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Dry eye and discomfort from wearing contact lenses are common reasons for discon-
tinuing their use. The use of soft contact lenses may cause or worsen symptoms of dry
eye. Wearing contact lenses can negatively affect tear film stability and cause discom-
fort as well as eye dryness, thereby contributing to the decision to stop using contact
lenses. The material and structure of the contact lenses also affect the tear film.

The topic of our thesis was to investigate the effect of soft contact lenses on tear film.
In the study, we examined contact lenses made of hydrogel and silicone hydrogel. The
purpose of the thesis is to investigate, based on existing data, how soft contact lenses
affect tear film and its properties. The aim of the work is to increase understanding of
the changes caused by contact lenses in tear film. The properties of tear film are signi-
ficant factors in dry eye, which an optometrist should consider when fitting contact len-
ses for clients.

The thesis was conducted as a literature review, and information was sought from the
PubMed, ProQuest Central, MEDLINE and ScienceDirect databases. Inclusion and ex-
clusion criteria were used when searching the material to limit the search results. 10
studies that dealt with the effect of soft contact lenses on tear film were selected for the
literature review.

The thesis consists of the theory of the structure of the eye, dry eyes, and contact len-
ses, as well as the analysis and discussion of research data. In the studies selected for
the literature review, the effects of different soft contact lenses on tear film were com-
pared before and after wearing contact lenses. The studies addressed, among other
things, changes in the amount of tear film caused by the use of contact lenses, the rate
of its breakdown, and the comfort of using contact lenses.
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1 Johdanto

Piilolaseilla on havaittu olevan useita mahdollisia vaikutuksia kyynelfilmiin. Pelkastaan
silman pinnalle asetettu vierasesine vaikuttaa kyynelfilmin maaraan ja koostumukseen.
(Bennett & Weissman 2005.) Useat piilolasien kayttajat kokevat epamukavuuden seka
silmien kuivumisen oireita piilolaseja kayttdessaan ja nama oireet voivat johtaa jopa pii-
lolasien kayton lopettamiseen (Shizuka 2020:498-504). Epamukavuuden oireita ai-
heuttavat kyynelfilmin koostumuksen muutokset piilolaseja kaytettdessa. Yksi tarkeim-
mista piilolasien kaytdn lopettamista ehkaiseva tekija on riittdvan vakaa kyynelfilmi.
(Marx & Eckstein & Sickenberger 2020:203-211.) Piilolaseja kaytettaessa kyynelfilmi
jakautuu piilolasia edeltavaan ja piilolasin jalkeiseen osaan. Piilolaseja edeltava kyynel-
filmi vahentada luomien sidekalvon ja piilolasien valista kitkaa voidellen niiden rajapintaa
ja tarjoten samalla kayttomukavuutta. Piilolasien jalkeinen kyynelfilmi puolestaan tar-

joaa mukavuutta silman pinnalle. (Shizuka 2020:498-504.)

Kyynelfilmin kaikilla kolmella kerroksella on tarkea rooli menestyneen piilolasien kaytéon
turvaamisessa. Riittava musiinikerros parantaa piilolasien kostuvuutta, koska musii-
nikerros peittaa piilolasien pinnan. (Bennett & Weissman 2005.) Myds riittdvan paksu
lipidikerros parantaa kyynelfilmin vakautta, koska se hidastaa kyynelnesteen haihtu-
mista. Liiallinen nesteen haihtuminen johtaa kyynelfilmin ohenemiseen ja hajoamiseen,
joka vaikuttaa piilolasien kuivumiseen. (Marx ym. 2020:203-211.) Kyynelfilmin vakau-
den heikkeneminen vahentaa piilolasin ja silman valista voitelevuutta ja nain ollen lisaa
kitkaa piilolasin ja silman valilld. Huono kostuvuus on yksi merkittdvimmista piilolasien

kayton lopettamiseen vaikuttavista tekijoista. (Markoulli & Kolanu 2017:41-48.)

Pehmeat piilolasit valmistetaan paaasiassa hydrogeelista tai silikonihydrogeelistd (Ab-
dulamier & Shaker & Al-Amiery 2024). Piilolaseissa kaytetyt materiaalit vaikuttavat nii-
den kliiniseen suorituskykyyn ja kayttdmukavuuteen seka silmien terveyteen (Oliveira &
Martinez-Perez 2025:1445). Piilolasien aiheuttamista kyynelnesteen muutoksista on
olemassa tutkimustietoa, jota kasittelemme tassa opinnadytetydssa. Opinnaytetydmme
teoriaosuus koostuu tydmme kannalta olennaisista silman etuosan rakenteista, kyynel-
nesteen ominaisuuksista, kuivasiimaisyyden oireista, luokittelusta ja tutkimisesta seka
pehmeiden piilolasimateriaalien ominaisuuksista. Teoriaosuuden jalkeen siirrymme
opinnaytetyon toteutusvaiheeseen ja tutkimustulosten analysointiin. Lopuksi kdymme
pohdinnassa lapi, miten paadyimme valitsemaamme aiheeseen seka opinnaytetyon ai-

kataulutusta. Pohdimme myds, osuivatko hypoteesimme oikeaan ja mita yhtalaisyyksia



ja eroavaisuuksia tutkimustuloksista 16ytyi. Viimeisena kdaymme |api jatkotutkimusehdo-

tuksia.

2 Silman etuosien anatomia

2.1 Sarveiskalvo

Sarveiskalvo on silman uloin osa, joka antaa mekaanisen suojan silman sisemmille ra-
kenteille. Se on verisuoneton seka lapinakyva, jonka ansiosta sarveiskalvolla on opti-
maalinen valonlapaisy. Sarveiskalvo on silman tarkein valoa taittava osa ja se vastaa
jopa 2/3 koko silman taittovoimasta eli se taittaa silmaan tulevaa valoa kohti verkkokal-
voa. Sarveiskalvo on kupera seka asfaarinen pinta ja sen etupinnan kaarevuus on noin
7,8 mm ja takapinnan kaarevuus noin 6,5 mm. Lisdksi se on keskeltd ohuempi kuin
reunoilta. Muutos sarveiskalvon kaarevuudessa voi vaikuttaa merkittavasti sen taitto-
voimaan. (Sridhar 2018:190-194.)

Sarveiskalvo koostuu viidesta kerroksesta edesta taaksepain tarkasteltuna: epiteeli,
Bowmanin kerros, strooma, Descemetin kalvo seka endoteeli. Sarveiskalvon etupintaa
peittaa kyynelkalvo ja takapinnan jalkeen on etukammio. Normaalitilanteessa sarveis-
kalvon ollessa verisuoneton, se saa ravintonsa etukammion kammionesteesta, kyynel-
nesteesta seka limbuksen verenkierrosta. Sarveiskalvo on myds yksi tuntoherkimmista
kudoksista ihmisen kehossa, koska se on erittain tiheasti tuntohermotettu (Sridhar
2018:190-194).

Sarveiskalvon ulointa pintaa peittda kerrostunut epiteeli, joka koostuu 5-7 solukerrok-
sesta ja sen paallimmaiset solut ovat kaikkein ohuimpia (Ruan & Jiang & Pfeiffer & Ge-
ricke 2021). Epiteelisolut uusiutuvat tiheasti rapytyksen takia seka erilaisten ymparisto-
tekijoiden takia. Niiden uusiutumista tukevat sidekalvon ja sarveiskalvon valissa eli
limbusalueella sijaitsevat kantasolut, jotka siirtyvat kohti sarveiskalvon keskialuetta ja
pintaa. (Collin, ym. 2021.) Sarveiskalvon epiteelikerroksen tehtaviin kuuluu sarveiskal-
von lapinakyvyyden yllapitdminen seka silman suojaaminen ymparistotekijoilta (Ruan
ym. 2021.)

Sarveiskalvon epiteelin erottaa stroomasta ohut soluton kerros nimeltaan Bowmanin
kerros. Se koostuu kollageenisaikeista, jotka ovat satunnaisesti jarjestaytyneet. Bow-
manin kerroksen tehtavaa ei taysin edelleenkaan tunneta, (Shen 2025.) mutta sen tie-

detadan ainakin auttavan sarveiskalvoa sailyttdmaan muotonsa (Sridhar 2018:190-194).



Jos Bowmanin kerrokseen sattuu vaurio, se saattaa heikentaa silman pinnan eheytta,
koska kerros ei uusiudu vaan arpeutuu vaurion seurauksena (Herranz & Herran
2020:3-80).

Sarveiskalvon paksuudesta 90 % koostuu sen stroomasta. Strooma koostuu vedest3,
proteoglykaaneista, glykoproteiineista seka tarkkaan jarjestaytyneista kolla-
geenisaikeistd, jotka mahdollistavat sarveiskalvon Iapinékyvyyden seka vahentavat va-
lon hajoamista. (Collin ym. 2021:279-298.) Stroomaan sattuneen vaurion takia sarveis-
kalvo voi menettaa lapinakyvyyttaan seka siita voi aiheutua valon sirontaa, koska stroo-

man kollageenisaikeet eivat uusiudu (Herranz & Herran 2020:3-80).

Sarveiskalvon toiseksi alin kerros on Descementin kalvo, joka erottaa strooman endo-
teelista. Descementin kalvo on endoteelisolujen tyvikalvo. Endoteelisoluilla on tarkea
tehtava yllapitaa sarveiskalvon lapinakyvyytta. (Singh 2019:7-22.) Endoteelisolut ovat
liittyneet toisiinsa tiukkojen liitosten avulla ja niiden tehtavana on poistaa nestetta sar-
veiskalvon stroomasta. (Herranz & Herran 2020:3—-80). Toisin kuin sarveiskalvon epi-
teelisolut, endoteelisolut eivat uusiudu ja niiden solutiheys laskee ihmiselle vuosittain
koko elaman ajan (Collin ym. 2021:279-298).

2.2 Sidekalvo

Sidekalvo on lapikuultava limakalvo, joka peittda silman etuosan sarveiskalvottoman
alueen ja silmaluomien sisdpinnan (Shumway & Motllagh & Wade 2023). Sidekalvo
mahdollistaa silman ja silmaluomien liikkeen (Nelson & Cameron 2011: 25). Se suojaa
silmaa vierasesineilta seka voitelee silman pintaa ja on hyvin verisuonittunut. Sidekal-
von pikarisolut erittdvat kyynelfilmiin silman pintaa kosteuttavaa musiinia. Sidekalvo es-
tda myds mikrobien paasya silmaan ja sen immuunisolut auttavat suojaamaan silmaa.
(Shumway ym. 2023.)

Sidekalvo koostuu keratinisoitumattomasta epiteelista, jonka paksuus ja ulkondko vaih-
telee sijainnin mukaan (Nelson & Cameron 2011: 26). Sidekalvo voidaan jakaa bulbaa-
riseen sidekalvoon, palpebraaliseen eli tarsaaliseen sidekalvoon seka luomipohjukoi-
den sidekalvoon. Bulbaarinen sidekalvo peittda silman kovakalvon ja tarsaalinen side-
kalvo peittda silmaluomien sisapinnat. Luomipohjukat muodostavat liitoksen kovakal-

voa ja silmaluomia peittavan sidekalvon valilla. (Shumway ym. 2023.)



2.3 Silméluomet

Silmaluomet koostuvat yla- ja alaluomesta ja niiden valiin jaavaa tilaa kutsutaan luomi-
raoksi (Rehman & Hazhirkarzar & Patel 2023). Ylaluomi peittda sarveiskalvosta n. 1
mm ja silld on suurempi liikerata kuin alaluomella (Stein & Stein & Freeman 2018:1).
Silmaluomet peittavat ja suojaavat silmia. Ne suojaavat valolta ja estavat vierasesinei-
den paasyn silmaan. (Rehman ym. 2023.) Ne puhdistavat silmaa ja levittavat kyynel-
nestetta silman pinnalle estden sen kuivumista. Silmaluomet suojaavat silmaa myds in-
fektioilta. (Lin & Park & Harrison 2011:41.)

Luomien etummainen kerros koostuu silmaluomen ihosta seka lihaskudoksesta ja ta-
kimmainen kerros luomien sidekalvosta ja sileista lihassaikeista (Lin ym. 2011:41).
Luomireunat ovat n. 2 mm paksut ja niiden takareunassa sijaitsevat 6ljya erittdvat mei-
bomin rauhasten aukot (Stein ym. 2018:3). Meibomin rauhasten erittdman kyynelfilmin
Oliymaisen osan tehtava on vakauttaa kyynelfilmi ja estaa kyynelnesteen nopea haihtu-
minen (Lin ym. 2011:43). Alaluomen reunassa on meibomin rauhasten liséksi pieni
punctumiksi kutsuttu aukko, jota kautta kyyneleet kulkeutuvat kyynelpussiin ja siita

eteenpain kyynelkanavaa pitkin kohti nenaa (Stein ym. 2018:3).

3 Kyynelneste

Kyynelnesteellad on useita eri tehtavia silman pinnalla. Se on ensimmainen valoa tait-
tava osa silmassa, joten sen yksi tarkeimmista tehtavista on tarjota tasainen pinta va-
lon taittumista varten. (Chang 2023.) Jos kyynelnesteessa on epatasaisuutta tai kyynel-
nesteen haihtumisessa tai tuotannossa ongelmia, voi se vaikuttaa haitallisesti naén-
tarkkuuteen ja nain myds verkkokalvon kuvan laatuun. (Dartt ym. 2011:5-328.) Kyynel-
neste on myos tarkea silman puolustusjarjestelman kannalta. Se suojaa silman pintaa
erilaisilta ymparistotekijoiltd kuten saasteilta ja allergeeneiltd. Kyynelnesteen tulee olla
riittdvan vahva reagoimaan nopeasti muuttuviin ymparistén olosuhteisiin refleksikyyne-
lehtimiselld, jotta se pystyy huuhtelemaan silman pintaa arsyttavat vierasesineet pois.
Kyynelneste huuhtelee silman pinnalta vierasesineiden lisaksi aineenvaihduntatuot-
teita. (Dartt ym. 2011:5-328.) Se voitelee silman pintaa ja pitda sen kosteana, joka va-
hentaa kitkaa silman pinnan ja silmaluomien valilla rapytyksessa. Kyynelneste kuljettaa

myo&s happea silman pinnan muille kudoksille. (Herranz & Herran 2020:3-80.)

Kyynelneste osallistuu my6s muiden silman rakenteiden kanssa silman immuunipuo-

lustukseen erilaisia mikrobeja vastaan sen antibakteerisen ominaisuuden ansioista



(Herranz & Herran 2020:3—-80). Kyynelnesteen antibakteerisia komponentteja ovat
muun muassa lysotsyymit, lactoferriinit ja immunoglobuliinit (Dartt ym. 2011:5-328).
Kyynelnesteen muita ainesosia ovat proteiinit, lipidit, entsyymit seka elektrolyytit ja pie-
nimolekyyliset metabolitit (Yazdani 2023:3534—-3541). Kyynelnesteella on tarkea teh-
tava verisuonettoman sarveiskalvon ravinteiden kuljetuksessa. Se kuljettaa sarveiskal-
volle aineenvaihdunnalle ja uusiutumiselle tarkeita ainesosia kuten happea, elektrolyyt-

teja, kasvutekijoita ja ravinteita. (Dartt ym. 2011:5-328.)

Kyynelneste muodostaa silman pinnalle kyynelfilmin, joka koostuu kolmesta eri kerrok-
sesta. Sisaisin kerros on nimeltdan musiinikerros, keskimmainen vesikerros ja ulkoinen
lipidikerros. (Herranz & Herran 2020:3-80.) Vaikka kyynelfiimia tarkastellaan eri kerrok-
sina, todellisuudessa naméa kerrosten ainesosat sekoittuvat keskendan esimerkiksi ra-
pytyksen tai haihtumisen seurauksena (Yazdani 2023:3534—-3541). On my®és yleisesti
esitetty, ettd kolmen kerroksen sijaan kyynelfilmi rakentuisikin kahdesta eri kerroksesta

vesi- ja musiinikerroksen ollessa yksi yhtenainen kerros (Willcox ym. 2018:366—403).

3.1 Musiini- ja vesikerros

Sisin kerros muodostuu musiiniproteiineista, joiden erityksesta vastaavat sidekalvon pi-
karisolut sekéd pienemmalta osin sarveiskalvon ja sidekalvon epiteelisolut. Niitd on run-

saimmin sisimmassa kyynelnesteen kerroksessa mutta niité esiintyy myds vahaisessa

maarin pinnallisemmissa kerroksissa. (Herranz & Herran 2020:3-80.) Musiiniproteiinien
tehtavana on yllapitada kyynelnesteen vakautta seka stabiloida vesikerrosta. Musiinipro-
teiinit erittdvat proteiineista ja hiilihydraateista koostuvaa glykokalyksia, joka auttaa sil-

man pinnan tasaisessa voitelussa sekad kostutuksessa. (Chang 2023.) Musiiniproteiinit

ovat my0s tarkeassa roolissa puolustusjarjestelman kannalta. Ne suojaavat epiteeliso-

luja infektioilta seka vaurioilta. (Willcox ym. 2018:366—403.)

Vesikerroksen tuotannosta vastaavat kyynelrauhanen seka lisakyynelrauhaset. Paa-
kyynelrauhanen aktivoituu kyynelehtimiseen esimerkiksi ulkoisen arsykkeen takia ja li-
sakyynelrauhaset tuottavat normaalisti kyynelfilmiin nesteen. (Herranz & Herran
2020:3-80.) Kyynelfilmin suuri vesipitoisuus (n. 98 %) antaa sille sen lapinakyvan omi-
naisuuden (Yazdani 2023:3534—-3541). Vesikerros sisaltda proteiineja, suoloja, glukoo-
sia, happea ja elektrolyytteja, jotka ovat tarkeitad ainesosia silman pinnan terveyden yl-
l&pitdmiseen. Vesikerros myds huuhtoo silman pinnalta pois roskat ja vierasesineet
seka sen yksi tarkeimmista tehtavista on voidella silman pintaa rapytyksessa. (Chang
2023.)



3.2 Lipidikerros

Kyynelnesteen pinnallisin kerros on erittain ohut lipidikerros, joka koostuu rasva-ai-
neista. Se toimii rajapintana vesikerroksen seka ilman valilla. Lipidikerroksen erittda
paaasiassa Meibomin rauhaset, jotka sijaitsevat yla- ja alaluomirajoissa, mutta sen erit-
tamiseen osallistuu myoés pienelta osin silmaluomissa sijaitsevat Zeissin seka Mollin
rauhaset. (Dartt ym. 2011:5-328.) Lipidikerros levittyy silman pinnalle aina rapytyksen

aikana ja osa lipideista varastoituu luomien reunaan (Willcox ym. 2018:366—403.

Lipidikerroksella on monia tarkeita tehtavia kyynelnesteen toiminnan kannalta. Sen tar-
keimpana tehtavana on estaa vesikerroksen haihtuminen. Liiallinen kyynelnesteen
haihtuminen aiheuttaa silman kuivumista. Silla on myds tarkea rooli kyynelfilmin stabi-
loimisessa ja tasaisessa leviamisessa silman pinnalle. (Willcox ym. 2018:366-403.) Li-
pidikerros estda kyynelnestettd valumasta luomien yli. Se on myds silman uloin valoa
taittava osa, joten lipidikerroksen tulisi olla mahdollisimman tasainen, jotta se voi toimia
siledna optisena pintana ja nahtava kuva olisi mahdollisimman selkea. (Plugfelder &
Stern 2020:197.)

Meibomin rauhasten erittdma oljykerros koostuu useista erilaisista lipideista. Ne voi-
daan kuitenkin jakaa poolisiin seka ei-poolisiin lipideihin, ja ne ovat lipidikerroksen
kaksi eri osaa. Ohuempi eli poolisten lipidien kerros sijaitsee sisempana vasten kyynel-
filmin vesikerrosta ja paksumpi ei-poolisten lipidien kerros on uloimpana silman pin-
nassa. (Plugfelder & Stern 2020:197.) Poolisten lipidien kerros koostuu paaasiassa fos-
folipideista, rasvahapoista seka kolesterolista ja ei-poolisten lipidien kerros vaha- ja ko-
lesteroliestereista (Chang 2023). Lipidikerroksen pooliset lipidit alentavat kyynelfilmin
pintajannitystd, joka saa aikaan kyynelfilmin tasaisen levidmisen. Ne myds vakauttavat
kyynelfilmia ja sitovat kyynelfilmin vesi- ja lipidikerroksen toisiinsa. Poolittomat lipidit si-
jaitsevat kaikista uloimpana kyynelfilmissa ja niiden tehtavana on vahentaa vesikerrok-
sen haihtumista. (McCulley & Shine 2003:97-106.)

3.3 Kyynelnesteen osmolariteetti

Riittava kyynelnesteen tuotanto, tasapainoinen kyynelneste seka kyynelnesteen sitou-
tuminen silman pinnalle ovat valttamattomia silman pinnan terveyden seka toiminnan
kannalta. Jos joku néistd on epatasapainossa, saattaa se aiheuttaa kuivasilmaisyytta.
(Versura & Campos 2013:29-119.)



Yksi kuivasilmaisyyden arviointikeino on kyynelnesteen osmolaarisuus, joka on kyynel-
nesteen haihtumisen ja tuotannon lopputulos (Dartt ym. 2011:5-328). Liuoksen osmo-
laarisuus tarkoittaa siihen liuenneiden partikkeleiden kokonaispitoisuutta eli kyynelnes-
teessa se tarkoittaa partikkeleiden suurta tai pienta pitoisuutta (Versura & Campos
2013:29-119). Jos kyynelnestettad haihtuu liikaa, tai sen maara on vahainen, johtaa se
hyperosmolaarisuuteen, eli kyyneltuotannon ja kyynelnesteen haihtumisen valilla on
epatasapaino. (Dartt ym. 2011:5-328). Normaalina kyynelnesteen osmolaarisuuden ar-
vona pidetaan alle 300 mOsm/l ja kuivasilmaisella se voi olla jopa 360 mOsm/I (Golden
ym. 2024.) Mitad suurempi kyynelnesteen osmolaarisuus on, sitd enemman on myos
kuivasilmaisyytta (Nichols & Mousavi 2022:15-25). Korkean osmolaarisuuden kyynel-
nesteessa on havaittu olevan yksi tarkeimmistd epamukavuuden, silman pinnan vauri-
oitumisen seka tulehduksien aiheuttaja kuivassa silmassa (Dartt ym. 2011:5-328). Hy-
perosmolaarisuus voi laukaista tulehduskierteen, koska liian vakeva kyynelneste vau-
rioittaa sarveiskalvon epiteelia, jolloin vapautuu lisda silman pintaa vaurioittavia valitta-
jaaineita (Kari 2009). Hyperosmolaarisuus vaurioittaa myds sidekalvon pikarisoluja ja
musiinin tuotantoa, joka taas johtaa epavakaaseen kyynelfilmiin. (Versura & Campos
2013:29-119).

4 Kuivasilmaisyys

Kuivasilmaisyys jaetaan usein kahteen eri paaasialliseen muotoon, jotka liittyvat kyy-
nelnesteen vesimaaran vahaisyyteen seka kyynelnesteen liialliseen haihtumiseen. Kui-
vasilmaisyydesta karsivilla voidaan myo6s havaita naiden kahden tilan sekamuotoa.
(Golden ym. 2024). Useat asiat voivat mydtavaikuttaa kuivasilmaisyyteen ja monissa
tapauksissa kuivasilmaisyyden aiheuttajan syyt ovat moninaisia. Mahdollisia syita voi
olla esimerkiksi systeemiset sairaudet, autoimmuunisairaudet, laakitykset, kirurgiset toi-
menpiteet, allergiat seka ympariston olosuhteet, pitkdaikainen piilolasien kaytto tai digi-
taalisten laitteiden kayttd. Kuivasilmaisyytta esiintyy vaestéssa enemman naisilla kuin

miehilld ja kuivasilmaisyyden riskit ja esiintyvyys kasvaa ian myota. (Golden ym. 2024.)

4.1 Kuivasilmaisyyden oireet ja luokittelu

Kuivasilmaisyys aiheuttaa monia erilaisia oireita ja oireiden voimakkuus vaihtelee va-

haisista vakaviin riippuen kuivasilmaisyyden vaikeusasteesta. Silmissa voi tuntua ros-
kan tai vierasesineen tunnetta seka polttavaa tai paineen tunnetta. My®és liiallinen kyy-
nelten valuminen on usein merkki kuivasilmaisyydesta. Silmissa voi tuntua kipua eri

alueilla, jopa silman takana tai silmakuopan alueella. Myds silmien punoitus on yleinen



vaiva kuivasilmaisyydessa. Kuivasilmaisyys saattaa aiheuttaa nadntarkkuuden alene-
mista, joka nayttaytyy esimerkiksi ajoittaisena sumeana nakemisena, haikaisyna tai pi-

mealla valojen ymparilla nakyvina halo-ilmiodina. (Golden ym. 2024.)

Kyynelnesteen vesipitoisen osan tuotannosta vastaa paakyynelrauhanen seka lisa-
kyynelrauhaset. Kyynelnesteen vesimaaran vahyys johtuu kyynelnesteen tuotannon
hairidsta seka tuotannon vahenemisesta kyynelrauhasissa. Kyynelrauhasten erityksen
hairidihin voivat vaikuttaa taustalla olevat samanaikaiset sairaudet kuten Sjoégrenin syn-
drooma. (Donthineni ym. 2023:1332—-1347.) Sjogrenin syndrooma on reumasairauksiin
kuuluva krooninen autoimmuunisairaus, jonka yleisimpina oireina on silmien ja suun
kuivuus. Sjoégrenin syndrooma voi esiintya primaarisena tautimuotona tai sekundaari-

sena esimerkiksi nivelreuman aiheuttamana. (Julkunen 2022.)

Kyynelnesteen liiallinen haihtuminen johtuu kyynelnesteen lipidikerroksen puutteesta
tai vahaisestd maarasta. Tassa tapauksessa kyynelnestettd itsessaan on tarpeeksi,
mutta sen laatu aiheuttaa liiallisen haihtumisen. Useimmiten taustalla on Meibomin rau-
hasten toimintahairi6. Meibomin rauhaset ovat kyynelnesteen lipidikerroksen paaasialli-
set tuottajat. Lipidikerroksen tarkein tehtava on sitoa kyynelneste silman pinnalle ja
nain ehkaista sen haihtumista. Meibomin rauhasten toimintahairié voi johtua rauhasten
aukkojen tukkeutumisesta, rauhasten vahenemisesta tai rauhasten atrofiasta, joka joh-
taa riittamattémaan lipidikerroksen tuotantoon. Muita syita kyynelnesteen liialliselle
haihtumiselle on vajaa rapyttely, luomen aukon hairiét, piilolasien kayttdé seka ymparis-
totekijat. (Golden ym. 2024.) Luomissa sijaitsevia Meibomin rauhasia on mahdollista
tutkia Meibografialla eli infrapunakuvauksella. Kuvauksella voidaan havaita Meibomin
rauhasten vaaristyminen, lyheneminen tai viheneminen ja kuvauksella arvioidaan yla-
seka alaluomen rauhaset. (Narang ym. 2023:1348—-1356.) Meibomin rauhasten toimin-
taa voidaan arvioida myos rauhasia puristamalla. Normaalitilanteessa kun luomen reu-
naa painetaan, Meibomin rauhasista erittyva erite on kirkasta ja puristuu helposti. Mei-
bomin rauhasten toimintahairidssa erite on sameaa ja paksua, eika helposti puristetta-
vissa. (Golden ym. 2024.) Meibomin rauhasten toimintahairién hoito koostuu Iampo-
hoidosta ja silmaluomien hieronnasta seka luomien hygienian parantamisesta. Hoidon
tarkoituksena on lievittda rauhasten tukkeutumista seka helpottaa lipidinesteen vir-
tausta. (Narang ym. 2023:1348-1356.)

4.2 Kuivasilmaisyyden ja kyynelnesteen tutkiminen

Kuivasilmaisyytta tutkiessa tulisi hyddyntaa asiakkaan subjektiivista kokemusta kysele-

malla ja kartoittamalla oireita seka niiden kestoa niin piilolasien kanssa, kuin ilmankin.



Kuivasilmaisyyden diagnosoinnin apuvalineeksi on kehitetty erilaisia kyselylomakkeita,
joissa on tarkoitus vastata kuivasilmaisyyden oireita seka oireiden astetta koskeviin ky-
symyksiin. Kyselyissa kartoitetaan myo6s kuivasilmaisyyttd mahdollisesti pahentavia te-

kijoita seka vaikutuksia henkilon elamanlaatuun. (Wolffshon 2022:1-15.)

Silmaluomien seka niiden rapytys ja sulkeutuminen ovat tarkedssa asemassa kuivasil-
maisyyden arvioimisessa. Luomien sidekalvolla voi olla merkkeja kuivasilmaisyydesta,
etenkin variaineen kanssa arvioidessa, joka voi johtua lisdantyneesta kitkasta silman
pinnan ja luomen valilla. Epataydellinen rapyttely saa aikaan silman epataydellisen sul-

keutumisen, joka johtaa silmien kuivumiseen. (Golden ym. 2024.)

Biomikroskoopilla voidaan tutkia kyynelnesteen tasaisuutta. Jos kyynelneste ei ole ta-
sainen, siina saattaa nakya paljon partikkeleita seka musiinirihmoja. Mikroskoopilla tut-
kitaan myds sarveiskalvon ja sidekalvon epiteelin muutoksia, silman seka luomien side-
kalvon epasaanndllisyytta, sidekalvon tasaisuutta ja kyynelmeniskin korkeutta. Nor-
maali kyynelmeniskin korkeus on noin 0,3-0,4 mm korkea ja se mitataan alaluomireu-
nan ylapuolelta. Usein kyynelmeniskin vahaisyys seka lisdantyneet partikkelit kyynel-
nesteessa viittaa liian vahaiseen kyynelnesteeseen. (Alves & Kara-José & Nichols
2004:26-30.)

Biomikroskoopin kanssa voidaan kayttaa myos variaineita kuten fluoresiini, lissamiinin-
vihred tai ruusunpunainen, joiden avulla voidaan mikroskopoidessa havaita sarveiskal-
von tai sidekalvon pinnan vaurioituminen seka kuolleet tai vaurioituneet solut (Chang,
2023). Variainetta tiputetaan silman pinnalle kyynelnesteen laadun arvioimiseksi seka
kuivasilmaisyyden ja sen vaikeusasteen maarittamiseksi. Yksi yleisimmista l6ydoksista
on pistemainen varjays joko side- tai sarveiskalvolla, joka on merkki silman pinnan hier-

tymasta eli epiteelieroosiosta. (Nichols & Mousavi 2022:18-25.)

Kyynelfilmin voimakkuutta voidaan tutkia tarkastelemalla sen hajoamisaikaa. Silman
pinnalle asetetaan fluoresiini variainetta ja asiakasta pyydetdan muutaman rapytyksen
jalkeen pitamaan silmaa niin kauan auki kuin han pystyy. Kyynelfiimia tarkastellaan
mikroskoopilla ja etsitddn ensimmainen rikkoutuminen tai musta kohta, joka myds ker-
too kyynelfilmin hajoamisesta. Normaalina tuloksena pidetaan yli 10 sekuntin hajoamis-
aikaa. Jos tulos on alle 5 sekuntia, on se selkeasti poikkeava. Kyynelnesteen hajoamis-
aikaa voidaan tutkia myos ei-invasiivisilla menetelmilld, joihin kaytetaan yleensa jotakin
laitetta kuten esimerkiksi TearScope. Aika mitataan sekunneissa ja yleensa ei-invasiivi-
sella mittauksella saadaan pidempi tulos kuin fluoresiinin kanssa mitattuna. (Alves &
Kara-José & Nichols 2004:26-30.)
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Schirmerin testi on yksi kvantitatiivinen tutkimusmenetelma kuivan silman tutkimisessa,
joka mittaa kyynelrauhasen tuottamien kyynelten maaraa tietylla ajanjaksolla. Asiak-
kaan alaluomen ja silman valiin asetetaan suodatinpaperi, joka tulee luomireunan yli.
Silmat pidetdan kiinni ja paperin kostumista seurataan kunnes 5 mm kosteus on saavu-
tettu. Suodatinpaperia pidetdan kuitenkin enintdan viiden minuutin ajan. Jos tulos jaa
viiden minuutin aikajaksolla alle 5 mm, kertoo se kyynelnesteen vesikerroksen vahai-
syydesta. Kyynelnesteen maaran mittaamiseen voidaan kayttaa myos hieman saman-
kaltaista punalankatestia, jossa alaluomen alle asetetaan puuvillalanka, joka on liotettu
pH-herkdssa variaineessa. Lankaa pidetdan 15 sekuntia paikallaan ja tuloksen ollessa
5 mm tai matalampi, kertoo se kyynelnesteen vahaisestd maarasta ja kuivasiimaisyy-

den maarallisesta ongelmasta. (Nichols & Mousavi 2022:15-25)

Lipidikerroksen paksuutta voidaan tutkia interferometrilla, joka visualisoi lipidikerroksen
kuvioinnin sen paksuuden arviointia varten. Lipidikerroskuviota arvioidaan Guillonin as-
teikolla viidelld eri vaiheella kuvion perusteella, joita ovat avoin verkkomainen, suljettu

verkkomainen, aaltomainen, amorfinen ja varillinen. Paksuuden arvioinnissa kaytetaan
asteikkoa 1-5. Arvioinnissa 1 kuvaa kaikista ohuinta lipidikerrosta ja 5 paksuinta lipidi-

kerrosta. (Sabucedo-Villamarin ym. 2025.)

5 Pehmeat piilolasit

Pehmeat piilolasit ovat ohuita suoraan silman pinnalle asetettavia kaarevan muotoisia
linsseja. Piilolaseilla saadaan laajempi nakdkentta, kuin silmalaseilla ja ne eivat ole
yhta alttiita erilaisille sdaolosuhteille. (Oliveira & Martinez-Perez 2025:1445.) Pehmeat
piilolasit peittavat koko sarveiskalvon ja ne liikkuvat sidekalvolla rapytyksen mukana
(Markoulli & Kolanu 2017:41-48).

Pehmeat piilolasit ovat erittain joustavia ja ne on valmistettu hyvin vesipitoisista ja hap-
pea lapaisevista materiaaleista. Joustavuuden ansiosta pehmeat piilolasit mukautuvat
helposti silman pinnalle. (Musgrave & Fang 2019:261.) Kayttomukavuuden varmista-
miseksi piilolaseilla on oltava riittdva hapenlapaisykyky ja riittdva kyynelnestekierto kay-
ton aikana. Muita oleellisesti kayttdmukavuuteen vaikuttavia tekijoitd ovat mm. piilolasin
ominaisuuksien yhteensopivuus silman kudosten kanssa, kyky kostua kyynelnesteesta
seka kontaminaation ja bakteerien kiinnittymisen minimointi piilolasissa. (Ishihara ym.
2023:3600-3616.)
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Pehmeiden piilolasien kayttdajat vaihtelevat paivasta viikkoihin tai kuukauteen valitun
piilolasityypin mukaan. Pehmeita piilolaseja kaytetdan paljon nadn korjaamiseen, mutta
niitd voidaan kayttda myos kosmeettisista syista tai silmasairauksien hoidossa. (Mus-
grave & Fang 2019:261.) Piilolaseilla voidaan esimerkiksi suojata silman pintaa mekaa-
nisilta hankausvaurioilta tai edistda silman pinnan paranemista, jolloin niitd kutsutaan
terapeuttisiksi piilolaseiksi (Chaudhary ym. 2023:1142—-1153). Naon korjaamiseen peh-
meita piilolaseja on saatavilla sfaarisina henkildille, joilla ei ole hajataiton korjaustar-
vetta, toorisina henkildille, joilla on hajataiton korjaustarve seka monitehoisina henki-
IGille, joilla on presbyopian eli ikdnadn korjaustarve. Kosmeettisilla piilolaseilla voidaan
muuttaa silman ulkondkda ja niitd on saatavilla vahvuuksilla ja ilman. (Rhee ym.
2022:449-454.)

5.1 Piilolasimateriaalien ominaisuudet

Piilolaseissa kaytettavat materiaalit ovat polymeereja. Polymeerit ovat suurikokoisia
molekyyleja, jotka rakentuvat toistuvista rakenneyksikdista. Valittu polymeeri vaikuttaa
ratkaisevasti piilolasin ominaisuuksiin. Pehmeat piilolasit valmistetaan paaasiassa hyd-
rogeelista tai silikonihydrogeelista. (Abdulamier & Shaker & Al-Amiery 2024.)
Piilolasimateriaalit vaikuttavat oleellisesti piilolasien kliiniseen suorituskykyyn ja
kayttdmukavuuteen seka silmien terveyteen, erityisesti sarveiskalvon, sidekalvon ja
silmaluomien terveyteen (Oliveira & Martinez-Perez 2025:1445). Piilolasimateriaaleja
suunniteltaessa on otettava huomioon lukuisia seikkoja. Naita ovat mm. piilolasin
mekaaniset ominaisuudet, prosessointiominaisuudet, optiikka, yhteen sopivuus silman
kudosten kanssa ja likaantumisenesto-ominaisuudet. (Ishihara ym. 2023:3600-3616.)
Piilolasimateriaaleihin liittyy kuitenkin rajoitteita, jonka takia kaytetaan erilaisia
pintakasittelyja, jotka huomioivat ja lisaavat naita edella mainittuja ominaisuuksia.
Erilaiset kasittelyt parantavat piilolasin kostuvuutta ja vahentavat kuivuutta, estavat
proteiinien ja lipidien kertymista piilolasiin sek& mahdollistavat sarveiskalvon riittdvan
hapensaannin. (Oliveira & Martinez-Perez 2025:1445.)

Piilolasimateriaalien kostuvuuteen vaikuttavat mm. piilolasin hapenlapaisykyky,
kyynelnesteen liikkkuvuus ja taitekerroin (Ishihara ym. 2023:3600-3616). Hydrofiiliset
pinnat vetavat vetta puoleensa mahdollistaen tasaisen ja kostean kerroksen muodostu-
mista piilolasin pinnalle ja vahentden piilolasin ja silmaluomen valista kitkaa ja arsy-
tysta. Hydrofobiset pinnat puolestaan hylkivat vettd aiheuttaen huonosta kostuvuudesta
johtuvaa epamukavuutta ja heikentynytta nadéntarkkuutta. Piilolasin hapenlapaisevyys
on ensiarvoisen tarkeaa sarveiskalvon terveyden yllapitamiseksi. (Abdulamier ym.
2024.)
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Antimikrobiset pinnoitteet estavat mikrobien kasvua piilolasin pinnalla vahentaen
infektioiden riskia ja lisdten kayttéturvallisuutta (Abdulamier ym. 2024). Proteiinien ja
lipidien kertymisen estyminen puolestaan yllapitaa piilolasin kirkkautta ja vahentaa
silman arsytysriskia. Materiaalin sailyminen kirkkaana mahdollistaa hyvan
nadntarkkuuden kaytdn aikana. Korkea vesipitoisuus parantaa piilolasin
kayttdmukavuutta, mutta vesipitoisuus taytyy olla tasapainossa hapenlapaisevyyden
kanssa, jotta sarveiskalvon terveydentila sailyy hyvana. Materiaalin kestavyys,
elastisuus ja vetolujuus vaikuttavat piilolasin istuvuuteen ja mukautuvuuteen silman
pinnalla ja sita kautta kayttomukavuuteen. Piilolasimateriaalin yhteensopivuus silman
kudosten kanssa ja tulehdusreaktioiden minimointi on tarkeda kayttéturvallisuuden
kannalta. (Oliveira & Martinez-Perez 2025:1445.)

Nykyaikaisten piilolasien korkeasta kosteuspitoisuudesta ja hapenlapaisevyydesta
hyotyvat erityisesti kuivasilmaiset ja sarveiskalvon hapenpuutteeseen taipuvaiset
piilolasien kayttajat. Materiaalien bioyhteensopivuudesta silman kudosten kanssa
hyotyvat puolestaan erityisesti herkkasilmaiset, joilla on taipumusta silmien
arsytysoireisiin tai epamukavuuteen. Piilolasin parempaan istuvuuteen vaikuttavat
tekijat taas nostavat kayttdomukavuutta erityisesti herkan tai epasaannollisen

sarveiskalvon omaavilla kayttjilla. (Oliveira & Martinez-Perez 2025:1445.)

5.2 Hydrogeelipiilolasit

Hydrogeelipiilolasit saapuivat markkinoille 1960-luvulla. Ensimmainen hydrogeelipiilola-
seissa kaytetty materiaali oli pehmea ja joustava pHEMA, jota on sittemmin muokattu
ja kehitetty eteenpain lisaten hydrogeelipiilolasien vesipitoisuutta ja hapenla-
paisevyytta. Hydrogeelin hydrofiiliset polymeerit pystyvat imemaan suuria maaria
vetta, mika tekee piilolaseista pehmeita, joustavia ja silman muotoon mukautuvia. (Ab-
dulamier ym. 2024.) Nama vetta sisaltavat hydrogeelimateriaalit mahdollistavat myos
sarveiskalvon hapensaannin ja parantavat merkittavasti kayttdmukavuutta aikaisempiin
saatavilla oleviin materiaaleihin verrattuna (Oliveira & Martinez-Perez 2025:1445). Pii-
lolasien lisdantynyt mukavuus ja hapenlapaisevyys tekee niistd myoés turvallisempia
kayttaa ja mahdollistaa pidemmat kayttdajat. Vaikka hydrogeelit pystyvat paastamaan
happea sarveiskalvolle, on niiden hapenlapaisevyys kuitenkin rajallista. Hydrogeelien
hapenlapaisevyydesta kertovat Dk-arvot vaihtelevat 10—40 valilla. (Abdulamier ym.
2024.)
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5.3 Silikonihydrogeelipiilolasit

Ensimmaiset silikonihydrogeelipiilolasit saapuivat markkinoille 1990-luvun loppupuo-
lella (Walsh & Jone & Morgan & Papas & Sulley 2025:361-374). Nykyaan silikonihyd-
rogeeli on yleisin piilolaseissa kaytetty materiaali (Musgrave & Fang 2019:261). Siliko-
nihydrogeelissa yhdistyy silikonin korkea hapenlapaisevyys ja hydrogeelin kostuvuus ja
mukavuus. Silikonihydrogeelien hapenlapaisevyydesta kertovat Dk-arvot vaihtelevat
80:sta jopa yli 180:een. (Abdulamier ym. 2024). Materiaalilla on korkea hapenla-
paisevyys, jonka ansiosta silikonihydrogeelipiilolasit ovat vahentaneet huomattavasti
piilolasien kaytdsta aiheutuneen hypoksian komplikaatioita, kuten sarveiskalvon mikro-

kystia, uudissuonitusta ja limbaalista punoitusta (Walsh ym. 2025:361-374).

Silikoni itsessaan on piilolasimateriaalina hydrofobinen ja jaykka eika sellaisenaan ole
ihanteellinen piilolasimateriaali (Musgrave & Fang 2019:261). Silikoni materiaalina voi
aiheuttaa kaytdn epamukavuutta ja kuivasiimaisyyttd sekd muita silmaongelmia. Piilola-
sin kostuvuuden parantamiseksi ja jaykkyyden vahentamiseksi silikonipohjaisissa piilo-
laseissa kaytetaan lisaksi hydrofiilisia materiaaleja. Kosteuttavat aineet vahentavat sili-
konin hydrofobisuutta seka parantavat piilolasin kostuvuutta ja vahentavat sen jayk-
kyytta. (Ishihara ym. 2023:3600-3616.)

Silikonihydrogeelien korkea hapenlapaisevyys vaikuttaa myoénteisesti sarveiskalvon
terveyteen ja auttaa pidentdmaan piilolasien kayttdaikaa (Ishihara ym. 2023:3600—
3616). Niilla on usein myds korkeampi moduuli, johtuen piilolasin alhaisemmasta vesi-
pitoisuudesta. Korkeamman moduulin ansiosta silikonihydrogeelit ovat jaykempia, joten

niitd on helpompi kasitella, kuin hydrogeelipiilolaseja. (Walsh ym. 2025:361-374.)

Vaikka silikonihydrogeelit ovat hyvin siedettyja ja niilld on korkea hapenlapaisevyys ja
positiivinen vaikutus silman pinnan terveyteen verrattuna aikaisempiin
piilolasimateriaaleihin, niiden pinnan kostuvuuden yllapitdminen koetaan edelleen
haasteena, jota pyritdan parantamaan ja kehittdmaan pintakasittelyiden avulla. Mikali
piilolasi ei kykene yllapitamaan kostuvuutta kayton aikana, johtaa se kayton
epamukavuuteen ja kuivuuteen. (Abdulamier ym. 2024.) Piilolasin kostuvuusongelmia
ja kayttbmukavuuden lisdamista ajatellen on kehitetty uusia kertakayttoisia
vesigradienttipohjaisia piilolaseja. Naiden piilolasien ytimen vesipitoisuus on 33 % ja
pinnan vesipitoisuus 80 %. Piilolasin rakenne mahdollistaa materiaalin alhaisen
moduulin seka hyvan kostuvuuden ja voitelevuuden. Vesigradienttipohjaisilla
silikonihydrogeelipiilolaseilla on havaittu olevan positiivinen vaikutus

kayttdmukavuuteen verrattuna perinteisempiin silikonihydrogeelipiilolaseihin. Naiden
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piilolasien vaikutus kyynelnesteen laadun hairiintymiseen piilolasin pinnalla on myés
pienempi verrattuna perinteisempiin silikonihydrogeeleihin. (Markoulli & Kolanu
2017:41-48.)

6 Opinnaytetyon toteutus

Opinnaytetydn aihe valikoitui omien kiinnostuksen kohteidemme mukaan. Meita kiin-
nostavia aiheita olivat piilolasit ja kuivasilmaisyys ja saimme ehdotukseksi ottaa tydhon
mukaan my®ds piilolasimateriaalit. Alkuperainen aiheemme opinnaytetyolle oli "Pehmei-
den piilolasimateriaalien ja kuivasilmaisyyden yhteys”. Aihe tuntui kuitenkin sellaise-
naan liian laajalta ja hankalasti hahmoteltavalta. Testihakujen perusteella paadyimme
rajaamaan aiheen koskemaan piilolasien aiheuttamia kyynelnesteen muutoksia, jotka
oleellisesti liittyvat kuivasilmaisyyteen. Pudotimme otsikosta pois myds piilolasimateri-
aalit, koska emme halunneet keskittya likaa materiaaleihin emmeka halunneet niiden
olevan padaiheemme. Halusimme kuitenkin kasitelld tydssdmme nimenomaan hydro-
geelit ja silikonihydrogeelit materiaaleina ja halusimme hakutulosten kohdistuvan naihin

piilolasimateriaaleihin.
6.1 Tyodn tarkoitus, tavoite ja tutkimuskysymykset

Opinnaytetyon tarkoituksena on tutkia olemassa olevien aineistojen pohjalta, miten
pehmeiden piilolasien kayttd vaikuttaa kyynelnesteeseen ja sen ominaisuuksiin. Tyon
tavoitteena on lisatd ymmarrysta piilolasien aiheuttamista muutoksista kyynelnes-
teessa. Kyynelnesteen ominaisuudet ovat merkittavia tekijoitd kuivasiimaisyydessa ja
piilolasien kayttoon liittyvassa epamukavuudessa. Optometristin olisi hyva osata huo-
mioida piilolasien vaikutus kyynelnesteeseen sovittaessaan piilolaseja asiakkaille, eri-

tyisesti kuivasilmaisille asiakkaille.

Ennen tutkimuskysymysten luomista tutustuimme aiheeseen syvemmin ja aloitimme
viitekehyksen kirjoittamisen. Lopullisen viitekehyksen muodostumisen ja alustavien ai-
neistohakujen mydta saimme rajattua aiheen haluamallamme tavalla. Aiheen rajaami-
sen my6ta loimme lopulliset tutkimuskysymykset, jotka ohjasivat aineistohakuamme.
Halusimme luoda selkeat tutkimuskysymykset, jotka eivat kuitenkaan rajoita opinnayte-
tydmme aineistohakua liikkaa. Aiherajauksen my6ta tutkimuskysymyksiksi muodostui-

vat:

1. Aiheuttaako pehmeiden piilolasien kaytté muutoksia kyynelnesteessa?
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2. Millaisia muutoksia pehmeiden piilolasien kayttoé aiheuttaa kyynelnesteessa?

3. Onko piilolasimateriaalien valilla erilaisia vaikutuksia kyynelnesteeseen?

6.2 Tutkimusmenetelma

Kirjallisuuskatsaukset voidaan jakaa kolmeen perustyyppiin: kuvaileva kirjallisuuskat-
saus, meta-analyysi seka systemaattinen kirjallisuuskatsaus. Nama perustyypit ovat
my0s jaettavissa useampiin alalajeihin. Kirjallisuuskatsauksen tarkoituksena on koota
alkuperaisistd aineistoista uusia tutkimustuloksia. Kirjallisuuskatsauksella on myds
mahdollista tuottaa uutta teoriaa seka tunnistaa ongelmia. (Salminen 2023.) Tavoit-
teena on rakentaa seka yhdistaa uutta tietoa katsaukseen valituista tutkimuksista
(Vilkka 2023).

Opinnaytetydssamme kaytimme tutkimusmenetelmana kuvailevaa kirjallisuuskat-
sausta, joka on yksi yleisimmin kaytetyista kirjallisuuskatsauksen perustyypeista. Ku-
vailevan kirjallisuuskatsauksen luonne on yleiskatsaus, jolle ei ole asetettu tiukkoja ja
tarkkoja saantdja eikd myoskaan aineiston valintaa rajaa metodiset sdannot, vaan kay-
tetyt aineistot ovat laajoja. Nain myos tutkittavaa ilmiota pystytaan kuvaamaan laaja-
alaisesti (Salminen, 2023). Kuvailevan eli narratiivisen kirjallisuuskatsauksen vahvuu-
tena on pidetty sita, ettd sen avulla voidaan suuntautua erityiskysymyksiin ja tarkastella

kysymyksia aineistolahtoisesti (Vilkka 2023).

Kuvailevan kirjallisuuskatsauksen tavoitteena on kuvata aikaisempaa tietoa seka tar-
kastella, mita tutkittavasta ilmiésta jo tiedetdan. Naiden pohjalta tutkija pyrkii ymmarta-
maan ilmiota ja vastaamaan asetettuihin tutkimuskysymyksiin seka luomaan uusia na-
kokulmia aiheesta. Kuvaileva kirjallisuuskatsaus on ymmartamiseen ja aineistolahtoi-
syyteen tahtdava menetelma ilmién kuvaamiseen. Kuvailevan kirjallisuuskatsauksen eri
vaiheita ovat tutkimuskysymyksen muodostaminen, aineiston valitseminen, kuvailun ra-
kentaminen seka tuotetun tuloksen tarkasteleminen. Vaikka vaiheet ovat eriteltavissa
toisistaan, ne kuitenkin etenevat osittain paallekkain suhteessa toisiinsa. (Kangasniemi
2013.)

Kirjallisuuskatsauksen keskeisena asiana on luoda rajattu, mutta riittavan valja tutki-
muskysymys, joka ohjaa koko tutkimusprosessia seka olemassa olevien aineistojen
perusteella vastata valittuun tutkimuskysymykseen. Tutkimuskysymys on usein kysy-
myksen muodossa ja riittdvan tasmallinen, jotta tutkittavaa ilmiota voidaan tarkastella

syvallisemmin. Toisaalta tutkimuskysymyksen ollessa valja, antaa se mahdollisuuden
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tarkastella ilmiéta monista eri nakdkulmista. (Kangasniemi 2013.) Tutkimuskysymykset

voivat kuitenkin tarkentua seka tasmentya kirjallisuuskatsausta tehdessa (Vilkka 2023).

Tutkimuskysymys ohjaa aineiston valintaa ja tarkoituksena on 16ytd& mahdollisimman
asianmukainen ja olennainen aineisto vastaamaan tutkimuskysymykseen. Aineisto
muodostuu aiemmasta, tutkimuksen kannalta olennaisesta tutkimustiedosta ja sen va-
linnassa otetaan huomioon tutkimuskysymykseen vastaaminen. Aineiston riittdvyyden

maara perustuu tutkimuskysymyksen laajuuteen. (Kangasniemi 2013.)

6.3 Aineiston keraaminen ja hakusanat

Aineistohaun tavoitteena oli saada laajasti tutkimustuloksia pehmeiden hydrogeeli- ja
silikonihydrogeelipiilolasien kdytdn vaikutuksesta kyynelnesteen ominaisuuksiin. Lisa-
arvoa toi, jos tutkimuksessa kasiteltiin myos piilolasin kaytdn mukavuutta tai piilolasien
kayttdon liittyvaa kuivasilmaisyytta, koska ndma ovat hyvin oleellisia kyynelnesteeseen
ja piilolasien kayttéon liittyvia tekijoita. Analyysista rajattiin pois tutkimukset, jotka eivat
koskeneet pehmeita hydrogeeli- tai silikonihydrogeelipiilolaseja eivatka kasitelleet muu-

toksia kyynelnesteessa.

Aineistoa haettiin PubMed, ScienceDirect, MEDLINE ja ProQuest Central-tietokan-
noista, joihin on paasy Metropolia Ammattikorkeakoulun lisenssilla. Haku rajattiin tutki-
muksiin, jotka on julkaistu vuosina 2010-2025, jotta tieto olisi mahdollisimman ajanta-
saista ja hakutulosten maara pysyisi maltillisena. Tutkimuksien tuli olla englanninkieli-
sia, jotta aineistojen analysointi ja kdantaminen suomeksi olisi sujuvaa eika tutkimuk-
sen sisaltd muutu kdanndstydn mydta. Ennen lopullista aineistohakua tehtiin testiha-
kuja mm. lausekkeilla "soft contact lens materials AND tear film” ja (hydrogel contact
lens OR silicone hydrogel contact lens) AND (dry eye). Testihakujen tarkoituksena oli

hahmottaa kuinka paljon ja minkalaisia tuloksia haku tuottaa.

Lopullinen aineistohaku tehtiin lokakuussa 2025. Kaikissa tietokannoissa kaytettiin sa-
maa hakulauseketta, joka oli "(hydrogel contact lens OR silicone hydrogel contact lens)
AND (tear film)”. Aineistoa hakiessa havaittiin, ettd hakusana tuotti paljon myos aihee-
seen liittymattdmia tuloksia, joten tutkimuksia karsiutui paljon pois pelkan otsikon pe-
rusteella. Hakulauseke ja rajaukset tuottivat PubMedissa yhteensa 55 tulosta, joista 9
valikoitui mukaan otsikon perustella. ScienceDirect tuotti 385 tulosta, joista 11 valikoitui
mukaan otsikon perusteella. ProQuest Central tuotti 1242 tulosta, joista 23 valikoitui

mukaan otsikon perusteella. MEDLINE tuotti 42 tulosta, joista 10 valikoitui mukaan otsi-
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kon perusteella. Tiivistelmien ja tutkimusten tarkemman Iapikdynnin myéta analysoita-
vaksi paatyi kuitenkin 4 tutkimusta PubMedista, 0 tutkimusta ScienceDirectista, 4 tutki-
musta ProQuest Centralista ja 2 tutkimusta MEDLINEsta.

Taulukko 1. Tutkimusten sisdanotto- ja poissulkukriteerit

Sisaanottokriteerit

Poissulkukriteerit

Englanninkielinen

Muu kuin englanninkielinen

Julkaistu vuosina 2010-2025

Julkaistu ennen vuotta 2010

Avoin paasy koko tekstiin tai Metropolian

lisenssilla paasy koko tekstiin

Maksullinen, tekstiin ei ole paasya Met-
ropolian lisenssilla tai ei ole saatavilla

koko tekstia

Kasittelee pehmeiden piilolasien kay-

tosta johtuvia kyynelnesteen muutoksia.

Ei kasittele pehmeiden piilolasien kay-

tosta johtuvia kyynelnesteen muutoksia.

Kasittelee pehmeita hydrogeeli- tai siliko-

nihydrogeelipiilolaseja

Ei kasittele pehmeita hydrogeeli- tai sili-

konihydrogeelipiilolaseja

Taulukko 2. Tiedonhaussa kaytetyt tietokannat, hakusanat seka hakujen tulokset.
Tietokanta Hakusanat ja | Tulokset Valittu otsikon | Aineistoon va-
rajaukset perusteella litut
PubMed (hydrogel con- | 55 9 4
tact lens OR si-
licone hydrogel
contact lens)
AND (tear film)
ScienceDirect | (hydrogel con- | 385 11 0
tact lens OR si-
licone hydrogel
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contact lens)
AND (tear film)

ProQuest (hydrogel con- | 1242 23 4
Central tact lens OR si-
licone hydrogel
contact lens)

AND (tear film)

MEDLINE (hydrogel con- | 43 10 2
tact lens OR si-
licone hydrogel
contact lens)

AND (tear film)

7 Tutkimustulokset

Analysoitavia tutkimuksia valikoitui neljasta eri tietokannasta yhteensa 10. Tassa osi-
ossa on kayty lapi tutkimus kerrallaan niiden keskeinen sisalt6 ja tutkimustulokset. Van-
hin mukaan valittu tutkimus on julkaistu vuonna 2011 ja uusin vuonna 2025. Suurin osa

tutkimuksista on kuitenkin julkaistu viimeisen viiden vuoden aikana.

Tutkimus 1: Kyynelfilmin ominaisuudet kertakayttoisten piilolasien kdayton aikana

Montanin ja Martinon 2020 tutkimukseen osallistui 46 tutkittavaa, joista 12 oli uusia pii-
lolasien kayttdjia ja 28 vakiokayttdjaa. Osallistuneiden ian vaihteluvali oli 20-26 vuotta
ja taittovirheen vaihteluvali -3,50 - +1,50 D. Tutkimuksen tavoitteena oli arvioida kol-
men eri kertakayttdisen pehmean piilolasin vaikutusta kyynelfilmin ominaisuuksiin. Mi-
tattavia arvoja olivat kyynelnesteen meniskin korkeus, kyynelnesteen hajoamisaika ei-
invasiivisesti, joka mitattiin Tearscope-laitteella seka kyynelfilmin osmolaarisuus, jonka
mittaus suoritettiin TearLab Osmolarity System-laitteella. Tutkimuksessa arvioitiin myos

kayttajien nadnlaatua. (Montani & Martino 2020.)

Tutkittavat kertakayttdpiilolasit olivat nesofilcon A, delefilcon A seka stenfilcon A. Neso-
filcon A on hydrogeelipiilolasi, jonka vesipitoisuus on 78 %. Delefilcon A on silikonihyd-

rogeelipiilolasi, jonka vesipitoisuus on 33 %. Sen pinnalla on my6s 5-6 mikrometria
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paksu kerros modifioitua hydrogeelimaista geelia, jonka vesipitoisuus on suurempi tai
yhta suuri kuin 80 %. Stenfilcon A on my6s silikonihydrogeelipiilolasi, mutta sen siliko-

nipitoisuus on alhainen eli 4,4 % ja vesipitoisuus on 54 %. (Montani & Martino 2020.)

Ensimmaisen tutkimusviikon aikana osallistujat kayttivat oikeassa silmassa nesofilcon
A hydrogeelipiilolasia ja vasemmassa silmassa silikonihydrogeelipiilolasia delefilcon A.
Ensimmaisen viikon jalkeen pidettiin kolmen paivan tauko ja tutkimuksen toisella vii-
kolla kaytettiin oikeassa silmassa silikonihydrogeelipiilolasia stenfilcon A ja vasem-
massa silmassa hydrogeelipiilolasia nesofilcon A. Kyynelnesteen meniskin korkeus,
kyynelnesteen hajoamisaika (NIBUT) seka kyynelnesteen osmolaarisuus mitattiin en-
nen piilolasien kayttda seka kayton aikana ensimmaisena paivana 20 minuutin kohdalla
ja seitsemantena paivana vahintaan 8 tunnin piilolasien kaytén jalkeen. Mittaukset teh-
tiin kontrolloidussa lampdtilassa seka kosteudessa ja samalla vuorokaudenajan vaihte-
luvalilla klo 16.00-18.00. (Montani & Martino 2020.)

Kyynelnesteen meniskin korkeus pysyi muuttumattomana kaikkien piilolasien kanssa
20 minuutin kayttéajan jalkeen, mutta se laski merkittavasti delefilcon A:n ja stenfilcon
A:n 8 tunnin kayttdajan jalkeen. Kaikilla testatuilla piilolaseilla kyynelnesteen hajoamis-
aika pieneni merkittavasti [ahtdtasoon verrattuna seka 20 minuutin, etta 8 tunnin kaytto-
ajan jalkeen. Kuitenkin nesofilcon A -piilolasilla havaittiin merkittavasti vahemman vai-
kutusta kyynelnesteen hajoamisaikaan sekad ensimmaisen etta toisen viikon lopussa.
Kyynelnesteen osmolaarisuudessa ei havaittu juurikaan eroa minkaan piilolasin koh-
dalla ja erot Iahtétilanteeseen 20 minuutin seka 8 tunnin kayttdajan jalkeen eivat olleet
merkittavia. Naonlaatua arvioidessa merkittavin havainto oli, ettd molemmat siliko-
nihydrogeelipiilolasit aiheuttivat enemman sirontaa 8 tunnin kayttdajan jalkeen kuin
hydrogeelipiilolasit. Kokonaisuudessaan nesofilcon A -hydrogeelipiilolasit vaikuttivat va-
hiten 1ahtétasoon verrattuna kyynelnesteen ominaisuuksiin. Tulosten perusteella neso-
filcon A -piilolasien kaytté voi johtaa parempaan subjektiiviseen kayttdmukavuuteen.
(Montani & Martino 2020.)

Tutkimus 2: Kyynelnesteen ominaisuudet liittyen Delefilcon A -silikonihydrogee-

lipiilolasien kayttoon

Yokoi, Furusawa, Kato, Kusada seka Sotozono 2023 tutkimuksessa oli mukana 12
miesta ja 18 naista, joiden keski-ika oli 33,3 vuotta. Kaikki tutkittavat olivat sadanndllisia

piilolasien kayttajia. Tutkimuksessa tutkittiin delefilcon A -silikonihydrogeepiilolasia,
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jonka pinnalla on noin 6 mikrometria paksu hydrogeelikerros, ja sen vesipitoisuussuhde
on 80 %. Delefilcon A -piilolasin valmistuksessa on kaytetty niin sanottua vesigradientti-
teknologiaa. Delefilcon A -piilolasia verrattiin tutkittavien itse valitsemaan pehmeéaan
piilolasiin. Naista piilolaseista esitettiin ominaisuuksia ja eniten vertailukohteena oli pii-
lolaseja, joissa oli ominaisuutena ionisuus sekd matala vesipitoisuus ja piilolaseja, jotka
olivat seka ei-ionisia etta korkean vesipitoisuuden omaavia. Kaytetyista piilolaseista 14
oli silikonihydrogeelipiilolaseja ja 16 hydrogeelipiilolaseja. Kaytetyissa piilolaseissa ei
ollut samanlaista pintakerroksen hydrogeeliominaisuutta kuin delefilcon A -piilolasilla.
(Yokoi & Furusawa & Kato & Kusada & Sotozono 2023.)

Tutkimuksessa arvioitiin kyynelnesteen meniskin korkeutta, lipidikerroksen kuvion muu-
toksia ja levidmisastetta seka kyynelnesteen hajoamisaikaa ei-invasiivisesti (NIBUT) 15
minuuttia piilolasien kayton jalkeen. Kyynelnesteen tutkimusten lisaksi tutkittavilta ky-
syttiin eri piilolasien kayttdmukavuuden paremmuudesta. Ensimmaisen tutkimuspaivan
aikana tutkittavat pyydettiin saapumaan tutkimushuoneeseen piilolasit mukanaan,
mutta ei silmissa. Tutkittavilta mitattiin kyynelnesteen arvot ennen piilolasien kayttoa.
Tutkittavat kayttivat piilolaseja kummassakin silmassa, mutta tutkimus toteutettiin niin,

etteivat tutkittavat tienneet kummat piilolasit heilla oli kaytéssaan. (Yokoi ym. 2023.)

Kyynelnesteen meniskin korkeus laski kaikilla piilolaseilla 15 minuutin kayton jalkeen
verrattuna ennen kayttéd mitattuun aikaan. Kyynelnesteen meniskin korkeus mitattiin
ennen piilolasien kayttdéa seka 5, 10 ja 15 minuuttia kdyton jalkeen. Meniskin korkeus
saavutti tasaantumisarvon 10 minuutin jalkeen. Piilolasien valilla ei ollut merkittavaa
eroa kyynelnesteen meniskin korkeuden muutoksessa. Ennen piilolasien kayttoa kyy-
nelnesteen meniskin korkeuden keskiarvot olivat 0,25 ja 0,24. 5 minuuttia kayton jal-
keen keskiarvot olivat 0,23 ja 0,23. 10 minuuttia piilolasien kayton jalkeen keskiarvot
olivat 0,21 ja 0,21 ja 15 minuutin jalkeen ne pysyivat samana 0,21 ja 0,21. (Yokoi ym.
2023.)

Lipidikerroksen muutokset olivat pienemmat eli kliinisesti paremmat delefilcon A -piilo-
laseilla, joka viittaa myds paksumpaan kyynelnesteeseen piilolasin pinnalla. NIBUT-ar-
vossa huomattiin pidempi arvo delefilcon A -piilolasien kanssa, joka my®0s viittaa va-
kaampaan kyynelnesteeseen tdman piilolasin kaytén aikana. Tavanomaisen siliko-
nihydrogeelipiilolasin NIBUT-arvon keskiarvo ennen kayttdéa oli 6,8 + 2,8 s ja 15 mi-
nuuttia kayton jalkeen 4,3 + 3,5 s. Ennen delefilcon A -piilolasin kayttéa NIBUT-arvon

keskiarvo oli 7,2 + 2,6 s ja 15 minuuttia kayton jalkeen 8,3 + 2,2 s. (Yokoi ym. 2023.)
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Tulokset osoittavat, etta piilolasit, joissa on pinnan hydrogeelikerros, pitavat kyynelnes-
teen stabiilimpana kuin pehmeat piilolasit ilman tatad ominaisuutta. Kyynelneste jakau-
tuu piilolasin etu- ja takapinnalle ja taman tutkimuksen perusteella piilolasin etupinnalle
jaava kyynelneste on paksumpi seka vakaampi delefilcon A -piilolasia kaytettdessa.
Pehmeiden piilolasien kdytdn aikana jokaiselta koehenkildlta kysyttiin kayttajien subjek-
tiivisista oireista seka piilolasien kayttdmukavuuden paremmuudesta. Tutkimukseen
osallistuvista 16 (53 %) raportoi paremmasta kayttdmukavuudesta delefilcon A -piilola-
silla, 12 (40 %) raportoi yhta suuresta mukavuudesta ja 2 (6,7 %) heikommasta muka-
vuudesta. (Yokoi ym. 2023.)

Tutkimus 3: Kyynelmeniskin korkeuden, lipidikerroksen kuvion ja kyynelnesteen
hajoamisajan lyhytaikaiset muutokset vesigradienttista silikonihydrogeelipiilola-

sia kaytettaessa

Capote-Puente, Bautista-Llamas, Manzoni ja Sanchez-Gonzéalez 2022 tutkimuksessa
arvioitiin kyynelnesteen maaraa seka pysyvyytta ja lipidikerroksen kuvion muutoksia si-
likonihydrogeelipiilolasi lehfilcon A:n kdytdssa. Lehfilcon A -piilolasin valmistuksessa on
kaytetty vesigradienttiteknologiaa. Materiaalilla on korkea vesipitoisuus sen pintaker-
roksessa (>90 %) seka sen valmistuksessa on kaytetty Celligent-teknologiaa, joka eh-
kaisee bakteeri- ja lipidikertymia kertymasta piilolasin pinnalle. Kyynelfilmin analyysi
tehtiin Integrated Clinical Platform Ocular Surface Analyzer-laitteella. Meibomin rauha-
set tutkittiin Cobra HD-digitaalimeibografialla. Kyynelnesteen maaraa mitattiin Schir-
mer-liuskoilla. Tutkimukseen sisallytettiin sidekalvon punaisuuden arviointi, kyynel-
meniskin korkeus, kyynelnesteen hajoamisaika (ensimmainen seka keskimaarainen)
seka luomien avautumisaika eli kuinka kauan tutkittava pitda silmaa auki ennen rapy-

tysta. (Capote-Puente & Bautista-Llamas & Manzoni & Sanchez-Gonzalez 2022.)

Tutkimukseen osallistui 31 likinakdista ja lievan astigmatian omaavaa tutkittavaa, joi-
den ian keskiarvo oli 22,23 vuotta. Piilolasisovitus tehtiin tutkittavien kumpaankin sil-
maan. Tutkittavilta mitattiin kyynelnesteen ominaisuudet ennen piilolasien laittoa, seka

30 minuuttia piilolasien kayton jalkeen. (Capote-Puente ym. 2022.)

Sidekalvon punoituksessa ei huomattu tilastollisesti merkittdvaa eroa Efronin asteikolla
arvioituna. Lipidikerroksen paksuuden interferometria laski luokasta 2 luokkaan 0. Kyy-
nelmeniskin korkeudessa ei havaittu juurikaan muutosta lahtétilanteesta. Ennen piilola-

sin kayttoa keskiarvo oli 0,21 + 0,04 mm ja 30 minuuttia piilolasien kayton jalkeen 0,21
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+ 0,06 mm. Ensimmainen NIBUT-arvo laski lievasti, silla keskiarvo ennen piilolasien
kayttéa oli 5,03 s ja 30 minuuttia piilolasien kayton jalkeen 4,63 s. Keskimaarainen NI-
BUT-arvo nousi merkittavasti Iahtdtilanteesta. Ennen piilolasien kayttéa keskiarvo oli
15,1 £ 9,54 s ja 30 minuuttia kayton jalkeen 21,27 £ 11,97 s. Luomien avautumisaika
piteni merkittavasti piilolasien kayton jalkeen. Ennen piilolasien kayttda keskiarvo oli
26,36 + 19,72 s ja 30 minuuttia piilolasien kayton jalkeen 38,58 + 21,78 s (Capote-Pu-
ente ym. 2022.)

Silikonihydrogeelipiilolasit lehfilcon A pidensivat merkittavasti keskimaaraista NIBUT-
aikaa seka luomien avautumisaikaa. Piilolaseissa kaytettava vesigradienttiteknologia
parantaa pinnan kostuvuutta, mika tuo parempaa kayttémukavuutta, joten lehfilcon A -
piilolasit vaikuttavat vahemman kyynelnesteen vakauteen ja kuivasilmaisyyden subjek-

tiivisten oireiden kokemiseen. (Capote-Puente ym. 2022.)

Tutkimus 4: Musiinikerroksen muutosten arviointi silikonihydrogeelipiilolasien

paivittaisen ja pitkdaikaisen kayton valilla

Rhendy, Rahayu, Edwar, Sadikin ja Kekalih 2024 tutkimuksessa arvioitiin silikonihydro-
geelista valmistettujen lotrafilcon B -piilolasien vaikutusta musiinin maaraan ja laatuun
paivittaisen ja pitkdaikaisen kayton valilla. Tutkimukseen osallistui 40 tutkittavaa, joilla
oli kohtalainen likinakdisyys ja astigmatia. Tutkittavat olivat 18—40-vuotiaita henkildita.
Tutkittavat jaettiin paivittaisen kaytéon ryhmaan seka pitkdaikaisen kaytén ryhnmaan ja
tarkoitus oli verrata musiinitasoja ryhmien valilla. Kummassakin ryhmassa oli alkujaan
20 henkil6a, mutta yksi paivittain piilolaseja kayttavien ryhmasta keskeytti tutkimuksen
allergisen reaktion vuoksi. Kummaltakin ryhmalta otettiin musiini 5AC-testi ennen sovi-
tusta seka neljan viikon kuluttua. Ryhmilta otettiin myds ferning-testi eli kyynelnesteen
koostumusta arvioiva testi ennen sovitusta, ensimmaisella viikolla seka neljannella vii-
kolla. (Rhendy & Rahayu & Edwar & Sadikin & Kekalih 2024.)

Musiini 5AC-tasoja verrattaessa kahden ryhman valilla, havaittin kummassakin ryh-
massa merkittdva muutos musiinitasojen nousussa tutkimusta ennen otetulla arvolla
seka neljannella viikolla otetulla arvolla. Ryhmien valilla ei kuitenkaan ollut merkittavaa
eroa Musiini 5AC-arvoissa. Musiiniarvojen keskimaarainen taso ennen piilolasien kayt-
téa oli paivittaisen kaytdn ryhmassa 2,16 ng/ml ja neljannella viikolla 4,62 ng/ml. Pitka-

aikaisen kayton ryhmassa musiinitasojen keskimaarainen arvo oli 2,55 ng/ml ja neljan-
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nella viikolla 4,74 ng/ml. Kummassakin ryhmassa haittavaikutuksina koettiin vierasesi-
neen tunnetta (n. 30 % kummassakin ryhmassa) seka silmien kuivuutta (n. 10 % kum-
massakin ryhmassa). Piilolasien aiheuttamaa akuuttia punasilmaisyytta koki 20 % pit-

kaaikaisen kayton ryhmassa. Ferning—testissa ei havaittu merkittdvda muutosta ennen

sovitusta, ensimmaisella tai neljannella viikolla. (Rhendy ym. 2024.)

Tutkimus 5: Potilastyytyvaisyys ja kyynelfilmin hajoamisaika ensimmaista kertaa

silikonihydrogeelipiilolaseja kdytettaessa

Misu, Mimura, Noma ja Shinbo 2024 tutkimukseen osallistui 42 tutkittavaa, joista 18 oli
miehia ja 24 naisia. l1altdan tutkittavat olivat 12—63-vuotiaita. Osallistujien tuli olla ter-
veitd, vahintaan 12-vuotiaita silmalasien kayttgjia ilman kokemusta piilolasien kaytosta.
Osalllistujien taittovirhekorjaus tuli olla valilta -0.5 - -6.0 D ja korjattu nadntarkkuus
20/25 tai parempi. Osallistujilla ei saanut olla silmasairauksia tai systeemisia sairauk-
sia, sarveiskalvon epiteelin eroosiota tai suoritettua taittovirheleikkausta. (Misu & Mi-
mura & Noma & Shinbo 2024.)

Tutkimuksen tavoitteena oli mitata kyynelnesteen hajoamisaika ei-invasiivisesti (NI-
BUT) uusilta piilolasien kayttdjilta ilman piilolasin vaikutusta ja verrata sita yhden ja nel-
jan viikon piilolasien kayton jalkeen mitattuun arvoon. Tutkimuksessa haluttiin arvioida
my®&s mitatun NIBUT-arvon ja piilolasin kdyttdmukavuuden valista suhdetta. Tutkittavat
kayttivat kertakayttoista vesigradienttiteknologian omaavaa verifilcon A -silikonihydro-
geelipiilolasia, jonka sisapinta koostuu 33 % vetta sisaltavasta silikonihydrogeeliyti-
mesta ja ulkopinta 80 % vetta sisaltdvasta kerroksesta. Verifilcon A on siledpintainen

ultraviolettisateilya estava 2—3 um paksu piilolasi. (Misu ym. 2024.)

Kyynelnesteen hajoamisajan mittaamisessa kaytettiin DR-1a interferometria. Kyynel-
nestetutkimuksen lisaksi tutkittavat tayttivat kyselylomakkeita silmalasien ja piilolasien
kayttoon liittyen ennen ensimmaista piilolasien kayttokertaa ja jalleen viikon ja neljan
viikon kayton jalkeen. Kyselylomakkeissa arvioitiin silmalasien ja piilolasien kayttdmu-
kavuutta ja vastausten perusteella saatiin tietoa tutkittavien kokemista silmaoireista ja

kayttotyytyvaisyydesta. (Misu ym. 2024.)

Tutkittavat kayttivat piilolaseja 8—10 tuntia paivassa viitena paivana viikossa. Osallistu-
jien oikean ja vasemman silman taittovirheet olivat keskimaarin hyvin samankaltaiset ja

tutkimuksessa kaytetyt piilolasivoimakkuudet olivat oikeassa silmassa -2.9+1,4 D ja
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vasemmassa -2.8 + 1,4 D. Molemmista silmista mitatut keskiarvoiset NIBUT-arvot oli-
vat aluksi ilman piilolaseja 5,9 + 1,9 s, viikko piilolasien kayton jalkeen piilolasin paalta
mitattuna 10,8 £ 2,2 s ja neljan viikon piilolasien kayton jalkeen piilolasin paalta mitat-
tuna 11,4 + 1,9 s. Kyynelnesteen hajoamisaika oli merkittavasti pidempi piilolasin kay-

ton jalkeen kuin mita se oli Iahtétilanteessa ilman piilolasia. (Misu ym. 2024.)

Piilolasien kayttdmukavuus arvioitiin kyselylomakkeiden perusteella ennen piilolaseja
7,8 £ 1,8, viikon kayton jalkeen 9,0 = 1,1 ja neljan viikon kaytén jalkeen 8,7 + 1,2. Piilo-
lasien kayttdbmukavuus koettiin parempana piilolasien kayton jalkeen, kuin mita se oli
arvioitu ennen piilolasien kayton aloittamista. Tutkittavia, joiden kyynelnesteen ha-
joamisaika oli pienin (0,0-4,0 s) ennen piilolasien kayttdéa oli tutkimuksessa 9 ja he ar-
vioivat kayttdmukavuuden neljan viikon jalkeen 8,9 £ 1,1. Tutkittavia, joiden kyynelnes-
teen hajoamisaika puolestaan oli suurin eli 8,1-12,0 s oli tutkimuksessa 3 ja he arvioi-
vat kdyttdmukavuudeksi neljan viikon kayton jalkeen taydet 10,0. Pidempi kyynelnes-
teen stabiilius koettiin siis vaikuttavat kayttomukavuuteen positiivisesti, mutta erot eivat
olleet merkittavan suuria. Tyytyvaisyyskyselyn perusteella tutkittavat olivat tyytyvaisem-
pia piilolasien kayttéon, kuin mitd he olivat 1ahtétilanteessa arvioineet. Tutkijat olivat

sitd mielta, etta verifilcon A sopii hyvin uusille piilolasien kayttjjille. (Misu ym. 2024.)

Tutkimus 6: Kyynelfilmin muutokset ja pehmeiden piilolasien kayttoon liittyvat

silméaoireet

Pereira, Lira ja Sampaio 2025 tutkimukseen osallistui yhteensa 67 henkil6a, joista 34
olivat piilolasien kayttajia ja 33 eivat kayttaneet piilolaseja. Piilolasien kayttdjista 7 oli
miehia ja 27 naisia ja heidan keskiarvoinen nadn korjaustarpeensa oli -3.8 £ 2,2 D. 23
heista kaytti kuukausipiilolaseja ja 11 kertakayttdisia piilolaseja. Tutkittavista, jotka eivat
kayttaneet piilolaseja 12 oli miehia ja 21 naisia ja heidan keskiarvoinen naénkorjaustar-
peensa oli-1.1 £ 2,0 D. Osallistujien ikdhaarukka oli 18—40-vuotta ja heidan korjattu
naontarkkuutensa taytyi olla vahintaan 08/10 molemmissa silmissa. Poissulkukritee-
reitd tutkimuksessa olivat silmainfektiot, tulehdukset ja allergiat, sameat optiset valiai-
neet, tehty silmaleikkaus ja viimeisen 12 viikon aikana kaytetyt systeemiset ladkkeet tai
silmalaakkeet. Tutkimus ei keskittynyt mihinkaan tiettyyn piilolasiin. Osallistujien kaytta-
mat piilolasit olivat joko hydrogeeleja tai silikonihydrogeeleja, mutta tutkimustuloksia ei
jaoteltu kaytetyn piilolasin mukaan. Tutkittavilla kaytossa olleet piilolasit olivat comfilcon
A, lotrafilcon B, samfilcon A, ocufilcon D, verofilcon A, somofilcon A, etafilcon A ja net-
filcon A. (Pereira & Lira & Sampaio 2025.)
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Tutkittavat jaettiin silmaoireiden perusteella ryhmiin: oireettomat, kohtalaiset ja vakavat
oireet. Kontrolliryhma perustettiin oireettomista osallistujista, jotka eivat kayttaneet piilo-
laseja. Luokitus tehtiin kayttamalla OSDI-kyselylomaketta (Ocular Surface Disease In-
dex). Lomakkeessa oli 12 kysymysta, joiden tarkoituksena oli arvioida kuivasilmaisyy-
teen liittyvia silmaoireita seka niiden vaikutusta ndkemiseen. Pisteytyksessa matalat
pisteet vastasivat pienempia oireita ja korkeat pisteet vakavampia oireita. Piilolasien
kayttajista 11 oli oireettomia, 15 koki lievia oireita ja 8 vakavia kuivasilmaisyyden oi-

reita. (Pereira ym. 2025.)

Tutkimuksessa arvioitiin rapyttelyn tiheytta ja taydellisyytta seka kyynelfilmin vakautta,
rakennetta ja maaraa. Rapytystiheytta mitattiin rapytysten kokonaismaarana minuu-
tissa ja rapytysten taydellisyytta mitattiin epataydellisten rapytysten prosenttiosuutena.
Kyynelnestetta puolestaan arvioitiin kyynelfilmin tarkastelulaitteella, tearscopella. Kyy-
nelnesteen vakautta tarkasteltiin mittaamalla ei-invasiivinen kyynelnesteen hajoamis-
aika (NIBUT). Mittaukset tehtiin seka ilman piilolasia, etta piilolasin paalta ja mittaukset
toistettiin kolme kertaa silmaa kohden. Lipidikerroksen arvioinnissa kaytettiin tearsco-
pen diffuusia valoa. Lipidikerroksen kuviointi jaettiin viiteen luokkaan: verkkomainen,
aaltoileva, amorfinen, varilliset juovat ja epanormaalit varilliset juovat. Kyynelnesteen
maaraa arvioitiin mittaamalla kyynelmeniskin korkeus alaluomen reunasta. (Pereira ym.
2025.)

Tutkimustuloksia verrattiin kontrolliryhmaan, joka koostui 11 oireettomasta koehenki-
I6sta, jotka eivat kayttaneet piilolaseja. Piilolasien kayttajien rapytystiheys nopeutui kui-
vasilmaoireiden vaikeuden lisaantyessa, kun puolestaan ei-piilolasien kayttajien rapy-
tystiheydessa ei huomattu eroa kontrolliryhman kanssa. Piilolasien kayttajat rapyttelivat
enemman kuin kontrolliryhmalaiset (20 £ 9 vs. 17 + 7 rapytystd minuutissa). Rapytyk-
sista epataydellisiksi tulkittiin piilolasien kayttajillda 37 % ja kontrolliryhmalla 19 %. Kyy-
nelnesteen hajoamisaika oli keskimaarin nopeampi piilolasin paalta mitattuna, kuin pal-
jaasta silmasta mitattuna. Oireettomilla piilolasien kayttajilla huomattiin pidempi kyynel-
nesteen hajoamisaika (PL-NIBUT-arvo 11,3 £ 9,7) kuin kohtalaisesti (PL-NIBUT 5,9 +
2,5) ja vakavasti (PL-NIBUT 5,8 £ 2,0) kuivasilmaoireista karsivilla. Tulokset noudatti-
vat samaa kaavaa my0s ei-piilolasien kayttajien keskuudessa. Suurta vaihtelua huo-
mattiin lievasti ja vakavasti oireilevien ei-piilolasien kayttajien valilla (NIBUT 15,0 £ 10,8
ja 7,4 + 3,3 s). Lipidikerrosta tarkkaillessa selvasti yleisin kuvio oli verkkomainen. Lipidi-
kuvioiden ja kuivasilmaisyyden oireiden valilla ei havaittu merkittdvaa yhteytta. Kyynel-

nesteen maara oli vahaisempi piilolasien kayttajilla (0,24 + 0,08 mm), kuin kontrolliryh-
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malla (0,29 £ 0,14 mm). Kontrolliryhmaan (0,29 + 0,14 mm) ja lievasti oireileviin ei-piilo-
lasien kayttajiin (0,29 + 0,07 mm) verrattuna vakavasti oireilevilla piilolasien kayttajilla

oli vahaisempi kyynelnesteen maara (0,22 £ 0,09 mm). (Pereira ym. 2025.)

Tutkimus 7: Verigradienttirakenteen rooli ohuen vesikerroksen hajoamisen esta-

misessa pehmeissa silikonihydrogeelipiilolaseissa

Fujimoto, Ochi, Yamashita, Inoue ja Kiryu 2021 tutkimukseen osallistui 50 piilolasien
kayttajaa, joista 10 oli miehia ja 40 naisia. Osallistujien tuli olla vahintaan 20-vuotiaita ja
korjatun nddntarkkuuden taytyi olla kauas vahintaan 0.8 kummassakin silmassa. Tutkit-
tavilla ei saanut olla silman pintasairauksia eika tehty silmiin kohdistuvia leikkauksia.
Tutkittavista 25 kaytti delefilcon A ja 25 narafilcon A -piilolaseja, jotka molemmat ovat
pehmeita kertakayttdisia silikonihydrogeeleja. Delefilcon A:n ydinosa siséaltaa 33 %
vetta ja pintakerros 80 % vetta. Sen vesigradienttiteknologia huomioi erityisesti hyvan
hapenlapaisevyyden tarkoituksena minimoida piilolaseihin liittyvia pintaongelmia. Tutki-
muksessa haluttiin selvittdd parantaako vesigradienttiteknologian omaava delefilcon A
kyynelnesteen vakautta verrattuna perinteisempaan narafilcon A -silikonihydrogeeliin,
jonka vesipitoisuus on 46 %. (Fujimoto & Ochi & Yamashita & Inoue & Kiryu 2021.)

Tutkimuksessa keréttiin tietoa ohuen vesikerroksen hajoamisesta kyynelnesteen ei-in-
vasiivisestd hajoamisajasta, kyynelmeniskin korkeudesta, subjektiivisesta kuivuudesta
ja korkean asteen aberraatioista. Mittaukset tehtiin ensin paljaasta silmasta ja ensim-
maisella kaynnilla 15 minuuttia piilolasin laittamisen jalkeen. Toinen mittauskaynti pi-
dettiin 30 £ 5 paivaa piilolasien kayton aloittamisesta, jolloin piilolasia oli pidetty vahin-
tdan 5 tuntia ennen mittausta. Piilolaseja pidettiin kerralla 5-12 tuntia 5—7 paivana vii-
kossa. Huoneenlampdtilan tuli olla 23—25°C ja ilmankosteuden 30—-40 % valilla. (Fu-

jimoto ym. 2021.)

Tutkimustuloksista huomattiin, etta keskimaarainen ohuen vesikerroksen hajoamispro-
sentti (TALB) oli reilusti pienempi delefilcon A:ta kayttavilla kuin narafilcon A:ta kaytta-

villa. TALB-arvo oli 15 minuutin piilolasien kaytdn jalkeen 33,3 % delefilcon A:ta kaytta-
villa ja 88,5 % narafilcon A:ta kayttavilla. Toisella mittauskaynnilla piilolasit olivat olleet

silmissa vahintaan 5 tuntia, jolloin TALB-arvot olivat 31,7 % delefilcon A:ta kayttavilla ja
80,4 % narafilcon A:ta kayttavilla. Keskimaaraisessa kyynelnesteen hajoamisajassa

(NIBUT) huomattiin myds eroja kaytetyn piilolasin valilla. Delefilcon A:ta kayttavien kyy-
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nelnesteen hajoamisaika oli huomattavasti pidempi. NIBUT-arvo oli 15 minuutin piilola-
sien kayton jalkeen 4,2 + 2,2 s delefilcon A:ta kayttavilla ja 3,0 + 1,6 s narafilcon A:ta
kayttavilla. Toisella kaynnilla arvot olivat 4,1 + 2,4 s (delefilcon A) ja 2,7 £ 1,6 s (narafil-
con A). Keskimaarainen kyynelmeniskin korkeus (TMH) ilman piilolasia oli 0,27 + 0,07
mm delefilcon A:ta kayttavilla ja 0,25 £ 0,07 mm narafilcon A:ta kayttavilla. Tutkimuk-
sessa kerrotaan ja diagrammeissa esitetaan, ettd kyynelnesteen maara laski molem-
missa ryhmissa molemmilla mittauskerroilla. Tutkimuksessa ei kerrota tarkkoja arvoja,
mutta diagrammista nahdaan, etta kyynelnesteen maaran pieneneminen oli merkitta-
vasti suurempaa ja maara laski pienemmaksi delefilcon A:ta kayttavilla, kuin narafilcon

A:ta kayttavilla. (Fujimoto ym. 2021.)

Subjektiivisessa kuivuuden kokemuksessa ei ollut havaittavissa suurempia eroja piilo-
lasien valilla kummallakaan tutkimuskaynnilla. Korkeamman asteen aberraatiossa
(HOA-arvot), joka kuvaa nadn laatua, ei havaittu merkittavia eroja piilolasien valilla pal-
jaasta silmasta mitattuna. Kuitenkin delefilcon A:ta kayttavilla ero paljaan silman ja pii-
lolasin kayton jalkeen oli suurempi, kuin narafilcon A:ta kayttavilla, joilla kdyntien valilla
ei juuri ollut eroa. Delefilcon A:ta kayttavilla HOA-arvo laski, kun vertailtiin paljasta sil-
maa ja piilolasin kayton jalkeisia arvoja. Delefilcon A:n kayttajilla keskiarvoiset HOA-
arvo paljaasta silmasta mitattuna olivat 0,39 + 0,18, 15 minuuttia piilolasien kayton jal-
keen 0,34 + 0,15 ja toisella kaynnilla 0,35 £ 0,13. (Fujimoto ym. 2021.)

Tutkimus 8: Piilolasia edeltavan kyynelfilmin vakauden vertailu ja arviointi erilai-

silla ei-invasiivilla in vivo -menetelmilla

Itokawa, Suzuki, Iwashita ja Hori 2020 tutkimukseen osallistui 20 pehmeiden kosmeet-
tisten piilolasien kayttajaa. Kaikki osallistujat olivat naisia ja puolet heista kayttivat nara-
filcon A ja puolet samfilcon A pehmeaa kertakayttoista silikonihydrogeelipiilolasia. Sam-
filcon A sisaltdd enemman kostuvaa materiaalia kuin narafilcon A. Tutkimukseen valit-
tiin henkiloita, jotka kayttivat piilolaseja yli 5 paivaa viikossa eivatka kokeneet kuivasil-
maisyyden oireita. Tutkimuksen tarkoituksena oli arvioida piilolasia edeltavan kyynel-

nesteen vakautta piilolasien kayttajilla. (Iltokawa & Suzuki & lwashita & Hori 2020.)

Tutkimuksessa arvioitiin kyynelnesteen hajoamiskuviota (BUP) ja kyynelnesteen ei-in-
vasiivista hajoamisaikaa (NIBUT). Myds nadntarkkuudet mitattiin ja tutkittavien subjek-

tiivisia oireita arvioitiin kuivasilmaisyyskyselylomakkeen avulla. Kyynelnesteen vakau-
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den arvioinnissa kaytettiin kyynelnesteinterferometria DR-1 a. Kyynelnesteen hajoamis-
aikaa piilolasin kanssa ja ilman arvioitiin Keratograph 5M-laitteella. (NIKBUT-arvo). (Ito-
kawa ym. 2020.)

Tutkimus jaettiin kahteen kokeeseen. Kokeessa 1 arvioitiin interferometrian ja videoke-
ratografian valista yhteytta. Kokeessa ensin yksi henkild kaytti kahta eri piilolasia, jossa
toisessa pigmentti oli piilolasin etupinnalla ja toisessa takapinnalla. Taman jalkeen tut-
kittiin kyynelnesteen vakautta kahden eri piilolasin valilla. Naissa piilolaseissa pigmentti
oli piilolasin etupinnalla. Mittauksia tehtiin ilman piilolasia, piilolaisin paaltd 15 minuuttia
piilolasin kayton jalkeen seka 15 minuutin piilolasin poisottamisen jalkeen. Kokeessa 2
arvioitiin piilolasia edeltavan kyynelnesteen vakautta Samfilcon A ja Narafilcon A piilo-
laseilla. Kokeessa arviotiin myds naodntarkkuutta ja kayttajien kokemia subjektiivisia oi-
reita. Mittaukset tehtiin kolmena paivana 8 tunnin piilolasin kayton jalkeen. (ltokawa
ym. 2020.)

Suolaliuoksen ja piilolasin pinnan valinen kosketuskulma oli alhaisempi samfilcon A:n
kayttgjilla, kuin narafilcon A:n kayttjilld (keskiarvo 7,80 ja 8,52). Tama kertoo siita, etta
samfilcon A sisaltdd enemman kostuvaa materiaalia, kuin narafilcon A. Kyynelnesteen
ei-invasiivinen interferometrian hajoamisaika (NIBUT) oli huomattavasti alhaisempi na-
rafilcon A:lla kuin samfilcon A:lla (ka. 2,77 ja 4,52 s). NIKBUT-arvot eli kyynelnesteen
ei-invasiiviset keratografin hajoamisaja olivat samfilcon A:lla alhaisemmat kuin narafil-
con A:lla. NIKBUT-first-arvot olivat samfilcon A:lla ka. 8,15 s ja narafilcon A:lla ka.
11,29 s. NIKBUT-average-arvot puolestaan olivat samfilcon A:lla ka. 13,08 s ja narafil-
con A:lla ka. 16,35 s. Hajoamiskuviot puolestaan luokiteltiin puutteelliseen vesipitoisuu-
den tyyppiin, heikentyneeseen kostuvuustyyppiin ja lisddntyneeseen haihtumistyyppiin.
Puutteellisen vesipitoisuuden osuudet olivat samfilcon A:lla 30 % ja narafilcon A:lla 70
%. Heikentyneen kostuvuuden osuudet olivat samfilcon A:lla 10 % ja narafilcon A:lla 30
%. Lisdantyneen haihtumisen osuudet olivat samfilcon A:lla 60 % ja narafilcon A:lla O
%. Osallistujien subjektiivisissa kuivasilmaisyyden oireissa ei huomattu merkittavia

eroja piilolasien valilla. (Iltokawa ym. 2020.)

Tutkimus 9: Ensimmaisen ja toisen sukupolven silikonihydrogeelipiilolasien kay-

ton vaikutukset kyynelnesteen osmolaarisuuteen
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Iskeleli, Karakoc, Ozkok, Arici, Ozcan ja Ipcioglu 2013 tutkimuksessa vertailtiin ensim-
maisen sukupolven lotrafilcon A ja toisen sukupolven lotrafilcon B -silikonihydrogeelipii-
lolasien kayton vaikutusta kyynelnesteen osmolaarisuuteen kolmen kuukauden piilola-
sien kaytdn jalkeen. Lotrafilcon A -silikonihydrogeelipiilolaseilla on korkeampi jaykkyys-
moduuli sekd alhaisempi vesipitoisuus, kun toisen sukupolven silikonihydrogeelipiilola-
seilla. Lotrafilcon B -silikonihydrogeelipiilolasilla on korkeampi vesipitoisuus ja alhai-
sempi jaykkyysmoduuli seka alhaisempi hapenlapaisevyys. (Iskeleli & Karakoc & Oz-
kok & Arici & Ozcan & Ipcioglu 2013.)

Tutkimukseen osallistui yhteensa 34 tutkittavaa, jotka jaettiin kahteen eri tutkimusryh-
miin. Tutkittavat eivat olleet aikaisemmin kayttaneet piilolaseja. Ryhmassa 1 oli 16 tut-
kittavaa, joista 10 naista ja 6 miesta ja joiden keski-ika oli 25,9 vuotta. Ryhma 1 valittiin
satunnaisesti kayttdmaan ensimmaisen sukupolven lotrafilcon A -piilolaseja. Ryhmassa
2 oli 18 tutkittavaa joista 10 naista ja 8 miesta ja joiden keski-ika oli 25,4 vuotta. Ryhma
2 valittiin satunnaisesti kayttdmaan toisen sukupolven lotrafilcon B -piilolaseja. Tutkitta-
vilta otettiin nayte kyynelnesteesta ennen piilolasien kayttda ja naytteesta mitattiin kyy-
nelnesteen osmolaarisuus. Tutkittavat kayttivat piilolaseja kolme kuukautta paivittai-
sessa kaytossa. Kolmen kuukauden seurannan jalkeen kyynelnesteen osmolaarisuus
mitattiin uudelleen. Kyynelnesteen naytteet kerattiin samaan vuorokauden aikaan eli
kello 13—15 valilla, jotta vuorokausivaihtelut voidaan poissulkea tuloksista. Kyynelnes-
teen osmolaarisuuden tulokset ilmoitetaan milliosmoleina (mOsm). Tutkittavilta arvioi-
tiin my&s kyynelnesteen maaraa Schirmer-testilla ja kyynelnesteen hajoamisaikaa fluo-
resiinin avulla. Hajoamisaika mitattiin yhteensa kolme kertaa ja analysoinnissa kaytet-

tiin mittausten keskiarvoa. (Iskeleli ym. 2013.)

Kyynelnesteen osmolaarisuudessa havaittiin arvojen nousua ennen ja jalkeen piilola-
sien kayton. Ennen piilolasien kayttda kyynelnesteen osmolaarisuuden keskiarvo oli
ryhmalla 1 305,02 + 49,08 mOsm ja ryhmalla 2 284,66 + 30,18 mOsm. Piilolasien kay-
ton jalkeen keskiarvo oli ryhmalla 1 317,74 £ 60,23 mOsm ja ryhmalla 2 298,40 + 37,77
mOsm. Prosentuaalisesti kyynelnesteen osmolaarisuuden kasvu oli ryhmalla 1 4,2 % ja
ryhmalla 2 4,8 %. (Iskeleli ym. 2013.)

Schirmer-testin keskiarvo ennen piilolasien kayttdéa oli ryhmalla 1 16,7 + 4,1 mm ja ryh-
malla 2 17,2 + 4,0 mm. Piilolasien kayton jalkeen arvo oli ryhmalla 1 15,9 + 3,40 mm ja
ryhmalla 2 16,5 £ 2,90 mm. Kyynelnesteen hajoamisajan tuloksen keskiarvo oli ennen

piilolasien kayttéa ryhmalla 1 12,1 + 3,20 s ja ryhmalla 2 13,2 + 3,25 s. Piilolasien kay-
ton jalkeen arvo oli ryhmalla 1 12,4 + 3,20 ja ryhmalla 2 13,6 + 3,30. Kyynelnesteen
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poikkeavana hajoamisaikana pidetdan alle 10 sekunnin tulosta ja Schirmer-testin alle

10 mm kostumista. (Iskeleli ym. 2013.)

Tutkimus 10: Kahden viikon senofilcon A -silikonihydrogeelipiilolasin paivittai-
sen kayton vaikutukset kyynelnesteen toimintaan ja silmén pinnan terveydenti-

laan

Dogru, Ward, Wakamatsu, Ibrahim, Schnider, Kojima, Matsumoto, Ogawa, Shimazaki
ja Tsubota 2011 tutkimuksen tarkoituksena oli tutkia senofilcon A -silikonihydrogeelipii-
lolasin kahden viikon paivittdisen kayton vaikutuksia kyynelnesteeseen, silman pintaan
ja nadntarkkuuteen. Tutkimukset tehtiin ennen piilolasien kayttda ja kaksi viikkoa kay-
ton aloittamisen jalkeen osallistujien oikealle silmalle. Osallistujat kayttivat piilolaseja 12
h paivassa kahden viikon ajan. Piilolasien kayttd lopetettiin 14. paivan iltana ja mittauk-

set suoritettiin seuraavana aamuna ilman piilolaseja. (Dogru ym. 2011.)

Tutkimukseen osallistui 17 tutkittavaa, joista 7 oli naisia ja 10 miehia ja tutkittavien
keski-ika oli 29,2 + 7,4 vuotta. Tutkimukseen valittiin osallistujia, jotka eivat olleet aikai-
semmin kayttaneet piilolaseja. Tutkittavilla ei saanut olla silmasairauksia tai systeemi-
sia sairauksia, joilla voi olla vaikutus silman pinnan sairauksiin. Myds kuivasilmaisyys ja
tupakointi olivat esteita tutkimukseen osallistumiselle. Tutkimuksessa arvioitiin kyynel-
nesteen haihtumista ja hajoamisaikaa, kyynelnesteen lipidikerroksen interferometriaa,
silman pinnan varjaytymia seka Schirmer-testi. Lopuksi tehtiin myds harjasytologiatutki-
muksia, joita emme kasittele tdssa opinnaytetydssa tarkemmin. Tutkimuksessa arvioi-

tiin myos piilolasien kayttomukavuutta. (Dogru ym. 2011.)

Yksikaan tutkittavista ei kokenut kdytdn epamukavuutta ja 80 % koki silmat kosteute-
tuksi piilolasien kayton aikana. Naontarkkuuksissa ei huomattu eroa kahden viikon kay-
ton jalkeen. Rapytystiheydessa ei mydskaan huomattu merkittavaa eroa ennen ja jal-
keen kayton (ka. 14 ja 12 rapytystd minuutissa). Kyynelnesteen hajoamisaika puoles-
taan lyheni merkittavasti 10,6 £ 2,9 sekunnista 7,9 + 2,3 sekuntiin. Schirmerin testissa,
kyynelnesteen haihtumisnopeudessa, lipidikerroksen interferometriassa ja sarveiskal-
von varjaytymissa ei huomattu merkittavia eroja. Schirmerin-testin mediaani ennen ja
jalkeen piilolasien kaytdn on 14 ja vaihteluvali 7-35. Kyynelnesteen haihtumisnopeu-
den mediaanit ovat 4,1 ja 4,2 ja vaihteluvalit 2,3-7,2 ja 2,5-6,5. Lipidikerroksen interfe-
rometriassa mediaanit olivat 4,1 ja 4,2 ja vaihteluvali 2,4-7,2 ja 2,5-6,5. (Dogru ym.
2011.)
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8 Tutkimustulosten yhteenveto
Kyynelnesteen hajoamisaika eli NIBUT

Montani ja Martino 2020 tutkimuksessa NIBUT-arvo laski merkittavasti Iahtétasoon ver-
rattuna seka 20 minuutin, ettad 8 tunnin piilolasien kayttdajan jalkeen. Nesofilcon A -
hydrogeelipiilolasilla havaittiin kuitenkin vahemman vaikutusta kyynelnesteen hajoamis-
aikaan ensimmaisen seka toisen viikon lopussa, kun silikonihydrogeelipiilolaseilla. Yo-
koi ym. 2023 tutkimuksessa NIBUT-arvo laski piilolasien kayton jalkeen, joka mitattiin
15 minuutin kayttdajan kuluttua tavanomaisilla silikonihydrogeelipiilolaseilla. Delefilcon
A -piilolasin kayton jalkeen NIBUT-arvo nousi 15 minuutin kayttdajan jalkeen. Capote-
Puente ym. 2022 tutkimuksessa ensimmainen NIBUT-arvo laski lievasti, kun NIBUT-
arvo mitattiin ennen piilolasien kayttéa ja 30 minuutin kayttdajan jalkeen. Kuitenkin kes-
kimaarainen NIBUT-arvo nousi merkittdvasti ennen piilolasien kayttdéa mitatusta ar-
vosta 30 minuutin kayttdéajan jalkeen mitattuun arvoon verrattuna. Misu ym. 2024 tutki-
muksessa NIBUT-arvo mitattiin ennen verifilcon A -piilolasien kayttéa seka viikon ja
neljan viikon kayttdajan jalkeen piilolasin paalta. Arvo nousi merkittavasti viikkon kaytto-
ajan jalkeen ja neljan viikon kayttéajan jalkeen havaittiin myos NIBUT-arvon pidentymi-
nen. Pereira ym. 2025 tutkimuksessa havaittiin oireettomilla piilolasikayttajilla huomat-
tavasti pidempi NIBUT-arvo kuin kuivasilmaoireista karsivilla. Suurin vaihtelu huomat-
tiin lievasti ja vakavasti kuivasilmaoireista karsivien ei-piilolaseja kayttavien tutkittavien
valilla. Fujimoto ym. 2021 tutkimuksessa huomattiin delefilcon A -piilolasin kayttajilla
huomattavasti pidempi NIBUT-arvo 15 minuutin piilolasien kayttdajan jalkeen, kun na-
rafilcon A -piilolasien kayttajilla ensimmaisellad seka toisella tutkimuskaynnilla. ltokawa
ym. 2020 tutkimuksessa NIBUT-arvot olivat huomattavasti alhaisemmat narafilcon A -
piilolasilla kuin samfilcon A -piilolasilla. Iskeleli ym. 2013 tutkimuksessa havaittiin kol-
men kuukauden seurantajakson jalkeen NIBUT-arvossa kohtalaisen pieni nousu.
Dogru ym. 2011 tutkimuksessa NIBUT-arvo lyheni merkittavasti, kun piilolaseja kaytet-

tiin kahden viikon ajan 12 tuntia paivassa.
Kyynelmeniski

Montani ja Martino 2020 tutkimuksessa kyynelmeniskissa ei huomattu muutoksia 20
minuutin piilolasien kayton jalkeen. Maara kuitenkin pieneni merkittavasti delefilcon A ja
stenfilcon A -silikonihydrogeeleilld, kun piilolaseja oli kaytetty 8 h. Yokoi ym. tutkimuk-
sessa 2023 kyynelmeniski pieneni kaikilla piilolaseilla jo 15 minuutin kayton jalkeen
eika tutkimuksessa kaytettyjen piilolasien valilla huomattu merkittavia eroja. Pereira

ym. 2025 tutkimuksessa kyynelmeniski oli pienempi piilolasien kayttajilla verrattuna
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kontrolliryhmaan, joka ei kayttanyt piilolaseja. Myos Fujimoto ym. 2021 tutkimuksessa
kyynelnesteen maara pieneni piilolasien kayton myota ja pieneneminen on merkitta-

vasti suurempaa delefilcon A:n kayttajilla kuin narafilcon A:n kayttajilla. Capote-Puente
ym. 2022 tutkimuksessa kyynelmeniskissa ei puolestaan huomattu juurikaan muutosta

30 minuutin piilolasien kayton jalkeen verrattuna lahtétilanteeseen.

Kayttomukavuus

Rhendy ym. 2024 tutkimuksessa seka paivakayttajien, etta pidempaan kayttavien ryh-
missa 30 % tunsi vierasesineen tunnetta ja 10 % tunsi silmien kuivuutta piilolasien kay-
ton yhteydessa. Misu ym. 2024 tutkimuksessa puolestaan kayttomukavuus koettiin pa-
rempana kuin mita se oli ennen kayton aloitusta arvioitu ja tutkittavat olivat tyytyvai-
sempia kayttéon, kuin olivat Iahtdtilanteessa arvioineet. Fujimoto ym. 2021 ja ltokawa
ym. 2020 tutkimuksissa kuivasilmaisyyden tunteen kokemisessa ei havaittu merkittavia
eroja tutkimuksissa kaytettyjen piilolasien valilla. Dogru ym 2021 tutkimuksessa kukaan
tutkittavista ei kokenut kaytdén epadmukavuutta ja 80 % koki silmansa kosteutetuiksi kay-

ton aikana.

N&onlaatu

Montani ja Martino 2020 tutkimuksessa havaittiin, etta silikonihydrogeelit aiheuttivat
enemman sirontaa 8 h kayton jalkeen verrattuna hydrogeelipiilolaseihin. Fujimoto ym
2021 tutkimuksessa nadnlaatua kuvaavissa korkeamman asteen aberraatioissa ei ha-
vaittu merkittavia eroja piilolasien valilla paljaasta silmasta mitattuna. Kuitenkin delefil-
con A:n kayttdjilla, joilla arvo laski, ero oli suurempi, kuin narafilcon A:ta kayttavilla,
joilla eroa ei juurikaan havaittu. Dogru ym. 2011 tutkimuksessa puolestaan ei huomattu

eroa nadntarkkuuksissa kahden viikon piilolasin kaytdn jalkeen.

Rapytys

Pereira ym. 2025 tutkimuksessa rapytystiheys nopeutui piilolasien kayttajilla kuivasil-
maisyyden oireiden vaikeusasteen kasvaessa. Myos rapytysten epataydellisyys oli
huomattavasti suurempaa piilolasien kayttajilla verrattuna oireettomaan kontrolliryh-
maan, jotka eivat kayttaneet piilolaseja. Dogru ym. 2011 tutkimuksessa rapytystihey-

dessa ei huomattu merkittdvaa eroa kahden viikon piilolasien kayton jalkeen.
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Lipidikerroksen muutokset

Yokoi ym. 2023 tutkimuksessa havaittiin pienimmat lipidikerroksen kuvion muutokset
delefilcon A -piilolasilla. Capote-Puente ym. 2022 tutkimuksessa lipidikerroksen pak-
suuden muutos laski luokasta 2 luokkaan 0, 30 minuutin piilolasien kaytoén jalkeen. Pe-
reira ym. 2025 tutkimuksessa yleisin lipidikerroksen kuviointi oli verkkomainen, mutta
kuvioinnin ja kuivasilmaoireiden valilla ei havaittu merkittavaa yhteytta toisiinsa. Ito-
kawa ym. 2020 tutkimuksessa tutkittiin kyynelnesteen hajoamiskuviota. Puutteellisen
vesipitoisuuden osuudet olivat samfilcon A:lla 30 % ja narafilcon A:lla 70 %. Heikenty-
nyt kostuvuus oli samfilcon A:lla 10 % ja narafilcon A:lla 30 %. Lisdantyneen haihtuvuu-
den osuudet olivat samfilcon A:lla 60 % ja narafilcon A:lla O %. Dogru ym. 2011 tutki-
muksessa ei havaittu merkittadvaa eroa lipidikerroksen muutoksissa kahden viikon kayt-

toajan jalkeen.

Schirmer

Kyynelnesteen maaraa Schirmer-liuskoilla tutkittiin Iskeleli ym. 2013 tutkimuksessa
seka Dogru ym. 2011 tutkimuksessa. Iskeleli ym. 2013 tutkimuksessa havaittiin kyynel-
nesteen maaran lasku, mutta tulos oli kuitenkin normaalin tuloksen rajoissa. Dogru ym.

2011 tutkimuksessa ei huomattu eroa ennen ja jalkeen piilolasien kayttoa

Kyynelnesteen osmolaarisuus

Kyynelnesteen osmolaarisuutta tutkittin Montanin ja Martinon 2020 tutkimuksessa
seka Iskeleli ym. 2013 tutkimuksessa. Montanin ja Martinon tutkimuksessa 2020 ei ha-
vaittu merkittdvaa eroa osmolaarisuudessa eri piilolasien tai kayttdéajan valilla. Iskeleli
ym. 2013 tutkimuksessa osmolaarisuus kasvoi kolmen kuukauden piilolasien kayton

jalkeen hieman alle 5 % kummallakin tutkittavien ryhmalla.

9 Pohdinta

Alkuperainen opinnaytetydmme aihe koski pehmeiden piilolasimateriaalien yhteytta kui-
vasilmaisyyteen. Rajasimme kuitenkin aihetta kasittelemaan kyynelnesteen muutoksia
pehmeiden piilolasien kaytdssa, silla juuri kyynelnesteen ominaisuudet ovat suoraan
yhteydessa kuivasilmaisyyteen. Kuivasilmaisyys on yleinen seka lisdantyva vaiva ja op-

tometristeina tapaamme tydéssamme lahes paivittain kuivasilmaisyydesta karsivia asi-
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akkaita. Halusimme tutkia tarkemmin kyynelnesteen eri ominaisuuksia ja niiden muu-
toksia pehmeiden piilolasien kaytdossa. Taman opinnaytetyon tarkoituksena on syven-
tda osaamistamme palvella kuivasilmaisyydesta karsivia piilolasikayttajia seka lisata

tietoa miten pehmeat piilolasit voivat vaikuttaa kyynelnesteeseen.

Aloitimme opinnaytetydn suunnitteluvaiheen syksylla 2024. Kasittelimme muutamia eri
vaihtoehtoja opinnaytetydmme aiheeksi ja lopullinen aihe tarkentui kevaalla 2025. Ke-
vaan aikana kokosimme teoreettista viitekehysta ja kirjoitimme sita kevaan seka syksyn
2025 aikana. Teoreettisessa viitekehyksessa kasittelemme tydmme kannalta tarkeim-
mat silman etuosan rakenteet, kyynelnesteen rakenteen, kuivasilmaisyyden paapiirteet
sekd pehmeiden piilolasien materiaaleja ja ominaisuuksia. Aineiston haku toteutettiin
syksylla 2025 ja myds teoreettinen viitekehys muokattiin sen lopulliseen muotoon saa-
miemme hakutulosten pohjalta. Tutkimusten tulokset avattiin ensin omaan osioonsa ja
sen jalkeen tulokset koottiin yhteen. Pohdinnan kirjoittaminen oli tydn viimeinen vaihe
ja tydhdn liittyvat viimeistelyt tehtiin ennen opinnaytetydn palautusta lokakuun 2025 lo-

pussa.

Kyynelnestettd ja kuivasilmaisyytta voidaan tutkia monella eri tutkimusmenetelmalla,
joten hakulausekkeen tuli olla riittdvan valja, jotta saisimme mahdollisimman monesta
eri tutkimusmenetelmasta tietoa. Ennakko-oletuksemme hakutuloksista oli, etta erilaisia
tutkimuksia 16ytyy paljon, jotka kasittelevat pehmeiden piilolasien vaikutusta kyynelnes-
teen ominaisuuksiin. Ennakko-oletus osui oikeaksi ja muodostamamme hakulauseke
tuotti paljon tuloksia. Aineistohaku tuotti kuitenkin paljon myés aiheeseemme kuulumat-
tomia tuloksia etenkin ProQuest-tietokannasta. Aineistohaku tuotti lopulta tuloksia 1a-
hinna silikonihydrogeelipiilolaseista ja hydrogeelipiilolasien osalta hakutulokset jaivat
hyvin suppeaksi. Analysoitaviksi tutkimuksiksi valikoitui yhteensa 10 tutkimusta neljasta
eri tietokannasta. Kaytimme rajauksissa sisdanotto- ja poissulkukriteereita ja suoda-
timme pois kaikki ennen 2010 vuotta tehdyt tutkimukset, jotta analysoitava tieto olisi
mahdollisimman ajankohtaista. Muut tietokannat mita kaytimme aineiston haussa, oli
PudMed, ScienceDirect seka MEDLINE. Kaikista tietokannoista l0ytyy tieteellisia julkai-

suja ja tutkimuksia, joten aineistojen tietoa voidaan pitaa luotettavana.

Emme ottaneet hakusanoihin mukaan kuivasilmaisyytta tai piilolaseihin liittyvaa kaytto-
mukavuutta, mutta onneksemme monissa tutkimuksessa arvioitiin ja pohdittiin myds
naita asioita. Saimme tutkimuksista sellaisen kasityksen, etta piilolasien kayttoon liitty-
vaa epamukavuutta ja kuivasilmaisyyden oireita pidetdan ongelmina, joihin pyritadan

vastaamaan piilolasimateriaalien ja rakenteiden kehityksella. Opinnaytetydhdmme paa-
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tyneet tutkimukset on julkaistu paaasiassa viimeisen 5 vuoden aikana, joten tutkimus-
tieto on ajantasaista ja kertoo piilolasien kayttoon liittyvien ongelmien ratkaisemisen

ajankohtaisuudesta.

Tutkimuksissa kaytettyjen piilolasien materiaalityypit, ominaisuudet seka valmistuk-
sessa kaytetty teknologia vaihtelevat. Kyynelnesteen tutkimusmenetelmista yleisimmat
valikoiduissa aineistoissa ovat kyynelnesteen hajoamisaika, kyynelmeniskin korkeus
seka piilolasien kayttomukavuus. Muita tutkittavia kyynelnesteen ominaisuuksia ovat
lipidikerroksen muutokset, nadnlaatu, rapytystiheys, Schirmer seka kyynelnesteen os-
molaarisuus. Yksittaisissa tutkimuksissa on myos tutkittu sidekalvon punoitusta, luo-
mien avautumisaikaa, musiinin 5AC-tasojen muutosta seka kyynelnesteen koostu-
musta mittaavaa ferning-testia. Naita yksittaisia tutkimustuloksia emme pystyneet ver-

tailemaan opinnaytetydssamme, koska meilla ei ollut tuloksille vertailukohdetta.

Hypoteesimme oli, ettd silman pinnalle asetettu piilolasi vaikuttaa kyynelnesteen va-
kauteen negatiivisesti. Suurinta hajontaa ja epaselvyytta aiheuttivat tutkimuksissa mita-
tut kyynelnesteen hajoamisajat (NIBUT). Osassa tutkimuksista piilolasin kayttd laski NI-
BUT aikaa verrattuna paljaaseen silmaan, kun taas osassa tulos nousi. Emme |0yta-
neet tutkimusten ristiriitaisuudelle suoraa selitysta. Tutkimuksissa oli kuitenkin kaytetty
eri piilolaseja, joten piilolasimateriaali- ja rakenne tuntuvat vaikuttavat kyynelnesteen
hajoamisaikaan merkittavasti. Myds piilolasien kayttdajat ennen tutkimuksia vaihtelivat.
Muuten tutkimustulokset olivat yhta mielta siita, ettd kyynelnesteen ominaisuuksiin liitty-
vat arvot laskevat tai pysyvat melko muuttumattomina piilolasin kayton jalkeen verrat-
tuna paljaasta silmasta mitattuihin arvoihin. Tutkimuksissa oli kaytetty erilaisia peh-
meita piilolaseja ja toisilla piilolaseilla jotkut arvot saattoivat laskea huomattavasti ja toi-
silla ero ei ollut niin merkittdva. Tama kertoo siita, etta piilolasimateriaalilla ja raken-
teella on vaikutusta kyynelnesteessa tapahtuviin muutoksiin. Myés mittaustavalla, tutki-
muksen toteutustavalla ja otannalla on vaikutusta, joten tulokset eivat ole taysin verrat-

tavissa ja niita taytyy tulkita harkiten.

Kyynelmeniskin korkeutta mitattiin Montanin ja Martinon 2020, Yokoi ym. 2023, Pereira
ym. 2025 sekd Capote-Puente ym. 2022 tutkimuksissa. Kaikissa tutkimuksissa havait-
tiin piilolasin kayton jalkeen kyynelmeniskin korkeuden alentuminen, joka tukee aja-
tusta piilolasien vaikuttavan myos kyynelnesteen maaraan eika vain laatuun. Capote-
Puente ym. 2022 tutkimuksessa ei kuitenkaan huomattu juurikaan eroa mittausten va-
lilld ja tutkimuksessa oli kaytossa vesigradienttiteknologialla varustettu silikonihydro-

geelipiilolasi. Lipidikerroksen muutoksia tutkittaessa Capote-Puente ym. 2022 kuitenkin
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havaitsivat 30 minuuttia piilolasien kaytoén jalkeen lipidikerroksen paksuuden muutok-
sen luokasta 2 luokkaan 0. Lipidikerroksen arvioinnissa kaytetyssa taulukossa luokka 0
tarkoittaa ohuinta lipidikerrosta. Yokoi ym. 2023 tutkimuksessa puolestaan havaittiin
pienimmat lipidikerroksen muutokset vesigradienttipiilolaseilla. Kyynelnesteen osmo-
laarisuuden kohoamista on pidetty yhtena tarkeimmista kuivasilmaisyyden merkeista
(Dartt ym. 2011:5-328). Tutkimuksista Montanin ja Martinon 2020 seka Iskelelin ym.
2013 on tutkittu kyynelnesteen osmolaarisuutta ennen ja jalkeen piilolasien kayton.
Montanin ja Martinon 2020 tutkimuksessa ei havaittu eroa, mutta Iskeleli ym. 2020 tut-
kimuksessa havaittiin kahdella tutkimusryhmalla kolmen kuukauden piilolasien kayton
jalkeen hieman alle 5 % osmolaarisuuden arvon nousu. Kummatkin kayttdajat olivat ly-
hyita, mutta jo kolmen kuukauden kayttdajan jalkeen voidaan havaita osmolaarisuuden
kohoaminen kyynelnesteessa. Vaikka kyynelnesteen ominaisuuksissa havaittiin muu-
toksia, piilolasien kayttbmukavuudessa ei kuitenkaan huomattu suuria eroja. Ainoas-
taan Rhendy ym. 2024 tutkimuksessa molemmissa tutkimusryhmissa (pitkaaikaiset

kayttajat ja paivakayttaja) jopa 30 % koki epamukavuuden tunnetta.

Yokoi ym. 2023, Capote-Puente ym. 2022, Misu ym. 2024 ja Fujimoto ym. 2021 tutki-
muksissa nousi esille vesigradienttiteknologialla varustettu silikonihydrogeelipiilolasi.
Vesigradienttiteknologialla varustetun piilolasin ytimen vesipitoisuus on 33 % ja pinnan
vesipitoisuus 80 %. Sen rakenne mahdollistaa hyvan kostuvuuden ja voitelevuuden ja
niilld on havaittu olevan positiivisia vaikutuksia kayttdbmukavuuteen verrattuna perintei-
sempiin silikonihydrogeeleihin. (Markoulli & Kolanu 2017:41-48.) Kaikki nelja tutki-
musta osoittivat, etta vesigradienttirakenne vaikuttaa kyynelnelfilmin dynamiikkaan. Ra-
kenne vaikuttaa vahemman kyynelnesteen vakauteen ja parantaa kayttdmukavuutta
verrattuna perinteisempaan silikonihydrogeeliin. Nain ollen tulkintamme on, etta vesig-
radienttiteknologialla varustettu silikonihydrogeelipiilolasi voisi olla oiva valinta henki-

I6lle, joka kokee kuivasilmaisyytta tai piilolasien kaytdon epamukavuutta.

Opinnaytetydmme tutkimuskysymyksia olivat ”Aiheuttaako pehmeiden piilolasien
kayttd muutoksia kyynelnesteeseen?”, "Millaisia muutoksia pehmeiden piilolasien
kayttd aiheuttaa kyynelnesteeseen?” ja ”Onko piilolasimateriaalien valilla erilaisia vai-
kutuksia kyynelnesteeseen?”. Valittu aineisto vastasi siihen, millaisia muutoksia peh-
meat piilolasit aiheuttavat kyynelnesteeseen. Osa tuloksista oli hieman eridvia toisiinsa
verrattuna, mutta eroja voidaan selittdd muun muassa piilolasien kayttdajan seka piilo-
lasien materiaalien ja ominaisuuksien eroavaisuuksilla. Emme saaneet tarpeeksi tutki-
mustietoa vertaillaksemme hydrogeeli- ja silikonihydrogeelipiilolasien materiaalien

eroavaisuuksia liittyen kyynelnesteen ominaisuuksiin. Materiaalien osalta pystyimme
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kuitenkin vertailemaan erilaisten silikonihydrogeelipiilolasien vaikutuksia. Siksi jatkotut-
kimusehdotuksemme olisikin tutkia, miten hydrogeeli- ja silikonihydrogeelipiilolasit ma-
teriaaleina vaikuttavat kyynelnesteeseen ja onko niiden valilla eroavaisuuksia. Jatkotut-
kimuksena olisi mielenkiintoinen myds tassa opinnaytetydssa yksittaisiksi tutkimuksiksi
jadaneiden sidekalvon punoituksen, musiinin muutosten ja kyynelnesteen koostumuk-
seen liittyvien muutosten tutkiminen piilolasien kayttgjilla. Aineiston haussa meille tuli
my0s vastaan laakkeita silman pintaan annostelevat piilolasit, joten myds niiden vaiku-

tusta kuivasilmaisyyteen tai silman pinnan terveyteen voisi olla mielenkiintoista tutkia.
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