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Hyva lukija,

Tama opas on suunnattu nuorten lasten vanhemmille lisdéamaan
tietoa likitaitteisuuden hoitomuodosta silmalasilinsseilla. Oppaassa
kerrotaan likitaittoisuudesta, hoidon tarpeesta seka sen hoitoon
kehitetysta silmalasilinssistéa. Oppaassa on kaytetty optista sanastoa,
joiden selitteet loytyvat lopusta. Opas on osa opinnaytetyota

Katse kohti kasvua — Opas myopian hoidosta silmdlasilinsseilla

ja se on toteutettu osana Metropolia Ammattikorkeakoulun
optometrian tutkinto-ohjelmaa.

Silmalasilinssit on uusin hoitomuoto myopian kasvun hidastamiseen.
Talla hetkella Suomessa on saatavilla Hoyan MiyoSmart- seka
Essilorin Stellest -linssit, joista on keratty ulkomailla tuloksia jo
vuosia.

Oppaan sisaltdé perustuu opinnaytetyon teoriaan seka ammattilaisten
kokemuksiin myopian hoidosta silmalasilinsseilla. Teimme aiheesta
kyselyn, johon vastasi 25 optikkoa/optometristia. He arvioivat
hoitaneensa kyseisella hoitomuodolla yhteensa vahintaan 110:ta
lasta vuoden 2023 helmikuuhun mennessa. Optikoiden asiakkailta
saama palaute on ollut positiivista. Oppaan teoriaan kaytetyt lahteet
ldytyvat opinnaytetyodsta.

Opinnaytetyon ja oppaan ovat tehneet
Josefina Kujala ja Ulriikka Leino
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Mika on myopia?

Myopia eli likitaitteisuus on silméan taittovirhe, joka aiheuttaa
kaukonadn sumeutta tai epatarkkuutta. Lahella olevat kohteet
likitaitteinen nakee taittovirheen suuruudesta riippuen tarkasti.

Myopia aiheutuu silman liian suuresta pituuskasvusta sen
taittovoimaan nahden, jolloin valonsateet eivat kohdistu silman
tarkan nadn alueelle verkkokalvolla. Emmetroopissa eli
normaalitaitteisessa silmassa tama toteutuu, silla silman pituus ja
taittovoima ovat oikeassa suhteessa toisiinsa.

Muita yleisia taittovirheita myopian liséaksi ovat

hyperopia eli kaukotaitteisuus ja astigmatia eli hajataitteisuus.
Hyperopiassa silma on liian lyhyt taittovoimaansa ndhden, eika siksi
samalla tavalla altista ndkda uhkaaville tiloille kuin myopia.

Myopia korjataan taittovirheen mukaan koverilla miinuslinsseilla,
jotka siirtéavat kuvan tarkaksi verkkokalvolle. Hyperopia korjataan
kuperilla pluslinsseilla.

Emmetropia
eli normaalitaitteisuus

mykid eli linssi

l) tarkan nacn alue
valonsiteet > </
y nikohermo
lasiainen
Myopia Hyperopia
eli likitaitteisuus eli kaukotaitteisuus
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Naon kehittyminen

Vastasyntyneen silmat ovat yleensa kaukotaitteiset. Kun silma
kasvaa, kaukotaitteisuus muuttuu kohti normaalitaitteisuutta, eli +O
dioptriaa. Muutosta kutsutaan emmetropisaatioksi. Hyperopiaa on
oltava synnynnaisena riittavasti, jotta emmetropisaatio ei jatku
myopian puolelle. Emmetropisaatio on voimakkainta lapsuudessa.

Silman kasvuvaiheessa naén kehittymisen mahdollisiin poikkeamiin
pystytaan viela vaikuttamaan, minka vuoksi niiden tunnistaminen ja
ajoissa reagoiminen on tarkeaa. Lapsen nakemisen ongelmat voivat
ilmeta esimerkiksi keskittymisvaikeuksina, siristelyna tai paansarkyna.

Taulukossa 1 vaaleansininen alue kuvaa ianmukaisia hyperopian
maaria, joilla on suurempi todennakdisyys edetd myopian puolelle
my&hemmin. Esimerkiksi 6-vuotiaalla +0.75 tai pienempi hyperopia
on riskitekija myopian kehittymiselle.

[- hyperopian mairi dioptrioina

taulukko 1
+0.75
+0.5
+0.25
+0
6 7-8 9-10 11
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Myopiaan vaikuttavia tekijoita

Myopialle altistavia tekijoita on useita ja yleensa se johtuukin
useamman tekijan yhteisvaikutuksesta.

Myopiaa voi ehkéista runsaan lahikatselun valttamisella sekd ulkona
vietetyn ajan maksimoimisella. Alla olevat vinkit on kaikkien hyva
muistaa iasta ja taittovirheesta riippumatta.

Suurimmat vaikuttavat tekijat ovat kuitenkin yksilén teoista
riippumattomia. Myopian kehittymiseen seka sen etenemiseen
vaikuttavat etninen tausta, vanhemman/vanhempien myopia seka
synnynnainen taittovirhe.

20-20-20 -saanto lahitydskentelyn aikana ehkaisee silmien
rasittumista, eli muista katsoa 20 minuutin valein, 20 metrin
paahan, 20 sekunnin ajan.

Katseluetdisyyden tulisi olla yli 25 cm kasvoista esimerkiksi
puhelinta katseltaessa.

Ruutuaikasuositukset 2-5-vuotiaille on korkeintaan tunti
paivassa ja 5-12-vuotiaille korkeintaan kaksi tuntia paivassa.

Ulkoilua olisi hyva kertya vahintaan kaksi tuntia joka paiva.




Miksi myopiaa hoidetaan?

Myopian ainoa haitta ei ole huonontunut kaukonékd, vaan mydés
kasvanut riski erilaisille silmasairauksille.

Silman kasvaminen myooppiseen suuntaan on peruuttamatonta,
vaikka nakeminen pystyttaisiinkin silmalaseilla tai piilolinsseilla
korjaamaan.

Mita suuremmaksi myopia ja silman aksiaalinen pituus paasee
kasvamaan, sita suurempi riski on saada silmaa seka nakéa uhkaava
tila. Tasta syysta pituuskasvun hidastamiseksi on alettu kehittamaan
erilaisia hoitomuotoja eli myopiakontrollimenetelmia.

Taulukossa 2 on eri silméasairauksien kasvattama riski myopian
maaraan suhteutettuna. Viivan loppuessa kesken, ei kyseisen
voimakkuuden kasvattamasta riskista ole tehty tutkimusta.

taulukko 2
100x
75x
50x
25x
Ox — 9 =3
-1/-3D -3.25/-5D -5.25/-7D >-7D
B kaihi I verkkokalvon irtauma
myooppinen makulopatia glaukooma



Myopian eri hoitomuodot

Myopian hoitoon on kehitetty erilaisia menetelmia, joiden kaikkien
tavoitteena on hidastaa silman pituuskasvua. Hoitomuodoista
kaytetaan yhteisnimitysta myopiakontrolli.

Hoidolla ei voida korjata jo tapahtuneita muutoksia, mutta silla
voidaan ennaltaehkaistéa suuren myopian aiheuttavia
haittavaikutuksia, jotka johtuvan silman liian suureksi kasvaneesta
pituudesta (aksiaalisesta pituudesta).

Mita aikaisemmin hoidon aloittaa, sitéa parempi. Toivottuja tuloksia
saadaan eniten, kun silmamuna on viela kasvuvaiheessa. Aloitusika on
yksiléllinen ja riippuu taittovirheen méarasta seka motivaatiosta.
Hoito on ajankohtaista niin kauan kun nuori on kasvuvaiheessa, eli
noin 20-vuotiaaksi.

Myopiaa voidaan hoitaa pehmeill4 ja kovilla piilolinsseill4, kaksi- ja
moniteholinsseilld, atropiini-(ddkeaineesta valmistetuilla
silmdtipoilla sekd myopiakontrollisilmilasilinsseilld, joihin tass3
oppaassa keskitymme.
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Silmalasilinssit hoitomuotona

Myopiakontrollisilmalasilinssissa on satoja pienia hoito-alueita, jotka
taittavat valoa eri tavalla, kuin muut alueet linssissa. Nain linssilla
pystytaan samanaikaisesti korjaamaan seka taittovirhe etta
hillitsemaan silman pituuskasvua.

Hoitoalueita kutsutaan defokus-segmenteiksi tai -saarekkeiksi. Ne
taittavat valoa muuta linssia voimakkaammin ja siirtavat reuna-
alueiden kuvan silman takaa verkkokalvon etupuolelle. Tarkan
nakemisen alue korjataan kuten tavallisilla laseilla.

Kuvassa 1 havainnollistetaan eroa valon taittumisessa yksiteholinssin
ja myopiakontrollilinssin valilla. Tumma katkoviiva on taso, johon
nahty asia kuvautuu silmassa.

kuva 1

tavallinen yksiteho myopiakontrollilinssi
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Myopiakontrollilinssien ominaisuuksia:

e (inssejd saa -0.50 - -10.00 dpt voimakkuuksilla

e hajataiton korjaus onnistuu 4 dioptriaan asti

e karsastusta pystytadn korjaamaan 2-3 prismadioptriaa/linssi
e kerran ohennettuja (1.6)

e sisiltda UV-suojan

e sisiltdd kovan ja heijastamattoman pinnoitteen



Laseja tulee pitaa paassa paivittain 12h tai koko valveilla vietetyn
ajan. Tama vaatii vanhemmalta tarkkaavaisuutta ja lapselta
motivaatiota. Hoitomuoto edellyttaa sitoutumista, koska
hoitojakso kestaa vuosia. Tulokset eivat nay heti.

Hoito on valmis, kun silma lopettaa pituuskasvun. Talléin voidaan
vaihtaa normaalit linssit kayttd6n. Saavutettu hoitovaste voi olla
pysyva, jolloin se ei lahde palautumaan hoidon lopettamisen
jalkeen.

Hoidon aikana saavutetut Linssin esteettinen ero
tulokset ovat pysyvia, vaikka normaaliin linssiin on hyvin
hoitomuoto lopetettaisiin pieni ja kehyksen voit valita
kesken. lahes vapaasti.
Mahdollista korjata Ei vaadi asiakkaalta
karsastusta seka suurempaa kontrollikayntien lisaksi muuta
hajataitteisuutta, kuin muilla normaalien silmalasien
hoitomuodoilla! kaytosta poikkeavaa.

Odotusten tulee olla realistiset. Mikaan hoitomuoto ei poista jo
olemassa olevaa myopiaa, mutta voi hidastaa sen etenemista. On
odotettavissa, ettd myopia kasvaa vield hoitomuodon aloittamisen
jalkeenkin, mutta hitaammin kuin tavallisella yksiteholinssilla.

Myopiakontrollilinssit ovat hintavampia kuin tavalliset
yksiteholinssit, mutta usein vaihtovali harvenee. Linsseja ei siis
tarvitse hoidon tehotessa vaihtaa yhta tiheasti kuin ilman
myopiakontrollia.
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Hoitopolku

tai silmalaakarilla.
Sisaltaa syklorefraktion.

1 Naontutkimus optikolla

Kehysvalinnassa tarkeintéa on

hyva istuvuus ja etta kehys on 2
kayttajalleen mieleinen.

3 Linssien paivittainen kaytto.

Alussa kontrollivali on tiheampi ja
sen jalkeen naén muutoksia
seurataan noin 6kk valein. Linssit

vaihdetaan, mikali voimakkuus on

muuttunut -0.50 dioptriaa tai
enemman.

kunnes silma lopettaa
kasvamisen.

5 Linssien kdyttoa jatketaan,

Optikko voi itsenaisesti tutkia
kahdeksan vuotta tayttaneet
lapset, mikali silmia ei ole leikattu
tai silméasairauksia todettu.
Tarvittaessa optikko ohjaa
eteenpain silmalaakarille.

Sopivan kehyksen valinta ja
linssien mitoitus kasvoilla.

Jotta haluttuja tuloksia
saavutetaan, tulee linsseja
kayttaa 12 tuntia paivassa tai
valveillaoloajan.

Kontrollikaynnit optikon
ohjeen mukaan.

Tama on yksiléllista, mutta
yleensa se tapahtuu noin
20-vuotiaana. Talléin taysi
hoitovaste on saavutettu ja
linssit voidaan vaihtaa
tavallisiin yksitehoihin.
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Usein kysyttya

Mitd tdllaiset linssit maksavat ja
sisdltddko se muita kustannuksia?

Kustannukset koostuvat linsseista, kehyksesta seka
saannollisista optikkokaynneista. Hinnat maaraytyvat
kunkin liikkeen hinnaston mukaisesti, joten ole yhteydessa
optikkoliikkeeseen saadaksesi kustannusarvion.

Mitd hoito vaatii?

Hoito vaatii linssien paivittaista kayttoa ja saannollisia
kontrollikaynteja. Muutoksia ei tapahdu yhdessa yossa,
joten karsivallisyys ja realistiset odotukset ovat
avainasemassa koko hoidon ajan. Lapsen motivointi lasien
kayttdon on tarkeaa, vaikka han kokisi parjaavansa ilmankin.

Onko hoidosta oikeasti hyotyd?

Linsseilld on saavutettu haluttuja tuloksia myopian
etenemisen hidastamiseksi. Hoitomuodon nuoresta
iasta huolimatta tutkimuksia maailmalta l6ytyy paljon.
Opinnaytetydssa on esitelty kaksi eri tutkimusta.



Kuinka kauan hoitoa annetaan?

Hoitoa jatketaan, kunnes silman pituuskasvu pysahtyy. Tama

on yksilollista, mutta tapahtuu usein 20 ikdvuoteen mennessa.

Kasvua seurataan kontrollikaynneilla. Hoidon aikana
saavutetut tulokset ovat pysyvia, eivatka katoa, vaikka hoito
jostain syysta lopetettaisiin aiemmin. Linssit vaihdetaan
voimakkuuden muuttuessa yli -0.50 dioptriaa.

Onko linsseihin helppo tottua?

Linsseilla korjataan taittovirhe samalla tavoin kuin
tavallisilla silmalaseilla, joten nakeminen niilla on yhta
tarkkaa. Hoitoalue voi tosin alkuun vaatia hieman
enemman totuttelua, silla nakdkentan reuna-alueet
voidaan kokea sumeammiksi kuin normaalisti.

Kuinka usein tdytyy kdydd kontrollissa?

Kontrollikaynnit tapahtuvat aluksi tiiviimmin.
Ensimmaselld seurantakaynnilla noin kahden viikon
kuluttua varmistetaan, kuinka linssin kanssa on parjatty ja
onko sen kanssa ollut tottumisongelmia. Taman jalkeen
kontrollissa kaydaan 6kk valein. Kaynneilla seurataan onko
nakoon ja silman pituuskasvuun tullut muutoksia.
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Sanastoa

Astigmatia

Hajataitteisuus. Taittovirhe, jossa
silma taittaa eri suunnista tulevaa
valoa eri tavalla. Kuva saattaa nayttaa
utuiselta tai venyneelta. Sita korjataan
sylinterilla silmalaseissa.

Atropiini

Laakeaine, jota silmalaakarit
kaytettavat mustuaisen
laajentamiseen. Kaytetaan myaos
myopian hoidossa sellaisenaan tai
linssin kanssa yhdistelmahoitona.

Dioptria

Taittovoiman yksikkd. Metrin
kaanteisarvo. Myoopeilla etumerkkina
miinus ja hyperoopeilla plus.

Emmetropia

Silman normaalitaitteisuus. Silma
nakee kaikille etaisyyksille hyvin ilman
korjausta.

Emmetropisaatio

Lapsuudessa tapahtuva taittovirheen
kehittyminen hyperooppisesta
normaalitaitteiseksi.

Glaukooma

Nakdéhermon sairaus, joka vaikuttaa
nakemiseen. Ominaista
nakokenttapuutokset seka loydokset
silmanpohjasta. Usein my&s kohonnut
silmanpaine.

Hyperopia

Kaukotaitteisuus. Taittovirhe, jossa
(silmdmuna on liian lyhyt silmén
taittovoimaan néhden) lahinako on
heikentynyt. Korjataan plus-laseilla.

Kaihi

Mykidssa tapahtuvaa
samentumista. Heikentaa
nakemista, voidaan korjata
linssileikkauksella.

Myooppinen makulopatia
Tarkan naon alueen
verkkokalvomuutos, voi heikentaa
huomattavasti nakemista.

Myopia

Likitaitteisuus. Taittovirhe, jossa
(silmamuna on liian pitka silman
taittovoimaan nahden) kaukonakd
on heikentynyt. Korjataan miinus-
laseilla.

Myopiakontrolli
Ennaltaehkaistaan myopian kasvua
hidastaen silman pituuskasvua.
Tahan on kehitelty useampi
hoitokeino, kuten
myopiakontrollipiilolinssit ja
-silmalasilinssit, laakinnallinen hoito
seka orthokeratologialinssit.

Periferia
Silmanpohjalla tarkan nakemisen
aluetta ympardiva reuna-alue.



Prisma

Linssiin sisaanrakennettava
ominaisuus, jota kaytetaan
oireellisen karsastuksen
korjaamiseen silmalaseissa,
yksikkdna prismadioptria (prdpt,
prD)

Silméan aksiaalinen pituus
Silméan halkaisija syvyys-suunnassa,
sen avulla seurataan silman koon
kasvua. Hyédynnetaan
myopiakontrollissa.

Syklorefraktio

Naodntarkastus, jossa asiakkaalla on
laakeainetipoilla laajennetut
pupillit. Kaytetaan usein lapsille.

Taitekerroin (n)

Eri objekteilla on eri taitekerroin,
joka kertoo aineen kyvysta taittaa
valoa. Mita suurempi luku, sita
enemman kyseinen materiaali
muuttaa valon suuntaa. Esimerkiksi
ilman taitekerroin n on 1.0 ja
vedella 1.33.

Taittovirhe

Silma ei pysty jostakin sen
rakenteellisesta tai toiminnallisesta
syysta johtuen muodostamaan
nahtya kuvaa tarkaksi
verkkokalvolle. Kts. myopia,
astigmatia, hyperopia.

Verkkokalvon irtauma
Tila, jossa verkkokalvo irtoaa
akillisesti silmanpohjasta.
Hoitomattomana johtaa naén
menetykseen irroneen
verkkokalvon osalta.

Opas ja siina kaytetyt kuvat on tehty Canva Pro® -ohjelmalla.
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