myds poistaa sarveiskalvon ja varikalvon aineenvaihdun-
noista tuotetut kuona-aineet ja yllapitad normaalia silménpainetta. (Forrester ym. 1999:

30 - 31; Kammionesteen kierto n.d.)

Kammioneste suodattuu sddekehasta ja se virtaa mustuaisen kautta etukammioon ja
poistuu sarveiskalvon ja varikalvon rajalla olevasta kammiokulmasta. Kammiokulma on
limbuksen kohdalla silman sisalla. Kovakalvon sisapinnalla kammiokulmassa on ren-
gasmainen paksunema, kovakalvopiena, johon sédelihas kiinnittyy. Descemetin kalvon
paksuneman ja kovakalvopienan valin tayttéda ansasverkko eli trabekkelivydhyke. Siivi-
lAmaisen trabekkelikudoksen kautta kammioneste kulkee Schlemmin kanavaan ja edel-
leen kovakalvon ulosvirtauskanavien kautta sidekalvon ja kovakalvon pintakudoksen
laskimoihin (kuvio 26). Taté ulosvirtausta kutsutaan trabekulaariseksi eli konvestionaa-
liseksi ulosviraukseksi, jonka kautta noin 90 % ulosvirtauksesta tapahtuu. Toinen ulos-
virtaus, uveoskleraalinen virtaus, tapahtuu sadelihaksen ja kovakalvon lavitse silman
ulkoisiin laskimoihin. (Kanski 2003: 193; Kiveld 2011: 18 - 19; Wagner — Wilke n.d.)
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Silman etukammio

/ Silman takakammio
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Kuvio 26.  Kammionesteenkierto silmassa (Glaukoomatyypit 2009).

Silmanpaine riippuu kammionesteen tuotannon maaran suhteesta sen poistumiseen.
Jos tuotanto pysyy ennallaan ja ulosvirtaus heikkenee samalla, nestettd kertyy enem-
man silman sisaan aiheuttaen kohonneen silmanpaineen. Kammiokulmaan kertyy ian
my6ta normaalisti varikalvon pigmenttijyvia. (Forrester ym. 1999: 30 - 31; Kammiones-

teen kierto n.d.)

4.7.1 Kammiokulman syvyyden arvioiminen

Van Herick -menetelméalla arvioidaan kammiokulman syvyyttd mikroskoopilla kayttéden
hyvin kapeaa ja pisintéa valojuovaa eli optista leikkausta. Valo kaannetdan noin 60 as-
teen kulmaan katselujarjestelmaan nahden ja tutkimushuoneen valaistusta himmenne-
taan tutkimuksen ajaksi. (Doshi — Harvey 2003: 58.) Tutkiessa havainnoimme, etta
arviointi helpottuu valon kirkkautta saatamalla ja paras suurennus on pienehkd, 16x.

Valojuovalla valaistaan ohimonpuoleista kovakalvoa ja valojuovaa tuodaan hitaasti
kohti sarveiskalvoa. Syvyyden arvioinnissa valojuovan tulee olla juuri ja juuri sarveis-
kalvon paalla lahella limbusta (kuvio 27). Kun heijaste syntyy varikalvolle, verrataan

heijasteen ja sarveiskalvon takapinnan valistd etdisyytta sarveiskalvon paksuuteen.
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(Doshi — Harvey 2003: 58.) Tutkiessa huomasimme, ettd oikean kohdan loytamiseksi

valojuovaa voidaan liikuttaa limbuksen yli edestakaisin, jotta tutkittava kohta I6ytyy hel-

pommin.

Kuvio 27.  Van Herick -menetelmallda kammiokulman syvyys on yli 1:1 (Ketola ym. 2014).

Etaisyys eli kammiokulman syvyys ilmoitetaan asteikolla yhdesta neljaan. Mita syvempi
kammiokulma on, sita suurempi syvyysluokituskin kirjataan (taulukko 1). Syvyysluoki-
tuksilla 4 - 3 mustuaista laajentavia mydriaattisia |Adkeaineita voidaan kayttaa turvalli-
sesti. Matalammissa syvyysluokituksissa kammiokulman syvyys on syytd mitata tar-
kemmin esimerkiksi gonioskoopilla, koska riski kammiokulman sulkeutumiseen on
mahdollista laajentavia ladkeaineita kayttdessa. (Introduction — Van Herick 2013; Wag-
ner — Wilke n.d.)

Taulukko 1. Kammiokulman syvyysluokitukset van Herick -menetelméssa mukaillen Wagner -
Wilke n.d. kuvaa (Ketola ym. 2014).

Syvyysluokitus Sarveiskalvon paksuuden suhde Tulkinta
kammiokulman syvyyteen

4 1: 1 tai suurempi kammiokulman sulkeutuminen
on epatodennakoista

3 1-1% kammiokulman sulkeutuminen
on epatodennakoista

2 1:- V4 kammiokulman sulkeutuminen

on mahdollista
1 1-< V4 kammiokulman sulkeutuminen

on todennakoista
0 sulkeutunut kammiokulma on sulkeutunut
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4.7.2 Etukammion terveydentilan arviointi

Etukammion terveydentila tutkitaan mikroskoopilla mahdollisten tulehdussolujen, prote-
iinien ja punasolujen havaitsemiseksi (kuvio 28). Nama havainnot viittaavat yleisesti
tulehduksiin. Tutkimuksessa kaytetdan paralleelivalaisusta madallettua ja levennettya
valotieta. (Khurana 2008: 357.) Havainnoimme tutkimuksessa parhaaksi valojuovan
korkeudeksi noin 3 mm ja leveydeksi 0.5 mm. Asetimme valojuovan keskelle pupilli-

aukkoa ja tarkensimme aluksi sarveiskalvolle. Suurennus oli aluksi pieni 10x ja oikean

kohdan loytyessa kasvatimme suurennusta 25x.

Kuvio 28.  Alkutilanne etukammion terveydentilaa tutkittaessa valotielld, kun tarkennus on kyy-
nelnesteessa (Ketola ym. 2014).

Valonlahteen kulmaa k&&nnetaan siten, etté valotie heijastuu sarveiskalvolta ja myki6l-
ta tai varikalvolta. Koimme parhaaksi noin 60 asteen kulman. Samalla tarkastellaan
valopalkin keskiosaa, etukammiota, jolle pupilli luo mustan alustan. (“Cell and flare” in
the eye (Video) n.d.). Liikutimme valopalkkia etuviistoon mikroskoopin ohjaussauvan
avulla, jolloin tarkennus siirtyy sarveiskalvon etupinnasta mykién etupintaan. Mahdolli-

set l0ydokset havaitaan talldin paremmin. Jos etukammiossa on tulehdukseen viittaa-
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via soluja, ndkyvat ne mustaa taustaa vasten vaaleina hiukkasina. Solut liikkuvat etu-
kammiossa ylos ja alas etukammionesteen kierron mukaisesti. Punasolut erotetaan
valkosoluista punavapaalla suodattimella, jolla erotetaan tulehdussolut ja verenvuoto
toisistaan. Suodattimen ansiosta verenvuodosta johtuvat punasolut katoavat mustina
tummaan taustaan ja tulehduksen aiheuttamat valkosolut nakyvat vaaleina. (Paavilai-
nen 2014.)

4.8 Suonikalvosto

Suonikalvosto (uvea), silman seinamien keskimmainen kerros, on tiheasti verisuonittu-
nut, runsashermoinen ja pigmentoitunut kalvo. Suonikalvostosta (kuvio 29) erotetaan
kolme osaa: suonikalvo, sddekeha ja varikalvo, joista varikalvo ja sadekeha sijaitsevat
silmén etuosassa. Suonikalvosto jatkuu saumattomasti suonikalvosta iirikseen ja sade-
keh&an ja siind on aukko silman etuosassa pupillille ja takaosassa nakéhermolle. (For-
rester ym. 1999: 22.)

Ant.ciligry v.

T
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/
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Choraidal veins

Kuvio 29. Suonikalvoston verihuolto (Barsky n.d.).

Suonikalvoston verihuolto tapahtuu useaa eri kautta. Lyhyet takimmaiset sddekehaval-
timot, pitkat takimmaiset sadekehévaltimot ja etummaiset saddekehavaltimot tuovat

suonikalvostoon hapekasta ja ravinteikasta valtimoverta. Lyhyita takimmaisia s&deke-
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havaltimoita on silmassa noin 10 - 20 kappaletta ja ne lavistavat kovakalvon nakdher-
mon paan (papilla) ymparilla. Pitkia takimmaisia s&ddekehavaltimoita on silméssa kaksi
ja ne lavistavat kovakalvon kauempana nakthermosta temporaali- ja nasaalipuolella.
Pitkat takimmaiset sadekehavaltimot kulkevat kovakalvon sisépintaa pitkin silman etu-
osaan. Silman etuosassa pitkéat takimmaiset sddekehavaltimot muodostavat varikalvon
suuremman valtimokaaren véarikalvon tyven viereen sadekeh&én. Etummaiset sédeke-
havaltimot tulevat silmaan silmélihasten valtimohaaroista ja lavistavat kovakalvon 5 - 6
mm limbuksen takana. Etummaiset sadekehéavaltimot tuovat valtimoverta silman etu-
osiin. Suonikalvoston laskimoveri poistuu silmasta neljad pyorrelaskimoa pitkin silma-
laskimoon. (Forrester ym. 1999: 46 - 47; Kiveld — Saari 2011: 181.)

4.8.1 Varikalvo

Varikalvo (iris) on pupilliaukon muodostava rengasmainen liikkuva kalvo, joka erottaa
silman etukammion takakammiosta ja sdatelee silm&an paasevan valon maaraa. Li-
saksi varikalvon tummapigmenttinen takapinta estaa valoa heijastumasta silman sisalla
nakemistad hairitsevasti. Varikalvo (kuvio 30) rajoittuu edestd etukammioon ja takaa
takakammioon ja mykioon. Tyvestdan varikalvo on kiinnittynyt sddekehaan ja siten
koko suonikalvostoon. Pupillin koko voi vaihdella 1 - 8 mm valilla riippuen valon maa-
rasta ja tutkittavan iasta. Pupillien tulee olla koon ja muotonsa puolesta symmetriset,
mutta toisinaan pupillien valilla saattaa olla pienehkdja, vield normaaliksi luokiteltavia
eroja. (Forrester ym. 1999: 22 - 24.)

1- CORNEA

Trabecular meshwork,
Schlemm'’s canal

2 CONJUNCTIVA

7
POSTERIOR
\ CHAMBER
>

8 VITREOUS

non-pigmented ciliary epithelium

Kuvio 30. Varikalvon sijainti (Anatomy of the Human Eye 2005).
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Varikalvossa on kaksi kerrosta, strooma ja epiteelikerros. Strooma eli tukikerros on
Idyh&aa ja poimuttuvaa sidekudosta, joka muodostaa varikalvon etulehden. Stroomassa
on hermoja, verisuonia, fibroblasteja ja kollageenisaikeitéa. Tukikerroksen takaosassa
pupilliaukon reunamilla sijaitsee rengasmainen mustuaisen kurojalihas, joka valon li-
saantyessa huolehtii pupillin pienentymisestéd. Stroomassa olevat melanosyytit ja niiden
pigmentti maaraavat iiriksen varin. (Forrester ym. 1999: 22 - 24.)

Kaksikerroksinen epiteelikerros muodostaa varikalvon takalehden. Etummaisessa ker-
roksessa epiteelin solut toimivat myds sileina lihassoluina muodostaen sateittdisen
mustuaisen laajentajalihaksen, joka suurentaa pupillia hamarassa valon silmaan paa-
semisen helpottamiseksi. Takimmainen kerros muodostuu paksuista ja tummasti pig-
mentoituneista soluista, jotka estavét valoa heijastumasta silmén sisalla. (Forrester ym.
1999: 22 - 24; Kivela — Saari 2011: 180.)

4.8.2 Sadekeha

Sadekeha (corpus ciliare) on rengasmainen osa varikalvon ja suonikalvon valissé suo-
nikalvostossa. Se muodostuu poimuttuneesta kruunuosasta ja litteastd takaosasta.
Sadekeha kiinnittyy kruunuosan etureunasta varikalvon tyveen ja littean osansa taka-
reunasta suonikalvoon. Litted&n osaan kiinnittyvat myds mykion ripustinsaikeet, jotka
alkavat littean osan tyvikalvon tuntumasta ja suuntaavat mykiotd kohti kruunuosan
ulokkeiden valista. Sddekehan tehtava on saadelld mykion taittovoimaa ja erittda etu-
ja takakammioon kammionestetta, joka yllapitaa silmén sisaista painetta, silman pyore-
4a muotoa ja ravitsee mykitta ja sarveiskalvoa. Sadekeha jaetaan kolmeen kerrok-
seen: epiteeliin, stroomaan ja sadelihakseen. (Forrester ym. 1999: 24; Kivela — Saari
2011: 180.)

Sadekehan sisdpinnan peittava epiteelikerros koostuu kahdesta kerroksesta. Sisempi
ja pigmentoitumaton siliaariepiteelikerros muuttuu sadekehén takana sensoriseksi
verkkokalvoksi ja edessa vérikalvon epiteelin pigmentoituneeksi takalehdeksi. Ulompi
ja pigmentoitunut kerros jatkuu séadekehan takana verkkokalvon pigmenttiepiteelina ja
edessa varikalvon epiteelin etulehtend. Sadekehan tukikerros eli strooma koostuu
meanosyyteista, fibroblasteista ja verisuonista. Strooman kautta poistuu noin kymme-
nen prosenttia etukammionesteesta. (Kiveld 2011: 22.) Sadekehan sadelihas muodos-
taa valtaosan poimuttuneesta kruunuosasta ja sen etureuna Kiinnittyy kovakalvopie-

naan ja takaosa suonikalvoon (Forrester ym. 1999: 24 - 26; Park 2011).
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4.8.3 Suonikalvoston etuosien tutkiminen mikroskoopilla

Silman etuosassa sijaitsevista suonikalvoston rakenteista voidaan tutkia mikroskoopilla
ainoastaan varikalvoa, silla sddekehasta vain pieni osa on Kliinisesti tutkittavissa silméa-
ladkarin erikoisvalineilla (Kivela 2011: 20). Havainnoimme, ettd iirista on helpointa tut-
kia paralleelivalaisulla 6 - 10x suurennuksella tai side- ja kovakalvon tutkimisen yhtey-
dessa diffuusilla valaisulla samalla suurennuksella. liriksesta voidaan etsia mahdollisia
pigmenttimuutoksia ja luomia. Liséksi mykion punaheijastetta tutkittaessa voidaan var-
mistaa iiriksen valonlapaiseméattomyys siten, etta suurennus on tutkimuksessa tar-
peeksi pieni, jotta koko iiris on mikroskoopissa nakyvilla. (Doshi — Harvey 2003: 48.)

Punaheijasteella tarkistetaan, ettd verkkokalvolta heijastuva punainen valo ei paase
iiriksen rakenteiden lapi. Valoa lapaiseva varikalvo on merkki iiriksen pigmentin ohen-
tumisesta. (Iris transillumination n.d.) Tarkemmat ohjeet mykion punaheijasteella tutki-

miseen ovat sivulla 50.

4.9 Mykio

Mykid (lens) on silman etuosassa varikalvon ja lasiaisen valissa sijaitseva valoa taitta-
va linssi, jonka etupinta sijaitsee heti mustuaisen takana ja sita pitavat paikallaan sade-
kehéan sivuilta sateittaisesti tulevat ripustinsaikeet (zonula lentis). Mykion taittovoima on
hieman yli neljasosan silman kokonaistaittovoimasta eli noin 16 dioptriaa ja sen tehta-
vana on tahdata taitettu valo oikein silman takaosaan tarkan nakemisen pisteeseen.
(Forrester ym. 1999: 28; Terasvirta 2011: 210.)

Mykiossa on nelja kerrosta (kuvio 31), jotka erottuvat koostumuksen ja ian perusteella:
kotelo, epiteeli, kuorikerros ja tuma. Kotelo on linssin epiteelisolujen joustava ja vahva
tyvikalvo, joka ympéardi mykiota ja johon ripustin sdikeet ovat kiinnittyneet. Kotelon alla
oleva epiteelikerros on yksikerroksinen kuutioepiteeli, joka sijaitsee mykion ekvaattorilla
eli vain etu-, taka- ja sivupinnoilla. (Kanski 2003: 163.) Kuutioepiteelin jakautuessa so-
lut ajautuvat mykion sisaosiin mykitsaikeiksi menettden tumansa ja samalla pidentyen,
minka takia mykiosaikeiden kertyessa mykid tiivistyy, kovettuu ja paksuuntuu ian myo-
tad. Mykion kuorikerros muodostuu nuoremmista mykidsaikeista ja pysyy koko elinian
suhteellisen pehmeéna. (Kiveld 2011: 23.) Vanhetessaan mykitsaikeet siirtyvat kuori-
kerroksesta tumaan, joka koostuu vanhoista mykigsaikeista ja tiivistyy yha kovemmaksi
iAn myotd. Linssisdikeet jarjestyvat sektorimaisesti y-kirjainta muistuttaviksi y-

suturoiksi, joita mykidssa on kaksi. (Forrester ym. 1999: 28; Kuszak — Costello n.d.)
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Kuvio 31.  Mykion poikkileikkaus (Delamere n.d.).

Mykion tarkein ominaisuus, lapindkyvyys, perustuu mykion muodostavien prote-
iinisdikeiden rakenteeseen ja niiden saanndnmukaiseen asettumiseen. (Forrester ym.
1999: 28, 175.) Muutos kristalliinisdikeiden jarjestyksessa tai rakenteessa johtaa sa-
mentumaan mykiossa ja lapinakyvyyden alentumiseen eli kaihiin. Mykio on taysin ve-
risuoneton ja sen ravinnonsaanti ja aineenvaihdunta tapahtuu kammionesteen ja va-
hemmissd maarin myoés lasiaisen kautta. Mykidé pumppaa ymparistdstaan tarpeellisia
ravinteita ja happea itseensé poistaen samalla nestettd ja aineenvaihdunnan kuona-
aineita kammioveteen ja lasiaiseen. (Dunkan — Wormstone n.d.; Forrester ym. 1999:
28,175-178))

4.9.1 Kaihityypit

Kaihi (cataracta) tarkoittaa mykitssa olevaa samentumaa, joka alentaa nadntarkkuutta.
Maailmassa yleisesti kaihi (kuvio 32) on suurin sokeuden aiheuttaja, mutta Suomessa
kaihi on tehokkaan leikkaustoiminnan ansiosta lahinnad valiaikainen haitta. (Terdsvirta
2011: 212.) Ikaan liittyvan kaihen epaillaén johtuvan aineenvaihdunnan heikkenemises-
t& mykiossd ja ultraviolettisateilyn vaikutuksesta mykioon. Kaikista kaihiesiintymista
vain osa hairitsee nadntarkkuutta niin, etté sita tarvitsisi leikata. Kaihit jaotellaan alka-
misian perusteella esimerkiksi vanhuusian kaiheen tai aikuisian kaiheen. lan tuoman
aineenvaihdunnan heikkenemisen lisdksi kaihia voivat aiheuttaa iskuvammat, erilaiset
pitkaaaltoiset ja lyhytaaltoiset sateilymuodot, sdhkoéiskut, tulehdukset, yleissairaudet ja
raskausajan infektiot seka perinnélliset sairaudet ja oireyhtymét. (Forrester ym. 1999:
180; Kuszak — Al-Ghoul — Costello n.d.; Terasvirta 2011: 212 - 213.)
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Kuvio 32. Kaihien sijainnit (Senile cataract n.d.).

Vanhuusian kaihessa (cataracta senilis) on kyse mykitn sisaisten liukoisten valkuaisai-
neiden denaturoitumisesta ja erindisten suolojen, erityisesti kalsiumin, lisddntymisesta,
mink&a seurauksena mykitéon alkaa kertya nestetta ja mykio turpoaa. Nain mykié muut-
tuu kuperammaksi ja mykion taittovoima muuttuu myooppisemmaksi. Lisdksi mykion
sisélle kertyy keltaista pigmenttid, joka muuttaa mykion varia kellertavan ruskeaksi ja
harmaaksi. Vanhuusian kaihimuotoja on kolme ja ne ovat nimetty sen mukaan, minne
kaihi on mykidssa kehittynyt: tumakaihi, kortikaalinen kaihi ja kapselinalainen kaihi.
(Forrester ym. 1999: 180 - 181; Terasvirta 2011: 214 - 215.)

4.9.2 Mykion tutkiminen

Optinen leikkaus mykiosta (kuvio 33) saadaan kayttamalla optista leikkausta tarkenta-
malla valojuova pupilliaukon laitaan. Havainnoimme, etta valonlahteen kulma vaihtelee
pupillin koon ja mykidsta halutun kuvan mukaisesti. Tilannekohtaisesti pupillia voi opti-
sella leikkauksella tarkastella noin 30 - 45 asteen kulmasta noin 5 asteen kulmaan,
mutta tutkiminen kannattaa aloittaa mahdollisimman suuresta kulmasta. Suurennuk-
seksi havainnoimme 6 - 10x suurennuksen, jota sdadetdén halutun laiseksi yksityiskoh-
tia tutkittaessa. Optinen leikkaus ei kata koko myki6ta, jolloin optista leikkausta joudu-
taan tarkentamaan syvyyssuunnassa mykion etu- ja takaosaan. (Slit Lamp Examinati-
on n.d.) Samalla k&&nnetdan valonlahdetta eri kulmiin, jotta leikkauksella saadaan tut-
kittua mahdollisimman suuri osa mykidstad (Paavilainen 2014). Mykio tulisi tutkia seka
temporaalisesta ettd nasaalisesta suunnasta, jotta tutkimus olisi perusteellinen. Opti-

sella leikkauksella pystytaan tutkimaan mykiosta 10ytynyttd samentumaa tai muuta
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poikkeavuutta tarkemmin seka tarkentamaan myos syvemmalle mykion ohi tutkimaan

lasiaista ja lasiaisrihmoja. (Doshi — Harvey 2003: 48 - 49.)

Kuvio 33.  Mykion poikkileikkaus optisella leikkauksella tarkennuksen ollessa mykitn etupinnas-
sa (Ketola ym. 2014).

Paralleelivalaisulla kartoitetaan mahdollisten samentumien sijainti, jolloin valojuovaa
kaventamalla paastaan tutkimaan samentumaa tarkemmin optisella leikkauksella (ku-
vio 34). Paralleelivalaisusta voidaan myds siirtya helposti tutkimaan mykion etupintaa
peilineijasteella. Mykion tulisi tutkia paralleelivalaisulla seka temporaali- ettd nasaali-
puolelta valaisten, jotta tutkimus olisi perusteellinen. (Helenius 1998; Doshi — Harvey
2003: 48 - 49.)

Havaintojemme mukaan paras kulma valonléahteelle noin 40 - 50 asteen kulma ja suu-
rennus noin 10 - 16x. Valojuovan korkeudeksi havainnoimme noin pupilliaukon korkeu-
den. Valon kirkkaus tulee olla korkea. Valojuova asetetaan pupilliaukon laitaan ja tar-
kennus kohdennetaan mykidon, jolloin n&hdaan kolmiulotteinen kuva. (Helenius 1998.)
Valonléhteen puoleisella laidalla pupilliaukkoa ndhdaan peiliheijaste mykitn etupinnas-
ta ja pupilliaukon vastakkaisella laidalla ndhdaan syvempi mykion keskiosa ja takapin-
nan peiliheijaste. Keskiosasta voidaan erottaa etummainen ja takimmainen korteksi

seka tuma rajapintoineen. (Helenius 1998; Doshi — Harvey 2003: 48 - 49.)
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Kuvio 34. Mykion tutkiminen paralleelivalaisulla, kun tarkennus on mykion etupinnassa (Ketola
ym. 2014).

Peiliheijasteella tutkitaan esimerkiksi mykion pinnan pigmenttitaplia ja mykion pinnan
hilseilyd (Doshi — Harvey 2003: 49). Havainnoimme, etta peiliheijaste (kuvio 35) saa-
daan mykidlla aikaiseksi tuomalla paralleelia juovaa mykion reunalle noin 20 asteen
kulmasta joko nasaaliselta tai temporaaliselta puolelta suurennuksen ollessa noin 6 -
10x. Paralleelivalaisun tarkennus tuodaan mykion etupinnalle, jolloin saadaan nakyviin
kapeahko peiliheijaste mykitn etupinnasta. Kun etupinnan peiliheijaste on saatu aikai-
seksi, levennetaan juovaa, jolloin mykion etupinnan peiliheijaste levenee samalla anta-
en etupinnasta laajemman katselualueen. Mykion etupinnan tunnistaa sen epatasai-

sesta, appelsiininkuorimaisesta, rakenteesta. (Doshi — Harvey 2003: 49.)

Kuvio 35. Mykitn etupinta peiliheijasteella (Ketola ym. 2014).
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Punaheijaste (kuvio 36) saadaan aikaan heijastamalla mikroskoopin valo verkkokalvol-
ta mykion lapi takaisin kohti mikroskooppia, jolloin mykion takaa tuleva vastavalaisu
paljastaa mahdolliset samentumat ja vakuolit mykiéssa tummina laikkin&, hahtuvina tai
epasaannodllisyytena muuten tasaisen punaisenvarisena nakyvassa pupilliaukossa.
Mikroskoopin suurennukseksi sopii havaintojemme mukaan 6 - 10x suurennus ja va-
lonlahde asetetaan pieneen, noin 5 - 0 asteen kulmaan, minké jalkeen kohdennus ase-
tetaan iiriksen tasoon. Valojuovan tulisi olla noin pupillin korkuinen tai hiukan matalam-
pi, leveyden hieman alle yhden millimetrin ja valon kirkkaus maksimissa. (Helenius
1998.) Havainnoimme, etta punaheijasteen loytamista helpottaa valonléhteen edesta-
kainen liikuttelu pupilliaukon reunassa pienin liikkein. Jotta punaheijaste saadaan na-
kymaan kunnolla, voidaan valon korkeutta ja leveyttd saataa tarpeen mukaan. Puna-
heijastetutkimuksessa tulisi myki6 tutkia seka temporaali- ettd nasaalipuolelta valais-
ten, jotta tutkimus olisi kattava Jos mykidsta I6ytyy samentuma, voidaan sen sijainti
maaritella tarkemmin paralleelilla valolla tai optisella leikkauksella. Punaheijasteella
tutkitaan my6s mahdollisia puutteita varikalvon rakenteissa iiriksen transilluminaatiolla.
(Helenius 1998; Doshi — Harvey 2003: 48.)

Kuvio 36. Mykion punaheijaste (Ketola ym. 2014).

5 Verkko-oppiminen

Verkko-oppiminen on osa digitaalista viestintdd ja se tarkoittaa aikaan tai paikkaan
sitoutumatonta oppimista, joka tapahtuu tietoverkkojen vélityksella. Verkko-oppiminen

kasittdd verkko-oppimateriaalit, -seminaarit ja -kurssit ja toimii kayttgjille nopeasti saa-
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tavilla olevana, syventdvana ja todentavana tytkaluna. Oppimistilanteessa hyddynne-

taén viesti- ja tietotekniikkaa. (Kuokkanen — Pohjanoksa — Raaska 2007: 53.)

Verkkopalvelussa materiaalin tulee olla helposti ymmarrettavaa ja helposti [0ydettavaa.
Verkkotekstia usein silmailla&n, joten viestin on oltava selkeaéa. Tekstin tulee olla lyhyt,
koska lyhyita kappaleita on helpompi silméilla, lukea ja ymmartaa. Kieli on oltava koh-
deryhmalle ymmarrettavaa ja napakkaa. Yksittdisen sivun on luotava oikeanlainen mie-
likuva kokonaisuudesta, jolloin lukijaa eniten kiinnostava, tarkein asia on esitettava
ensin. (Kuokkanen ym. 2007: 185 - 188.)

Kuvilla on monta tehtavaa verkkoviestinndssa — ne parantavat muistettavuutta ja kay-
tettavyytta, valittavat informaatiota, rakentavat kokonaisuuksia ja luovat mielikuvia. Ku-
vat auttavat lukijaa hahmottamaan kokonaisuuksia ja ymmartamaan sisaltéa. (Kuokka-
nen ym. 2007: 194 - 196.)

Verkkopalvelun kehitysprojekti jakaantuu valietappeihin — tavoitteisiin, aloitukseen,
maarittelyyn, suunnitteluun, toteutukseen, pilottikéyttoon, julkistukseen ja lopetukseen
(Kuokkanen ym. 2007: 85).

6 Projektityoskentely ja sen eteneminen

Projektilla tarkoitetaan tietyn asian tekemista tietyssa ajassa. Projektia rajoittavat aika,
kustannukset ja laajuus ja néaita rajoituksia hallitaan suunnittelulla, ohjauksella, organi-
soinnilla ja kontrolloinnilla. Projektia ajatellaan usein elinkaarimallin kautta, jossa pro-
jektin eteneminen jaetaan ideointivaiheeseen, suunnittelu- ja kaynnistysvaiheeseen,

tuotanto- ja toimeenpanovaiheeseen ja paattsvaiheeseen. (Virtanen 2000: 31.)

6.1 Opinnaytetydaiheen ideointi ja projektin valmistelu

Projektin valmistelu alkaa jo ennen projektin suunnitteluvaiheen alkamista. Valmiste-
lussa varmistetaan tarvittavien perusresurssien saatavuus ja riittdvyys seka arvioidaan
projektin mahdollisuudet kayttaa resursseja. Valmistelussa arvioidaan tuotteen mahdol-
linen tuotto, rahoitusmahdollisuudet ja riskit sekd paikannetaan kohderyhma, jolle pro-

jektin tuote on suunnattu. Projektin toimimisessa korostuu suunnittelun onnistuminen.
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Aluksi maaritella&dn projektin tavoitteet. Sitten tehdaan projektisuunnitelma, jonka mu-
kaisesti projekti kaynnistetdan. Kaynnistamistd seuraa projektin kontrollointi ja tyon
jaljen arviointi sek& projektin paattaminen. (Virtanen 2000: 82 - 85, 73.)

Opinnaytetydomme sai alkunsa 8.10.2013 opinndyteseminaarin yhteydessa, kun hyvak-
sytimme opinnaytetydaiheemme ohjaajillamme Kaarina Pirilalla ja Eero Kokolla. Ha-
lusimme valita opinnaytetydn aiheeksi kaytanndnlaheisen osa-alueen, joka vaati eniten
kehittamistd omaa oppimistamme ajatellen. Olimme suorittaneet oftalmologisten mitta-
usten perusteet edellisend kevaana, mutta aihe tuntui edelleen haastavalta ja vieraalta.
Lisédksi huomasimme, etta eri lahteet ja tietokannat tarjosivat toisistaan poikkeavaa
tietoa mikroskopoinnista, esimerkiksi valaisumuotojen kaytésta. Opinnaytetydmme ai-
heeksi muotoutui verkko-opas silman etuosan kudosten mikroskopoinnista valmistu-
neille optikoille, optometristeille ja optometristiopiskelijoille. Yhteen koonti ja selkeat
kaytanndnohjeet mikroskooppitutkimuksiin puuttuivat ja toivoimme niiden olevan hel-

posti saatavilla, mieluiten Internetissa.

Halusimme kuvata videot ja ottaa kuvat tuotokseemme itse, jolloin opimme tekniikat
tulevaisuutta varten ja materiaalin tyyli pysyisi yhtendisena. Nain valtyimme myds teki-
janoikeusongelmilta. Internet-sivujen luominen oli kuitenkin meille vieras aihealue.
Opinnaytetydohjaajamme Kaarina PirilA neuvoi ottamaan yhteytta mediatekniikan kou-
lutusohjelman yliopettajaan Erkki R&modon. Tiedustelimme Ramdltd mahdollisuutta pro-
jektitybhon mediatekniikan opiskelijoiden kanssa. Erkki R&md kiinnostui opinnayte-
tydomme ideasta ja lupasi selvittaa yhteistydmahdollisuuksia. Samalla saimme tuhan-

nen euron kustannusarvion projektityon budjetista.

6.2 Projektin suunnittelu

Projektin hyvin tehty suunnitelma on projektitydn tarkeimpia osia. Hyvin tehty suunni-
telma ohjaa projektia vaiheesta toiseen ja edistdd hankkeen pdamaaran saavuttamista.
Suunnitelman tekovaiheessa pitdd kuitenkin hyvéksya, ettd projektitydn aikana saattaa
tapahtua muutoksia, joihin suunnitelma pitdd mukauttaa. Taman takia suunnitelmaa
tulee paivittda tarpeen mukaan pitkin tuotantovaihetta ja samalla valvoa suunnitelman

toteutumista. (Virtanen 2000: 89 - 90.)

Projektisuunnitelmamme hahmottui lokakuussa valmistelun ohessa. Kartoitimme mabh-

dolliset rahoittajat ja otimme heihin pikaisesti yhteyttd. Halusimme verkko-oppaan
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mahdollisimman laajaan julkiseen kayttdon alan toimijoiden keskuudessa. Tama karsi
kaupalliset yritykset. YhteistyOkumppaneiksi pyysimme Suomen Optista Toimialaa,
Suomen Optikoiden Ammattiliitto ry:t& ja opettajamme Pia Makeldn kautta Suomen
Piilolasiseura ry:td&. Emme kuitenkaan saaneet toimeksiantajaa luultavasti kiinnostuk-
sen puutteen ja epaselvan budjettimme takia. Onneksemme Ramd ilmoitti kuitenkin
maksuttoman avun mahdollisuudesta marraskuun puolivalissa 2013 ja pyysi meité esit-
telemaan opinnaytetydaiheemme yhteistyotarpeen mediatekniikan opiskelijoille
10.1.2014. Talloin heilla oli innovaatio-opintoja koskeva seminaari, jossa eri alojen tyo-
elamankumppanit esittelivat yhteistyoprojektejaan. Seminaarissa saimme kolme me-
diatekniikan opiskelijaa toteuttamaan opinnadytetydprojektia kanssamme. Sovimme
ensimmaisen tapaamisen Erkki Ramon ja mediatekniikan opiskelijoiden Erik Sissalan,
Marko Heikkisen ja Eetu Makelan kanssa Metropolia Ammattikorkeakoulun Leppéavaa-
ran toimipisteelle 24.1.2014. Yhteisty6henkildiden varmistuttua saimme viimeisteltya

projektisuunnitelmamme kokonaisuudessaan.

6.3 Projektin eteneminen kaytannodssa

Tapasimme saannollisesti mediatekniikan opiskelijoiden kanssa koko projektin ajan.
Tapaamisten valilla kuvasimme seka kirjoitimme materiaalia verkkosivuille opinnayte-
tyoryhman kesken. Jokaiselle yhteiselle tapaamiselle mediatekniikan opiskelijoiden
kanssa sovimme osatavoitteet. Ohessa oleva projektikuvaus on jasennelty kronologi-

seen aikajarjestykseen.

6.3.1 Projektisuunnitelman viimeistely

Tapasimme ensimmaisen kerran koko projektiryhméan kanssa 24.1.2014. Kokouksessa
oli mukana my0s yliopettaja Erkki R&mo, joka arvioi mediatekniikoiden innovaatiopro-
jektin. Yhteistytssa nivoutui kaksi eri projektia - opinndytetydmme ja mediatekniikan
opiskelijoiden innovaatio-opinnot. Kertasimme molempien projektien tavoitteet ja var-
mistimme, etté ne tayttyvat kummankin projektin osalta. Kavimme lapi myds odotuksia
ja aikataulua. Mediatekniikan opiskelijat esittelivat mallin nettisivupohjasta ja sen visu-
aalisesta ilmeestd. Naytimme esimerkkivideoita mikroskopoinnista ja mikroskoopilla

otetuista kuvista.
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Sovimme, ettd 17.2.2014 mennessa videot ja kuvat on kuvattu ja verkko-oppaan jasen-
tely hahmoteltu, jolloin mediatekniikan opiskelijat paasisivat asettamaan materiaaleja
nettipohjaan ja editoimaan videoita. Tallin luulimme videomikroskoopin saapuvan ai-
kataulun mukaisesti tammikuun loppuun mennessa, jolloin paasisimme heti kuvaa-

maan.

6.3.2 Kuvausten ja editoinnin aloittaminen

Alkuperaisen suunnitelman mukainen aikataulu ei pitanyt, koska alun perin valmistajal-
ta lainaan pyydetty mikroskooppi ei koskaan saapunut. Paasimme kuvaamaan varalle
tulleella mikroskoopilla ensimmaista kertaa vasta 13.2.2014, jolloin asetettu osatavoite
17.2. siirtyi. Kuvauksissa kayttamamme rakovalomikroskooppi oli CSO SL 990. Mikro-
skooppiin oli yhdistetty videokamera, jonka kuvankasittelyohjelma oli Epsilon Lyrae.
Haasteeksi koimme kokemattomuutemme uuden mikroskoopin ja videointijarjestelman
kaytossa seka mikroskoopin kasittelyssa. Olisimme kaivanneet tukea ja opastusta vai-
keimpien mikroskopointitekniikoiden toteutukseen. Saimme kuvattua luomenkd&annon
ja sidekalvoa seka osaa mykion tutkimusmuodoista, vaikeimmat tutkimusmuodot k&si-

kirjoituksessamme jaivat myohemmille kuvauskerroille.

17.2.2014 editoimme ensimmaisia videomateriaaleja yhdessa mediatekniikan opiskeli-
joiden kanssa iltapdivan ajan. Kokouksessa kaytiin [api kuvaamiamme videoita, kuvia
ja nettisivujen asiasisaltoa. Mediatekniikan opiskelijat esittelivat muokattua nettisivus-
ton pohjaa, jonka he olivat valmistelleet viime tapaamisesta. Kommentoimme nettisivu-
jen ulkoasua ja annoimme parannusehdotuksia. Kuvattuja mikroskopointivideoita edi-
toitiin yhdessa. Mediatekniikan opiskelijat lupasivat tehda muutoksia ulkoasuun toi-
veidemme mukaisesti seuraavaan kokoukseen mennesséa. Meidan piti tydstaa seuraa-
vaa kertaa varten materiaalia nettisivuille seka kuvata puuttuvat kuvat ja videot. So-

vimme, ettd seuraavassa kokouksessa editoitaisiin lisda.

Kuvasimme mikroskoopin saatdmahdollisuuksia ulkoapdin 20.2.2014 opettajamme
Matti Paavilaisen avustuksella Metropolia Ammattikorkeakoulun Mannerheimintien toi-
mipisteessa nadntarkastusluokassa. Kuvasimme rakenteeltaan erilaisia mikroskooppe-
ja eri maahantuojilta Paavilaisen jarjestelmékameralla, jotta saisimme mahdollisimman
kattavan otoksen erilaisten mikroskooppien saadoista. Olimme kirjoittaneet kuvauksia
varten kasikirjoituksen. Paavilainen toimi kuvaajana meidan ohjatessa haluamamme

otokset.
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6.3.3 Projektin puolivali

Kokoonnuimme seuraavan kerran koko projektiryhman kanssa 28.2.2014, jolloin nay-
timme Internet-sivustoa Erkki Ramdlle. Saimme hanelta hyvaksynnan sivuston etene-
miselle. Lisaksi kavimme l|api projektin muuttunutta aikataulua. Editoimme yhdessa
kuvaamiamme videoita mikroskoopin saaddistd, joita taytyi leikata sopivan mittaisiksi
seka lisata niihin selkeyttavia teksteja. Olimme kuvanneet osan videoista vertikaalisesti
eli vaarinpain, joten tama toi oman haasteensa mediatekniikan opiskelijoille saada vi-
deot sovitettua laajakuvaan. Liséksi hioimme yleisesti sivuston siséltoa ja jarjestysta.
Mediatekniikan opiskelijoiden piti selvittaa projektin lopullinen nettiosoite seuraavaan

tapaamiseen mennessa.

3.3.2014 kuvasimme viimeiset tutkimusvideot ja -kuvat sarveiskalvosta, etukammiosta
ja mykiostd. Opettajamme Satu Autio avusti meitd haastavimmissa kuvausosioissa.
Videomikroskoopin kuvan syvyysteravyys oli pienempi kuin mita okulaarien kautta nah-
ty syvyysteravyys, mik& aiheutti haastetta kuvan laatuun. Erityisesti sarveiskalvon tut-
kiminen paralleelivalolla oli hankalaa, sillda 16x suurennuksella mikroskoopin antama
kuva ei ollut riittavan tarkka sarveiskalvon limbaalisten alueiden ja sarveiskalvon keski-
kohdan valilla syvyyseron takia. Jouduimme taman takia harjoittelemaan ohjaussauvan
likuttamista kuvaamisen aikana useaan otteeseen, jotta sarveiskalvo nakyisi tarkkana.

Muutoin videointi oli nopeutunut kokemuksen kartuttua.

Seuraavana pdaivana 4.3.2014 kuvasimme havainnollistavat videot sarveiskalvon tutki-
misesta opettajamme Matti Paavilaisen avustuksella. Kuvasimme Paavilaisen jarjes-
telmékameralla ulkoisesti sarveiskalvon kahden eri tutkimusmenetelméan eron: tutkimi-
nen valonlahdettd kaantamalla ja kaantamatta valonlahdettd. Toinen videoista oli kui-
tenkin laadultaan toivomaamme heikompi, joten kuvasimme sen uudelleen 6.3.2014

Paavilaisen kanssa.

18.3.2014 editoimme loput videot ja muokkasimme huomaamiamme virheité nettisivu-
jen tekstisisallossa. Olimme kirjoittaneet suunnitelman virheiden korjaamisesta, mika
nopeutti muokkaamista. Seuraavalla kerralla tekisimme viimeisen hienosd&don net-

tisivuille. Mediatekniikan opiskelijat muokkasivat loput kuvat seuraavaan kokoukseen.
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6.3.4 Projektin paattaminen

Projektin paattaminen tulisi ottaa huomioon jo suunnitteluvaiheessa. Jotta projekti vas-
taa kuvausta tietyssa ajassa tehdysta tyosta, tulee myos projektin paattymisaikaa olla
mietitty. Projektin paatyttya on saavutettu projektille asetetut tavoitteet ja sen paattymi-
nen julistetaan kokouksella. (Virtanen 2000: 126 - 128.)

Kokoonnuimme viimeistd kertaa mediatekniikan opiskelijoiden kanssa 26.3.2014.
Olimme tehneet viimeiset muutokset verkko-oppaan teksteihin, jotka vaihdettiin oikeiksi
yhdessa. Muokkasimme myos osaa videoiden alkuteksteista ja tarkistimme kaikkien
navigaatioiden ja videoiden toimimisen verkko-oppaassa. Mediatekniikan opiskelijat
luovuttivat muokatut videomateriaalit ja kokouspaivékirjat kayttoomme. Videomateriaa-
leja aiomme hyddyntdd opinnaytetydesityksessa tarpeeksi hyvan kuvanlaadun varmis-

tamiseksi.

Sivuston siirtdminen lopulliseen osoitteeseen jai viela tekeméttd. Mediatekniikan opis-
kelijat tekivat siirron perjantaina 28.3.2014, mutta siirto ei onnistunut odotusten mukai-
sesti. Opinnaytetyon palautuspaivana 31.3.2014 sivuston siirto on edelleen kesken,
mutta tyon alla. Sivuston sisalté on valmis ja projekti julistettin meidan osaltamme
paattyneeksi 31.3.2014.

7 Pohdintaa

Opinnaytetydn tavoitteena oli tarjota selked, helppolukuinen ja ytimekads verkko-opas
mikroskoopin kaytostd ja silman etuosien tutkimisesta mikroskoopilla. Onnistuimme
mielestimme hyvin toteuttamaan opinndytetydmme tavoitteet. Kokemattomuudestam-
me huolimatta kuvaamamme videot ja valokuvat ovat hyvalaatuisia suhteessa kaytta-
mamme mikroskoopin tarjpamaan kuvanlaatuun. Olemme tyytyvaisia laatimiimme mik-
roskopointiohjeisiin, joihin havainnoimme valaisumuotojen astekulmat, valojuovan le-
veydet ja korkeudet sekd suurennukset itse. Koimme havainnoinnin tarpeelliseksi, silla
lAhteet tarjosivat ristiriitaista ja puutteellista tietoa tutkimusmuotojen suorittamisesta.
Liséksi yhteistyd mediatekniikan opiskelijoiden kanssa oli erittdin onnistunutta. Yhteis-

tydmme tuloksena verkko-oppaamme on parempi, kuin mit& osasimme toivoa.

Haastavaa opinndytetydmme etenemisessd oli rahoituksen saaminen ja yhteistyo-

kumppanin Idytaminen verkko-oppaan tekemista varten. Mediatekniikan opiskelijoiden
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innovaatioprojektin myotd saimme kuitenkin yhteistybkumppanin toteuttamaan verkko-
oppaamme palkkiotta. Verkko-oppaamme tuottamisessa haastavaa oli videomikro-
skoopin saaminen, mika hankaloitti aikataulujamme. Kun mikroskooppi saatiin ja kuva-
ukset aloitettiin, osoittautui suurimmaksi haasteeksi videomikroskoopin hallinta ja sen
kuvanlaatu suhteessa okulaarien antamaan kuvaan silmasta. Liséksi oman haasteensa
videoiden laatuun toi tietokoneiden erilaiset naytot. Nayton kontrasti, kaltevuuskulma ja
koko vaikuttavat suuresti videoiden ja kuvien laatuun. Erityisesti kaltevuuskulmalla on

vaikutusta tummataustaisten videoiden nakymiseen.

Varsinaiseen opinnaytetydhomme eli verkko-oppaaseen sisaltyvat itse kuvaamamme
videot ja kuvat seka teoriaosuudet. Jotta olisimme voineet parantaa tydomme lopputu-
losta, olisi videomikroskoopin pitanyt saapua aikaisemmin. Nain olisi jadnyt enemman
aikaa videoiden hiomiseen ja mahdolliseen uudelleenkuvaamiseen erityisesti haastavi-
en tutkimusmenetelmien kuvaamista varten. Olimme kuvanneet tietamattémyyttdmme
osan videoista vertikaalisesti eli vaarinpain, joten tdma toi oman haasteensa mediatek-
niikan opiskelijoille saada videot sovitettua laajakuvaan. Tamén takia videoiden reunal-
le tuli mustat laidat, jotka olisi saatu poistettua kuvatessa kameralla oikeinpain. Me-
diatekniikan opiskelijat saivat kuitenkin videot muokattua asiallisennakoisiksi.

Internet-sivut ovat onnistuneet mielestdmme hyvin, vaikka aina l0ytyy kehitettavaa.
Kehitysehdotuksemme liittyvat verkko-oppaan kaytettavyyden lisaéamiseen. Nettisivuille
voisi lista fontin koonvaihto-ominaisuuden, jolla tekstin kokoa saisi sdadettya katseli-
jalle sopivaksi. Lisdksi sivujen alareunaan voisi lisata navigaation, jota painamalla paa-
sisi takaisin sivun ylareunaan. Muuten verkko-oppaamme kaytettdvyys on mielestam-
me hyvin onnistunut. Sivut ovat ylapalkin navigaatioiden ansiosta helppokayttdiset,
aihealueet ovat jarkevasti jasennelty ja sivuston fontti ja kontrastit ovat selkedt. Emme
saaneet kuitenkaan varsinaista pilotointia kohderyhmalta tiukasta aikataulusta johtuen,

minka takia verkko-oppaan kaytettavyyden arviointi perustuu omiin havaintoihimme.

Havaintopohjaisia ohjeitamme mikroskopointiin voidaan kritisoida, koska olemme tutki-
neet vain toistemme silmia. Olemme nuoria ja pupillimme ovat suuret, mik&a voi vaikut-
taa valojuovan leveyden- ja korkeudens&éattihin sekd mikroskoopin ja valaisujarjestel-
man valiseen kulmaan. Olemme kuitenkin pyrkineet vahentdmaan virheellisten ohjei-
den mahdollisuutta antamalla ohjearvoille haarukan, joka pitéé sisalladn erikokoisten
pupillien tutkimisen. Olemme pyrkineet painottamaan, etta jokaisen mikroskopointitut-

kimuksen saadot taytyy asettaa tilannekohtaisesti.
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Jatkotutkimusehdotuksemme on silm&npohjan tutkimisesta ja sen tekniikoista kertova
verkko-opas. Verkko-opas toteutettaisiin samalla tyylilla, kuin meidén opinnaytetydm-
me. Siin& voitaisiin kayda lapi eri oftalmoskopointitekniikat sek& kertoa uusimmista sil-
manpohjan tutkimuslaitteista. Lisdksi toinen jatkotutkimusehdotuksemme on verkko-

oppaan nettisivujen yllapitaminen, paivittdminen seka parantelu.

Kun pohdimme ammatillista osaamistamme ennen opinnaytetyon aloittamista ja nyky-
hetked, on siind tapahtunut selkeda kehitystd. Projektin aikana omat mikroskoopin
kayttétaitomme ja tutkimusmuotojen hyddyntdminen syventyivat huimasti ja opimme
paljon uutta. Kiinnostuksemme mikroskopiaan on kasvanut ja uskomme, etta opinnay-
tetydn ansiosta mikroskoopin kayttdminen osana nadntutkimusrutiinejamme tulee li-

saantymaan.

8 Loppusanat

Haluamme kiittdd kaikkia projektiin osallistuneita. Etenkin suuri kiitos mediatekniikan
opiskelijoille Erik Sissalalle, Marko Heikkiselle ja Eetu Makeldlle, jotka jaksoivat olla
karsivallisia toteuttaessaan verkko-opasta kanssamme. Erityiskiitos my6s opettajal-
lemme Matti Paavilaiselle, joka oli tukenamme ammatillisesti sekd henkisesti koko
opinnaytetybprosessin ajan. Haluamme myds kiittda ohjaajiamme Kaarina Pirilaa ja
Eero Kokkoa, lehtori Pia Makelaa teoriaosuuksiemme oikolukemisesta, Erkki Ramoa
tuestaan yhteistydkumppanin hankkimisessa sekéa Satu Autiota kdytanndn neuvoista.

Haluamme tietenkin kiittdd myos kotijoukkoja tuesta ja myo6taelamisesta.
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mikroskopointi.metropolia.fi

Seuraava kokous paatettiin pidettavaksi 17.2. klo 12.00->
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Poytakirja: Mikroskopointi projekti 17.2.2014

Kokous
Paikka: Metropolia, Leppéavaara

Osallistujat:

Heikkinen Marko marko.heikkinen@metropolia.fi
Ketola Eveliina eveliina.ketola@hotmail.com
Mékela Eetu eetu.makela@metropolia.fi
Pohjasniemi Vilma vilma.pohjasniemi@metropolia.fi
Silvasti Sanni sanni.silvasti@metropolia.fi
Sissala Erik erik.sissala@metropolia.fi

Kokouksessa kéasiteltiin:

Kokouksessa kaytiin lapi asiakkaiden kuvaamia videoita, kuvia ja asiasisadltta. Me-
diatekniikan opiskelijat esittelivat nettisivuston pohjaa, jonka he olivat tehneet. Opto-
metristiopiskelijat kommentoivat ulkoasua ja antoivat parannusehdotuksia siihen. Ku-
vattuja mikroskopointivideoita editointiin yhteisesti.

Mediatekniikan opiskelijat lupasivat tehdéa muutokset ulkoasuun toiveiden mukaisesti

seuraavaan kokoukseen mennessad. Optometristiopiskelijat tyostavat materiaalia net-

tisivuille ja kuvaavat lisda kuvia ja videoita. Seuraavassa kokouksessa editoidaan lisaa.

Seuraava kokous paatettiin pidettavaksi 28.2 klo.13->
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Poytakirja: Mikroskopointi projekti 28.2.2014

Kokous
Paikka: Metropolia, Leppéavaara

Osallistujat:

Erkki Ramo

Heikkinen Marko marko.heikkinen@metropolia.fi
Ketola Eveliina eveliina.ketola@hotmail.com
Mékela Eetu eetu.makela@metropolia.fi
Pohjasniemi Vilma vilma.pohjasniemi@metropolia.fi
Silvasti Sanni sanni.silvasti@metropolia.fi
Sissala Erik erik.sissala@metropolia.fi

Kokouksessa kéasiteltiin:

Kokoonnuimme neuvottelutilassa, jossa naytimme sivustoa yliopettaja Erkki Ramolle,
jolta saimme hyvaksynnan sivustosta. Lisaksi kavimme lapi yleisesti projektin aikatau-
lutusta. Olimme pysyneet hyvin aikataulussa, eikd suurempia ongelmia ole tullut vas-
taan. Sovimme, etta kasikirjoitusta tai teknistd suunnitelmaa ei tarvitse tehda, jos se ei
tuo mitd&n uutta tietoa projektista. Projektin lopullisesta sijoituspaikasta pitda kysya
Pekka Perdalammelta. Osoitteeksi tulee mikroskopointi.metropolia.fi.

Seuraavaksi siirryimme editoimaan ja leikkaamaan optometristiopiskelijoiden kuvaamia
videoita erilaisista silmientutkintaoperaatioista. Videoita taytyi leikata sopivan mittaisiksi
seka lisata niihin tekstia. Videot oli myods kuvattu vertikaalisesti eli vaarinpain, joten
tamakin toi oman haasteensa saada ne sovitettua laajakuvaan. Lisaksi hioimme ylei-

sesti sivuston sisaltoéa.

Seuraava kokous paatettiin pidettavaksi 18.3. klo.13.30 ->
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Poytakirja: Mikroskopointi projekti 18.3.2014

Kokous
Paikka: Metropolia, Leppéavaara

Osallistujat:

Heikkinen Marko marko.heikkinen@metropolia.fi
Ketola Eveliina eveliina.ketola@hotmail.com
Mékela Eetu eetu.makela@metropolia.fi
Pohjasniemi Vilma vilma.pohjasniemi@metropolia.fi
Silvasti Sanni sanni.silvasti@metropolia.fi
Sissala Erik erik.sissala@metropolia.fi

Kokouksessa kéasiteltiin:

Kokoonnuimme Leppéavaaran toimipisteessa. Editoimme loput videot ja muokkasimme
optometristiopiskelijoiden huomaamia virheitd nettisivujen tekstisisalléssa. He olivat

kirjoittaneet suunnitelman ylés, mika nopeutti muokkaamista.
Seuraavalla kerralla teemme viimeisen hienosaadon nettisivuille. Kaikki videot ja teksti
tarkistetaan. Mediatekniikan opiskelijat muokkaavat loput kuvat ensi kokoukseen men-

nessa.

Seuraava kokous paéatettiin pidettavaksi 26.3. klo 10.00 ->
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Poytakirja: Mikroskopointi projekti 26.3.2014

Kokous
Paikka: Metropolia, Leppéavaara

Osallistujat:

Heikkinen Marko marko.heikkinen@metropolia.fi
Ketola Eveliina eveliina.ketola@hotmail.com
Mékela Eetu eetu.makela@metropolia.fi
Pohjasniemi Vilma vilma.pohjasniemi@metropolia.fi
Silvasti Sanni sanni.silvasti@metropolia.fi
Sissala Erik erik.sissala@metropolia.fi

Kokouksessa kéasiteltiin:

Kokoonnuimme Metropolian Leppéavaaran toimipisteessa. Optometrian opiskelijat olivat
tehneet viimeiset muutokset teksteihin, jotka vaihdettiin oikeiksi yhdessa. Muokkasim-
me my0s muutaman videon alkutekstin ja tarkistimme kaikkien navigaatioiden ja vide-
oiden toimimisen nettialustalla. Mediatekniikan opiskelijat luovuttivat muokatut video-

materiaalit ja kokouspaivékirjat optometrian opiskelijoille.

Sivuston siirtdminen lopulliseen osoitteeseen jai viela tekematta. Mediatekniikan opis-
kelijat lupaavat tehda siirron taman viikon perjantaina ja olla sen tiimoilta yhteydessa.

Muuten sivusto on valmis ja tdméa on viimeinen yhteinen kokouksemme.



Kasikirjoitus tutkimusmenetelmien ja valaisumuotojen kuvaamiseen

Still-kuvat:
Suora valaisu (Direct illumination):

Paralleeli valo (Parallelpiped)
Optinen leikkaus (Optical section)
Valotie
Diffuusi valaisu

e Peiliheijastu (Specular reflection)
Epésuora valaisu (Indirect illumination):

e Kokonaisheijastusvalaisu (Sclerotic scatter)
e Vastavalaisu (Retroillumination)

- Luomet
e Leved palkki, suurehko valonintensiteetti. Laitetaan diffuuseri valon eteen
e  Tutkitaan luomet niiden ollessa kiinni

Liite 6
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e Tutkittava avaa silmansa -> luomen sidekalvot vetamalla ensin alaluomi alas, sitten ko-

hotetaan yldluomea ja tutkitaan ripsiraja ja harmaajuova

- Luomen k&anté -> lukitaan mikroskooppi, kdannetéan luomi (puikko tai sormi, kumpi hel-

pompi)

- Kyynelneste

e Partikkelit ja 6ljy -> ensin pienempi suurennus, etsitdan peiliheijaste. Vaihdetaan
suurempi suurennus ja tarkennetaan kyynelnesteeseen -> tutkittava rapyttelee, ku-

vataan partikkelien liike

e Laitetaan peiliheijasteen paalle diffuuseri -> lisatdan valon kirkkautta ja kuvataan 6l-

jyn liike

e Viimeiseksi kyynelprisma. Keskisuuri suurennus ja lyhyin palkki -> arvioidaan kor-

keus ja tasaisuus

- Silmén sidekalvo ja kovakalvo
e yleiskuva alaluomi alas vedettynd, diffuusivalo, pieni suurennus

- SAK

o Kokonaisheijastusvalaisu: paralleeli, pieni suurennus. Tarkennus sak keskelle, poik-

keutetaan temp. puolelle, valo tulee nas. puolelta ulos.

e Skannaaminen: kahdella tekniikalla. Valonlahde k&éntaen ja valonlahdetta kdanta-
méatté (t&han mukaan limbuksen retro verisuonille!). Kuvat kun tutkitaan sak ala- ja

ylaosat.

e Vastavalaisu: valo nas. puolelta kun kuvataan temp. limbusta ja toisin pé&in! Suuri suu-

rennus ja paralleeli juova

e Peiliheijaste: suuri suurennus, valon kulma ylés! Kuva téasta riittad, koska 40x suuren-

nuksella vaikea ottaa videota

e Optinen leikkaus: kapea juova kork. intensiteetti, skannataan
e Paralleeli: paralleeli juova ja korkea intensiteetti, skannataan
e Punaheijaste: lyhyt juova, optinen leike, kova intensiteetti

e Peiliheijaste: paralleeli, kova intensiteetti

- liséksi tutkitaan etukammion terveydentila (valotie) ja kammiokulman syvyyden arviointi (van

-Herick -menetelmalld)



Liite 7
1(2)

Kasikirjoitus mikroskoopin ulkoisten osien ja saatéjen kuvaamiseen

10.

Yleiskuvaus mikroskoopista

mikroskooppi kuvataan siten, ettei mikroskoopin yhteydessa oleva tietokoneen naytté nay -> va-
laisu- ja tarkastelujarjestelma erotettuna

kuvataan ylhaalta alas hitaasti -> videoon osien nimet!

Suurennuksen vaihtajat
pyoriva ja 1.0-1.6x kuvataan erikseen!
vaihdetaan videolla suurennusta pari kertaa

Ohjaussauvan paikka ja toiminnot
kelkan liikuttaminen ylos ja alas seka sivuille
kuvataan kelkan lukitus

Juovan korkeudensaato

virrat valmiiksi paalla

kuvataan eri videot valonlahde alhaalla ja valonlahde ylhaalla
kuvakulmassa sauvassa nakyva juova ja sdatonappula samaan aikaan

Juovan leveydensaato
kuvataan eri videot valonlahde alhaalla ja valonlahde ylhaalla
kuvakulmassa sauvassa nakyva juova ja sdatonappula samaan aikaan

Suodattimet
naytetdan suodattimien sijainti mikroskoopissa, jossa valonléahde ylhaalla

Diffuuseri
paikalleen laitto ja pois ottaminen niin, ettd juova nékyy tarkennussauvassa
kaksi erilaista

Valojuovan kierto
kuvataan niin, ettd tarkennussauvassa nakyy juovan asento samalla kun kierretdan valonlahdetta
kuvataan eri videot valonlahde alhaalla ja valonlahde ylhaalla

Poikkeutus

kuvataan sivusta poikkeutuksen séaté samalla, kun tarkennussauvasta nékyy juovan liike sivuille
mikroskoopissa, missa valonlahde ylhaalla naytetdan kuinka poikkeutuksen lukitus tuo juovan ta-
kaisin paikoilleen

mikroskoopissa, missé valonlédhde alhaalla erikseen video

kirjalliset ohjeet mikroskoopin poikkeuttamiseen, missé valonléhde ylhaalla! Liitetdan videoon!

Tarpeen tullen kdédnnetéén tarkennussauvaa niin, etté juova nakyy kuvaussuuntaan kunnolla!

Okulaarien saato silmalaseilla

asetetaan tarkennussauva omalle paikalleen -> kéd&nnetéén okulaarit plussalle ja sdadetédén mo-
nokulaarisesti okulaarit sopivaan asentoon

tarkennussauvassa paralleeli juova nadn vuoksi

kuvataan hiukan ylaviistosta niin, ett okulaarien numerot nékyvat

asetetaan PD sopivaksi

. Okulaarien saaté ilman silmélaseja

otetaan lasit pois

vedetaan okulaarien tuubit itsea kohti

saadetaan okulaarit monokulaarisesti oikeaan voimakkuuteen kohdan 10. mukaisesti
otetaan tarkennussauva pois sdadon jéalkeen



12.
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Asiakkaan saataminen

kuvataan viistosta niin, etta cantus-merkki nékyy, otsatuki ja leukatuki nakyvat

asiakas asettuu paikoilleen tahallisesti hiukan huonosti

tydnnetaan asiakkaan paa otsatukeen kiinni ja saadetaan leukatuen avulla asiakkaan silmakulma
cantus-merkin tasolle

merkitaén videoon silmékulman ja cantus-merkin sama taso

. SAK havainnollistavat videot ulkoa pain

valo kdannettyna ja kaantamatta erikseen
niin etta asiakas ja tutkittava nakyvat yhta aikaa



