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Opinnaytetyon tarkoituksena oli koota kattava suomenkielinen opetusmateriaali optikoille
suunnatulle tdydennyskoulutukselle kuivasilmaisyydesta, mika jarjestettiin Metropolian Am-
mattikorkeakoulun toimesta kesalla 2017. Materiaali pohjautui vuoden 2007 Dry Eye
Workshopin (DEWS 2007) raporttiin. Opetusmateriaaliin sisaltyi tiivistelma kuivasilmaisyy-
den jaottelusta, siihen liittyvasta anatomiasta, mittausmenetelmisté ja sen hoidosta seka
ohjeet mittausten tekemiseen ja taulukko markkinoilla myynnissa olevista kostutustipoista
ja niiden vaikuttavista aineista.

Kuivasilmaisyys on herattanyt paljon keskustelua optisella alalla, ja siihen on kiinnitetty
enemman huomiota sairauden yleistyttyd. Yha useampi on karsinyt sen aiheuttamista oi-
reista, jotka voivat vaikuttaa merkittavasti henkilon elamanlaatuun. Tietamys kuivasilmaisyy-
desté ja siihen liittyvat koulutukset ovat lisdantyneet. Suomessa ei ole optisella alalla kay-
tossa selkeitd, yhteisid merkintatapoja kuivasilmaisyyden jaottelusta tai vakavuusasteesta.
Opinnaytetydssa on esitelty kuivasilmaisyyden vakavuuden jaottelu oireiden ja |6yddsten
perusteella asteikolla 1-4. Liséksi opetusmateriaali tarjoaa ohjeet hoidon kohdistamiseen
kuivasilmaisyyden vakavuuden ja aiheuttajan perusteella.

Opinnaytetyo toteutettiin toiminnallisena tyona. Tyohon kuului suomenkielisen opetusmate-
riaalin lisdksi raportti tyon toteuttamisesta ja etenemisesta seka aktiivinen osallistuminen
kuivasilmaisyyskoulutuspéivien jarjestamiseen. Kvantitatiivista tutkimusmenetelméaéa kaytet-
tiin kuivasilmaisyyskoulutuspéivien onnistumisen arvioinnissa. Osallistujat suorittivat tentin
ja tayttivat omaa osaamista arvioivan kyselylomakkeen seka koulutuspaivien alussa etta lo-
pussa. Tuloksista ilmeni, etta koulutuspaivat paransivat osallistujien teoreettista osaamista
kuivasilméaisyydesta seka heiddn varmuutensa omasta osaamisesta vahvistui.

Koulutuspaivat tarjosivat tiiviin kokonaisuuden teoriaa ja kaytdnnon harjoituksia kuivasilmai-
syydesta ja sen tutkimisesta. Osallistujat kokivat kuivasilmaisyyden tutkimisen tarkeaksi ja
koulutuspaivien sisallon hyodylliseksi. Jarjestdjien nakokulmasta koulutuspaivét vastasivat
hyvin tybelaman tarpeeseen.

Avainsanat kuivasilmaisyys, kuivat silmat, kuivasilmaisyyden arviointi, kuiva-
silméisyyden hoito, kuivasiimaisyyden vakavuusaste
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Abstract
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The aim of the thesis was to create a valid teaching material on dry eyes for opticians in
Finnish. The course was held by Metropolia University of Applied Sciences on the summer
in 2017. The material was based on the report of the 2007 Dry Eye Workshop (DEWS). The
teaching material contained a summary of dry eye classification and related anatomy, diag-
nostic tests and the treatment related to dry eyes. The instructions for making measurements
and a table of eye drops available in Finland and their effective ingredients were also in-
cluded.

Dry Eye Disease has raised a lot of discussion among opticians since the number of cases
has increased and more people are suffering from the symptoms. Dry Eye Disease can
affect quality of life. Knowledge of Dry Eye Disease has grown and more training on this
particular topic have been offered. In Finland there are no clear and common marking guide-
lines of the classification or severity of Dry Eye Disease. This thesis shows how to classify
the severity of Dry Eye Disease based on symptoms and findings on a scale from one to
four. The teaching material also provides instructions for selection of treatment to be based
on the severity and the cause of the Dry Eye Disease.

The thesis included a participation in creating the course material, implementing the course
and producing a report that describes the process and progress of the work. Quantitative
methods were used to assess the success of the course. Participants took the exam and
filled in a questionnaire about their ability to evaluate Dry Eye Disease at the start and the
end of the course. According to the results, the course strengthened participants’ knowledge
and ability to assess of Dry Eye Disease.

The course on Dry Eye Diseases offered a compact collection of theory and practices. The
participants evaluated the course contents and found them to be important and useful. From
the organizers’ perspective the course was well tailored to suit the demand of the field.

Keywords Dry eyes, Dry Eye Disease, Dry Eye Syndrome, Classification
of Dry Eye Disease, treatment of Dry Eye Disease, Severity of
Dry Eye Disease
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1 Johdanto

Kuivasilmaisyys ja sen vaikutus ndkemiseen on noussut ldhivuosina yhdeksi optisen
alan huomion keskipisteista. Yha useampi kokee kuivasilmaisyyden oireita, jotka vaikut-
tavat merkittdvasti ndkemisen laatuun ja miellyttavyyteen. Vaikeimmissa tapauksissa
kuivasilmaisyys heikentda henkilon elamanlaatua. Ongelmalliseksi kuivasilmaisyyden
tekee sen syntyperan selvittdmisen vaikeus. Syita kuivasilmaisyyteen ei tarkasti tiedeta
ja lisatutkimuksia aiheesta tarvitaan. Opinnaytety0 tarjoaa kattavan suomenkielisen tii-
vistelman kuivasilmaisyyden jaottelusta, siihen liittyvasta anatomiasta, mittausmenetel-
mista ja sen hoidosta. Suomenkielisen materiaalin avulla on helppo tutustua kuivasilméi-
syyteen, sitd aiheuttaviin tekijoihin, diagnosointiin ja hoitomuotoihin. Koulutuspaivat on
suunniteltu edistdmaan ammattitaidon kehittymista ja syventdaméaan aikaisemmin opittua
aiheesta. Koulutuspaivat sisaltdvat myds oppimista tukevia case-esimerkkeja kuivasil-
maisyydesta. Naiden avulla osallistuja voi kerrata kurssilla opetettuja asioita ja varmistaa

asian ymmartamisen.

Aiheen opinnaytetython syksylla 2016 antoi lehtori Satu Autio, joka suunnitteli kuivasil-
maisyyteen liittyvien koulutuspaivien jarjestamista kesalla 2017. Koulutuspaivien mate-
riaalit pohjautuvat vuoden 2007 kansainvéliseen raporttin Dry Eye Workshop:sta
(DEWS 2007). Vastaavanlaista opinnaytety6ta ei ole aikaisemmin tehty Suomessa. Ai-
hetta on sivuttu opinnaytetdissa "Lipomosomisilmasuihkeen vaikutukset kuivasilmaisyy-
den oireisiin ja |16ydoksiin” ja "Hiekkaa silmissa? - Kuivasilmaisyystutkimus sarveiskalvo-

kirurgian lapikayneille ja piilolinssien kayttgjille kyselylomaketta apuna kayttaen”.

Toiminnallisen opinnaytetyon tarkoituksena on suunnitella ja toteuttaa jokin konkreetti-
nen produkti eli tuotos (Vilkka - Airaksinen 2003: 51). Tassa opinnaytetytssa produkti on
koottu opetusmateriaali kuivasilmaisyydesta, jossa kaydaan lapi kuivasilmaisyyden maa-
ritelm@, epidemiologia, riskitekijat ja kuivasilmaisyyden jaottelu. Taman lisdksi materiaa-
liin sisaltyy kuivasilmaisyyden arviointitestien ohjeet, vakavuusasteen madritteleminen ja
kuivasilmaisyyden hoito. Kuivasilmaisyyden hoito-ohjeisiin liittyy kattava taulukko mark-
kinoilta 10ytyvistd kostutustipoista ja niiden sisaltdmistad vaikuttavista aineista. Osana
opinnaytety6téa autettiin koulutuspaivien jarjestamisessa ja suunniteltiin koulutukseen toi-
minnallinen osuus, jossa osallistujat paasivat ryhmissa tekemaan harjoituksen liittyen

erilaisten tapausten arviointiin.



Raportissa keskitytdan opinnaytetydprosessiin ja esitelldaan lyhyesti koulutusmateriaalin
siséltd. Materiaali on kokonaisuudessaan saatavissa koulutuspaivien osallistujille. Maa-
rallista tutkimusmenetelmaa kaytettiin strukturoiduissa kyselylomakkeissa, joiden avulla
kartoitettiin koulutuspéaivien sisaltda ja toimivuutta seké& analysoitiin osallistujien osaa-
mista ennen ja jalkeen koulutuksen. Kyselyiden tulokset on esitetty ja analysoitu luvussa
4. Verrattuna tutkimuksellisiin opinnaytetdihin toiminnallisessa opinnaytetydssa keréttya

aineistoa ei analysoida niin systemaattisesti (Vilkka - Airaksinen 2003: 57-58).

2 Kuivasilmaisyyden teoreettiset lahtokohdat

Kuivasilmaisyys on maaritelty vuoden 2007 DEWS:ssé seuraavasti ja vastaava suomen-

kielinen maaritelméa on:

”A multifactorial disease of tears and ocular surface that results in symptoms of
discomfort, visual disturbance and tear instability with potential damage to the oc-
ular surface. It is accompanied by increased osmolarity of the tear film and inflam-
mation of the ocular surface.”

Kuivasilmaisyys on monisyinen silman pinnan ja kyynelfilmin sairaus, joka ilmenee kyy-
nelnesteen epatasapainona ja mahdollisina silman pinnan vaurioina seka epamukavuu-
den tunteena ja nadn sumentumisena. Siihen liittyy kyynelfilmin kasvanut osmolaarisuus
ja silman pinnan tulehdukset. (DEWS 2007: 75.)

Vuoden 2017 DEWS ll:ssa kuivasilmaisyden uusi maaritelmé seké englanniksi etta suo-

meksi on:

“Dry eye is a multifactorial disease of the ocular surface characterized by a loss of
homeostasis of the tear film, and accompanied by ocular symptoms, in which tear
film instability and hyperosmolarity, ocular surface inflammation and damage, and
neurosensory abnormalities play etiological roles.”

Kuivasilmaisyys on monisyinen silman pinnan sairaus, johon liittyy kyynelfilmin ho-
meostaasin epatasapaino. Siihen liittyy lisksi silman pinnan oireita, joita aiheuttaa kyy-
nelfilmin epavakaus ja kasvanut osmolaarisuus, silman pinnan tulehdukset ja vauriot,
sekad neurosensoriset poikkeavuudet. Naméa ovat myds merkittavassa roolissa kuivasil-
maisyyden synnyssa. (DEWS Il 2017: 272.)

Kuivasilmaisyys jaotellaan maaralliseen ja laadulliseen kuivasilmaisyyteen. Maaralli-

sessa kuivasilmaisyydessa verikerroksen eritys on riittamatonta. Aiheuttajia voivat olla



Sjogrenin syndrooma tai jostain muusta johtuva riittAmaton eritys, kuten primaarinen tai
sekundaéarinen kyynelrauhasen vajaatoiminta, kyynelrauhasen tukos, refleksikyynelten
erityksen vaheneminen tai laakinnalliset vaikutukset. Laadullisessa kuivasilmaisyydessa
kyynelnesteen haihtuminen on liiallista. (DEWS 2007: 81-82.: Heegaard ym. 2016: 13.)

2.1 Kyynelnestejarjestelman anatomia

Terveen silman pinnan yllapidosta vastaa toiminnallinen kyynelnestejarjestelma, joka
punoutuu yhteen anatomian, rakenteen ja fysiologisten toimintojen kautta. Kyynelneste-
jarjestelman rakenteisiin kuuluu silmaluomet ja silmén pinta, johon siséltyy sidekalvo,
sarveiskalvo, lisakyynelrauhaset ja Meibomin rauhaset. Liséksi kyynelnestejarjestel-
maan kuuluu paakyynelrauhanen seka sensorinen ja motorinen hermosto. (Biber 2013:
35.)

Silmaluomien tarkeimmat tehtavat ovat silmien suojaaminen ja kyynelnesteen tasainen
levittdminen, jolloin silm&n pinta pysyy puhtaana ja sarveiskalvo kosteutettuna. Nain sar-
veiskalvo pysyy myos optisesti kirkkaana. (Biber 2013: 35.) Kuviossa 1 on esitetty kyy-
nelnestejarjestelman rakenteet.

Krausen
rauhaset

Kyynelrauhanen i

Bulbaarinen

Pikarisolut sidekalvo
Wolfringin
rauhaset
Hikirauhanen
Henlen krypta

Meibomin

rauhaset Sarveiskalvo

Zeissin

Mollin rauhaset rauhaset

Kuvio 1. Kyyneljarjestelmén rakenne (Tekija Sampo Rask)



Sidekalvo on limakalvo, joka yltaa luomien sisdpinnalta aina limbukselle asti. Sidekalvon
ja siina sijaitsevien pikarisolujen tarkein tehtéava on pitda silméan pinta kosteana. (Hee-
gaard ym. 2016: 12.) Sidekalvolla on myds tarkeé rooli immuunipuolustuksessa. Sar-
veiskalvon epiteeli ei ole limakalvo niin kuin sidekalvo, mutta se on kuitenkin altis kuivu-

miselle, jos luomet ja kyynelfilmi eivét suojaa sita tarpeeksi. (Biber 2013: 35.)

Kyynelfilmi koostuu 6ljykerroksesta, vesikerroksesta, musiinikerroksesta ja mikrovillista.
Perinteisessa ajattelutavassa kyynelfilmin kerrokset ovat selkedsti jaettavissa neljaan
kerrokseen. Oljykerroksen tehtava on estaa kyynelnesteen haihtuminen. (Foster — Lee
2013: 18.) Haihtumisen lisaksi se estaa kyynelnesteen valumisen luomireunan yli (Hee-
gaard ym. 2016: 12). Oljykerroksen erittaa pasasiassa Meibomin rauhaset, mutta pieni
maara siita erittyy myds Zeissin rauhasista (Heegaard ym. 2016: 12). Alhainen jannite
mahdollistaa 6ljykerroksen levittymisen tasaisesti silman pinnalla tarjoten optisesti tasai-
sen refraktiivisen pinnan. Vesikerros on kyynelnesteen suurin osa. Kyynelnesteen vesi-
komponentti on paa- ja lisakyynelrauhasten tuottama. (Lin 2013: 13.) Normaalista kyy-
nelnestetuotannosta vastaavat lahinna Krausen ja Wolfringin lisdkyynelrauhaset. Paa-
kyynelrauhanen vastaa refleksikyynelten tuotannosta (Foster — Lee 2013: 19). Musii-
nikerros suojaa ja kosteuttaa sarveiskalvoa ja sidekalvoa. Nykyisin kyynelneste nahdaan
enemmankin musiini-vesi-glykokalyksigeeling, jossa kyynelfiimin osat ovat toisiinsa se-
koittuneena. (Foster — Lee 2013: 18.) Mikrovilli kasvattaa pinnan alaa, jolloin se vakaut-
taa kyynelfilmin toimimalla vahvana ankkuroitumispintana. Se myos suojelee sarveiskal-
voa. (Foster — Lee 2013: 19.)

Kyynelfilmi muodostaa tasaisen voimakkaasti taittavan pinnan, joka mahdollistaa mah-
dollisimman tarkan nakemisen. Lisdksi se yllapitaa silman pinnan epiteelikerroksen ter-
veyttd suojaamalla sitd mekaanisilta ja ympariston vaikutuksilta. Lisaksi se tarjoaa im-
muunipuolustuksen epiteelikerrokselle. Kyynelfilmi toimii myds voiteluaineena, jolloin se
kosteuttaa silmén pintaa ja mahdollistaa kivuttoman, mukavan tuntuisen silman pinnan

my0s rapyteltdessa. (Foster — Lee 2013: 17.)

2.2 Kuivasilmaisyyden mittausmenetelmét

Erilaisilla mittausmenetelmilla tutkitaan kyynelfilmin pysyvyytta ja vakautta, kyynelnes-
teen maaréaa, side- ja sarveiskalvon pintavaurioita seka Meibomin rauhasten toimintaa.

Kliinisten mittausten tukena voidaan kayttaa kyselylomakkeita, joilla arvioidaan henkilon



kokemia kuivasilmaisyydesta johtuvien oireita. Kuivasilmaisyyden vakavuuden luokitte-
lussa tulisi yhdistaa saadut objektiiviset ja subjektiiviset tulokset. Aina henkilon kokemat
kuivasilméaisyyden oireet eivéat vastaa Kliinisia |0ydoksia. (DEWS 2007: 104, 110, 111.)

Kuivasilmaisyytta mittaavilla testeilla voidaan seulonnan liséksi arvioida sen vakavuutta,
hoitojen toimivuutta, seurata kuivasilmaisyyden etenemista. Testien suoritusjérjestys on
tarked. Koulutusmateriaalissa kasitellaan laajemmin testien invasiivisuutta. Mikaan tes-
teistd, edes kyselylomake, ei ole taysin ei-invasiivinen, koska henkilot alkavat peilata ja
muuttaa kayttaytymistadn kysymysten mukaan vaikuttaen toiminnallaan kyynelfilmin ra-
kenteeseen. Testien valilla olisi hyva pitaéa taukoa, jotta kyynelfilmi ehtii palautua. Kuvi-

0ssa 2 on esitetty kuivasilmaisyyden arviointiprosessi. (DEWS 2007: 111-112, 117.)

mm. tupakointi, laakitys, piilolinssien kaytto

Diagnostiset testit

Liiallinen
. Monitorointi Homeostaasin haihtuminen §
Aloita e e . =
’ o arviointi Epanormaali H
tasta lipidikerros wn
: NIBUT, * MGD 5
Oirekysely FBUT* < 10s B!
s DEQS 26 S 2
tekumd_en_ ( T = — : 3
analysointi 0SDI = 13) Varjaymat Vesikerroksen “
>5 sanveiskalvolla, riittdmatdn @
> 9 sidekalvolla, BT
=]

tai luomireuna

[22 mm pitka &
= 25% leveydesta)

Kyynel-
meniski

0.2 mm

= Kuinka pahana koet silmien epamukavuuden?

* Onko suu kuiva tai ovatko rauhaset turvonneet?

= Kuinka kauan oireet ovat kest@neet ja miten ne alkoivat?
= Onko ndkd sumuinen ja tarkentuuko se rapayttaessa?

= Punoittaako toinen silma enemman kuin toinen? Onko roskan

tunnetta? Vetistavatkd tai kutiavatko silmat? * FBUT vain, jos NIBUT ei saatavilla
= Kaytatko piilolinsseja? * Jos suoritetaan useampi homeostaasia arvioiva testi, suoritusjdrjestys on
= Onko yleissairauksia jaftai pitkdaikaislaakityksia? MNIBUT, FBUT, pintavaurioiden arviointi

Kuvio 2. Kuivasilmaisyyden arviointiprosessi (DEWS Il 2017: 556).

2.3 Kuivasilmaisyyden hoito

Kuivasilmaisyytta hoidettaessa tarkein tavoite on parantaa henkilén elaménlaatua ja oi-
reita parantamalla hanen subjektiivista kokemustaan. Hoidoilla pyritddn palauttamaan
silmén etupinnan seké kyynelfilmin normaali tasapaino. Vaikka vain harvoin oireet ka-
toavat taysin, voidaan niita lievittdd ja nain parantaa henkilon elAméanlaatua. (DEWS
2007:164.)



Kuivasilmaisyyden hoitoa mietittdessa tulee alkuun maarittad, aiheutuuko kuivasilmai-

syys kyynelnesteen méaaran vahaisyydesta vai laadun heikkoudesta. Laadullisessa arvi-

oinnissa tutkitaan kyynelnesteen koostumusta ja sen laatua. Maarallista kuivasilmai-

syyttd arvioitaessa pyritdan selvittdmaan, tuottaako kyynelnestejarjestelma tarpeeksi

kyynelnestetta. (Heegaard ym. 2016: 37.)

Kuivasilmaisyyden vakavuusaste luokitellaan asteikolla 1-4 oireiden vakavuuden perus-

teella. Kuivasilmaisyyden vakavuuden arviointiasteikko on alla olevassa taulukossa 1.

Siihen, kuinka vakavasta kuivasilmaisyydesta on kyse, vaikuttavat henkilon kokemat oi-

reet ja niiden yleisyys, side- ja sarveiskalvolla esiintyvat markkerit, seka kuivasilmaisyytta
mittaavien testien tulokset. (DEWS 2007: 173-174; Heegaard 2016: 41.)

Taulukko 1.

Kuivasilmaisyyden va-
kavuusaste

Epamukavuus, vaka-
vuus ja yleisyys

Nakemisen oireet

Sidekalvon punoitus

Sidekalvon varjaymat

Sarveiskalvon var-
jaymat (vakavuus/si-
jainti)

Sarveiskalvon/kyynel-
ten merkit

Luomet/Meibomin rau-
haset

TFBUT (s)

Schirmerin liuska
(mm/5 min)

Kuivasilmaisyyden vakavuusasteen maarittdminen (DEWS 2007: 173)

1 2 3 4
Lievaa ja/tai Keskivaikea Vakava toistuva | Vakava ja/tai
jaksoittaista jaksoittainen tai ; tai pysyva il- vammauttava ja
ymparistdn vai- i krooninen, hai- i man hairintada pysyva
kutuksesta rittynd tai ilman
héirintaa
Ei olenkaan tai i Arsyttavaa Arsyttavaa, Jatkuvaa ja/tai
jaksottaista lie- i ja/tai aktiivisuu- : kroonista ja/tai : mahdollisesti
vaa vasymistd i den jaksottaista i pysyvaa, aktiivi- i vammauttavaa
rajoittavuutta suutta rajoitta-
vaa
Ei ole tai lievad : Ei ole tai lievda i +/- +/++
Ei ole tai lievad : Vaihtelevaa Keskivaikea- Merkittava
merkittava
Ei ole tai lievaa : Vaihtelevaa Merkittavaa Vakavaa piste-
keskeista maista eroo-
siota

Ei ole tai lievaa

Lievasti alentu-

Filamentarinen

Filamentarinen

nut meniski keratiitti, kokka- i keratiitti, kokka-
reista mukusta, : reista mukusta,
partikkelit T partikkelit 1,
haavaumia
MGD esiintyy MGD esiintyy Toistuvaa Trikiaasi, kerati-
vaihtelevasti vaihtelevasti saatio, sidekal-
von kiinnike
Vaihtelevaa <10 <5 Heti
Vaihtelevaa <10 <5 <2




Kuivasilmaisyyden hoidossa suositellaan kayttamaan The International Task Forcen
(ITF) suosittelemaa tapaa, jossa hoito perustuu vakavuusasteeseen. Hoitosuositustau-
lukko on esitetty alla olevassa taulukossa 2. Kuivasilmaisyyden hoitokeinoina kaytetaan
kostuttavia silmatippoja seka silmageeleja, kyynelpunktien tulppausta, hoitolaseja, anti-
inflammatoorisia hoitoja, piilolinsseja sekd ymparistotekijoiden muokkaamista sopivam-
maksi. Meibomin rauhasten hoidossa voidaan kayttaa lampohoitoa. Kaikista hoitomuo-
doista on kerrottu tarkemmin koulutusmateriaalissa. (DEWS 2007: 173-174; Heegaard
2016: 41.)

Taulukko 2. Kuivasilmaisyyden hoitosuositus vakavuusasteen mukaan (DEWS 2007:174).

Hoitosuositus

1 Ympariston vaikutuksista kertominen ja niiden muokkaaminen, haittaa
tuottavien systeemisten ladkeaineiden poistaminen kaytosta, keino-
kyyneltuotteet, geelit/voiteet, silmdluomien hoito

2 Lisaksi: Anti-inflammatoriset hoidot, tetrasykliini (Meibomin rauhasten
toimintahéirididen hoitoon), kyynelpunktien tulppaus, kyynelnesteen eri-
tysta lisaavat/kiihdyttavat ladkeaineet, hoitolasit

3 Lisaksi: Seerumit, piilolinssit ja pysyva kyynelpunktien tulppaus

4 Lisaksi: systeemiset anti-inflammatoriset tekijat, kirurgia (silmaluomet,
tarsorafia, limakalvo, sylkirauhaset, kudossiirre kohdusta)

3 Opinnaytetytprosessin eteneminen

Idea opinnaytety6hon syntyi syksylla 2016, kun lehtori Satu Autio ehdotti kurssimateri-
aalin tekoa taydennyskoulutusta varten. Opinnaytetyon ohjaajina toimivat Satu Autio
seka yliopettaja Kaarina Pirila. Heidan lisékseen kurssimateriaaleja kommentoi ja ohjasi

kuivasilmaisyyskoulutuspéivien toinen luennoitsija lehtori Pia Makela.



Tammikuussa 2017 muodostui suunnitelma opinndytetydn toteutuksesta. Koulutusma-
teriaalit pohjautuivat International Dry Eye Workshop (DEWS) 2007 -raporttiin sek& Nor-
dic Guidelines -kirjaan, joihin tutustuminen tapahtui tammikuun aikana. Tapaamisessa
opinnaytetytn ohjaajan kanssa muodostui projektin aikataulu sek& tavoitteet kurssin si-
sallosta. Kurssin osallistujille jaettava taulukko Suomessa myytéavista kuivasiliméaisyyden
hoitoon tarkoitetuista kostutustipoista ja niiden ominaisuuksista koottiin myds tammikuun
2017 aikana.

Helmikuussa 2017 opinnaytetytn aiheen esittely tapahtui ensimmaisessa opinnaytetyo-
seminaarissa. Kurssin teoriaosuuden tydstaminen aloitettiin helmikuun aikana. Maalis-
kuun 2017 puolessa valissa opinnaytetydn seminaarissa kaytiin 1api projektin toteutumi-
nen siihen mennessa seka suunnitelma projektin jatkosta. Lisaksi maarallisen tutkimuk-
sen tydpajassa suunniteltiin kuivasilméaisyyskoulutuspaiville tulevia osallistujien omaa
osaamista arvioivia kyselylomakkeita. Maaliskuun aikana tyostettiin kurssin teoriaosuuk-
sia aktiivisesti eteenpdin. Lisaksi kostutustipoista ja niiden ominaisuuksista koottua tau-
lukkoa taydennettiin seké jasenneltiin.

Huhtikuussa 2017 otettiin valokuvia kurssimateriaalin teoriaosuutta varten. Valokuvia
otettiin sekéa kuivasilmaisyytta mittaavista tutkimusmenetelmista etta kuivan silman 6y-

doksista. Huhtikuun aikana kaytiin ohjaajien kanssa katsaus loppukevaan aikataulusta.

Toukokuussa 2017 taydennettiin teoriaosuutta ja viimeisteltiin kurssin alkukyselya
omasta osaamisesta. Lisaksi tehtiin pienimuotoinen, osaamisen kehittymista arvioiva
kuivasilmaisyyden teoriaan ja mittausmenetelmiin perustuva tentti, joka olisi tarkoitettu
suoritettavaksi seké koulutuspdivien alussa ettd lopussa. Tentti ja oman osaamisen ar-
viointi -kysely l&hetettiin opinn&ytetytn ohjaajille kommentoitavaksi. Ohjaajien antamien
parannusehdotusten perusteella kysely ja tentti tdydentyivat lopullisiksi. Lisaksi koulu-
tuspaiville tarkoitetut case-tapaukset valmistuivat. Koulutuspéiville tehtyd kuivasilméi-
syytta arvioivien mittausmenetelmien ohjeistusta testattiin optometrian SXE15K1 -tut-
kinto-ohjelman opiskelijoilla. Heilta saatujen kommenttien perusteella ohjeistus paivitet-
tiin. Teoriamateriaali koottiin yhteen pohjaan ja siitd tarkistettiin suomennoksia ja kieli-

asua yhdessa koulutuspaivien luennoitsijoiden kanssa.

Kesékuun 2017 alussa palautettiin kaikki koulutuspadiville tarkoitettu materiaali muokat-

tuna. Kuivasilmaisyyskoulutuspaivat jarjestettiin 5.-6.6.2017. Koulutuspaivien aluksi



osallistujia pyydettiin tayttAmaan omaa osaamista arvioiva kyselylomake seka suoritta-
maan pohjatietoja mittaava alkutentti. Ensimmainen aamupaiva koostui kuivasilmaisyy-
den méaaéritelman, epidemiologian, riskitekijoiden ja jaottelun luennosta. Iltapaivan osuus
aloitettiin teoriaosuudella liittyen kuivasilmaisyyden arviointitesteihin ja vakavuusastee-
seen. lltapaivan aikana kuultiin myds tuote-esittely Théalta. Taméan jéalkeen osallistujat
paasivat tekemé&an harjoituksia toisilleen, jolloin he tekivat kuivasilmaisyysmittauksia ja
arvioivat kuivasilmaisyyden vakavuusastetta mittausten perusteella. Harjoitusten ohessa

Piiloset ja Optiikka Juurinen esittelivat omia kuivasilmaisyyteen liittyvia tuotteitaan.

Toinen paiva koostui kuivasilmaisyyden hoitomenetelmien. Teoriaosuuden jalkeen Aija
Hirsimaki luennoi omista tuotteistaan ja niiden vaikutuksesta kuivasilmaisyyteen. Tuote-
esittelyn jalkeen osallistujat jaettiin neljaddn eri ryhmaan, joissa analysoitiin erilaisia kui-
vasilmaisyystapauksia. Harjoituksessa kokosimme neljan erilaisen hypoteettisen ta-
pauksen kuivasilmaisyysmittausten tulokset taulukkoihin. Jokaiselle ryhmalle annettiin
yksi tapauksista, jonka he ryhméssa yhdessa analysoivat. Analysointiin sisaltyi kuivasil-
maisyyden laadun ja vakavuusasteen maarittdminen. Lisaksi ryhman tehtavéna oli suo-
sitella erilaisia menetelmia kuivasilmaisyyden hoitamiseksi. lltapaivalla osallistujat jaet-
tiin 2-3 hengen ryhmiin. Jokaisen ryhman tutkittavaksi saapui kuivasilméinen asiakas.
Ryhmissé osallistujat arvioivat asiakkaan kuivasilméisyyden laadun ja vakavuusasteen.
Naiden perusteella he suosittelivat asiakkaalle hoitomenetelmia ja antoivat asiakkaalle
mukaan laadun ja vakavuusasteen mukaiset itsehoitotuotteet, kuten kostutustippoja, luo-

mien puhdistusliinoja ja lampdmaskeja.

Elo-syyskuun 2017 aikana kirjoitettiin opinnaytetyon raportti. Syyskuussa 2017 tehtiin
my0s kuivasilmaisyyskoulutuspdivilta saadun palautteen perusteella muutamia muutok-
sia kurssimateriaaleihin. Kurssimateriaali paivitettiin syksylla 2017 julkaistun DEWS Il:n

pohjalta.

4  Koulutuspéaivien onnistumisen analysointi

Osallistujia koulutuspéiville oli 18, joista 17 tydskenteli optisella alalla ja yksi silmahoita-
jana. Osallistujien taustoista kysyttiin tyéhistorian ja aikaisempien kuivasilmaisyyteen liit-
tyvien koulutusten lisdksi ikda ja sukupuolta, joita kaytettiin vastausten yksilointiin ja yh-

distimiseen. Osallistujien tydhistoriasta selvitettiin tydskentelyvuodet alalla, seka tyds-
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kenteleekd han ketjun vai yksityisen optikkoliikkeen palveluksessa tai muussa alaan liit-
tyvassa yrityksesséa. Liséksi kartoitettiin osallistujien aiempia koulutuksia kuivasilmaisyy-
teen liittyen.

Heti koulutuspéivien alussa, ennen teoriaopetusta selvitettiin osallistujien tieto- ja taito-
taso kuivasilmaisyyteen seka sen diagnosointiin ja hoitoon liittyen. Osallistujia pyydettiin
arvioimaan omaa osaamistaan aiheeseen liittyen asteikolla 1-5, jossa

1 =en osaa

2 = olen kuullut asiasta, mutta teoria on hataralla pohjalla

3 = osaan teoriassa, mutta kaytannossa en

4 = osaan, mutta varmuus puuttuu ja

5 = psaan asian ja tiedan, miksi ja miten teen.

Tietotasoa testattiin tentilld, joka sisalsi yhden avoimen kysymyksen ja yhdekséan (9) mo-
nivalintakysymysta. Tentin maksimipistemaara oli 13 pistettd, joista nelja sai avoimesta
kysymyksesta ja loput yhdeksan monivalinnoista. Sama kysely ja tentti toistettiin koulu-
tuspaivien paatteeksi.

Koulutuspaivien hyodyllisyyden ja oppimistulosten arviointiin kaytettiin 15 osallistujalta
saatuja tietoja. Kolmen osallistujan vastaukset jouduttiin rajaamaan tarkastelun ulkopuo-
lelle, koska kahden vastaajan alussa ja lopussa saatuja vastauksia ei voitu taydella var-
muudella yhdistaa toisiinsa seka yksi osallistuja oli estynyt tulemaan toiseen koulutus-
paivaan. Alkutentin perusteella parhaat pohjatiedot kuivasiimaisyydesta olivat kuivasil-
maisyyteen liittyvien tuotteiden valmistajilla ja maahantuojilla. Myds niilld, jotka olivat
osallistuneet kuivasilmaisyyteen liittyvdan koulutukseen aiemmin, oli keskivertoa parem-
mat laht6tiedot. Nama kaksi rynmaa arvioivat myds oman osaamisensa muita korkeam-
malle alkukyselyssa. Tyovuosien maara ei nakynyt alkutentin ja oman osaamisen arvi-

oinnissa merkittavasti suurempana osaamistasona.

Koulutuspaivien aluksi osallistujien tenttipistemaérien keskiarvo oli 7.25 pistetta mediaa-
nin ollessa 7 pistetta. Korkein saatu pistemaara oli 12 pistetta (2 kpl) ja heikoin 2 pistetta
(1 kpl). Koulutuspaivien lopuksi tenttipistemaarien keskiarvo kohosi 10.94 pisteeseen
mediaanin ollessa 11 pistettd. Korkein saatu pistemé&éara oli 13 pistetta (4 kpl) ja heikoin
8 pistetta (3 kpl). Tenttipistemaarista voi paatelld, etta koulutuspaivat paransivat osallis-

tujien teoreettista osaamista kuivasilmaisyydesta. Kahden osallistujan tenttipistemaara
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oli parempi ennen koulutuspéivié kuin niiden paatteeksi. Tuloksiin saattaa vaikuttaa osal-

listujien vastaamattomuus avoimeen kysymykseen.

Oman osaamisen kehitys on esitetty kuviossa 3. Oman osaamisen arvioinnissa kuivasil-
maisyyden jaottelu (2.50/5) oli osallistujille kaikkein vierainta ennen koulutuspéivia. Myos
tietamys liittyen kyyneljarjestelmén anatomiaan ja toimintaan seké silméatippojen vaikut-
tavuuteen oli keskitasoista (2.69/5). Oman osaamisen arvioinnissa koulutuspaivien jal-
keen vaikeimmaksi koettiin kuivasilmaisyyden vakavuuden arviointi (4.00/5). Kokonai-
suudessaan oman osaamisen arvioinnissa kuitenkin paastiin kaikkien osa-alueiden koh-

dalla tasolle 4 eli "osaan, mutta varmuus puuttuu”.

Pidan kuivasiimaisyy den tutkimista me kittavana.

Tiedan, kuinka erisimatipat pyrkiva vakuttamaan kyynelnesteeseen.
Oszan valita asiskkaani kuvasim dsyydelle oikeanlaisen hoidon.
Osaan arvieida kuivasiimSisyy den vakaruutta.

Osaan kayttaa kuvasim disyytta arvioivia testeja.

Osaan nimeta kunasim aisyy den riskitekijat.

Tiedan, kuinka kuivasiimSisyy s jaotellaan.

Tieddn, mitd kuivasiimasyystarkoittaa

Osazan kyynelfilmin rakenteen.

Os=zan kyyneljgrjestelman toimnnan.

Osaan kyyneljarjestelman anatomian.

|
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B Kursin jgkeen ® Ennen kursssia

Kuvio 3. Oman osaamisen kehitys

5 Pohdinta

Opinnaytetyén aihe muodostui optikoille suunnattujen kuivasilmaisyytta kasittelevien
taydennyskoulutuspaivien ymparille. Opinnaytetydn tarkoituksena oli koota kattava, suo-
menkielinen opetusmateriaali kuivasilmaisyyskoulutuspaiville, jotta optikoiden tietotaito
kuivasilmaisyyden tutkimisesta ja sen vaikutuksista ndkemiseen kasvaisi. Materiaalin ta-
voitteena oli selventaa seka kuivasilmaisyyden jaottelua etta siihen liittyvaa anatomiaa,
mittausmenetelmia ja hoitoa. Tavoite tyolle oli selkea ja tydssa kaytettava materiaali oli

rajattu, mink& vuoksi tydn eteneminen oli johdonmukaista.

Lopputuotos vastasi tavoitteita. Oppimateriaalista tuli tiivis, mutta kattava ja ehyt koko-

naisuus kuivasilmaisyydesta. Lahteena kaytetty materiaali oli laaja ja materiaalin sisal-
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tama ladketieteellinen termisto vaati tarkempaa syventymisté aiheeseen, jotta suomen-
nos vastasi lahteen asiasisaltod. Suomennoksen oikeellisuus oli tarke&ssa roolissa asia-
virheiden valttamiseksi. Materiaali jakautui loogisesti kurssin asiasisallon mukaan kaikille
tasapuolisesti tyostettavaksi.

Haasteen tytn toteutukseen toi vertailupohjan puute. Aiemmissa opinnaytetdissé on ra-
kennettu opetusmateriaalia verkkokursseille, mutta toiminnallisia opinnaytetdita, joissa
koulutus jarjestetaan lahiopetuksena ei ole toteutettu. Koska koulutuspaivat olivat kaksi-
paivaiset, oli oppimateriaalin mitoitus tahan sopivaksi haasteellista. Materiaalia oli lopulta
sopivasti ja se kattoi kurssien vetdjien pitamien luentojen sisallén. Materiaali toimi punai-
sena lankana lapi koulutuspaivien. Haasteen opinnaytetydmme toteutukselle olisi voinut
tuoda my6s koulutuspéivien osallistujien vahaisyys. Tarkea osa opinnaytetyétamme oli
kuitenkin toiminnallinen osuus eli koulutuspaivien jarjestaminen. Koulutuspéaivien toteu-
tumiseksi vaadittiin vahintaan 12 osallistujaa. Osallistujamaaraa jannitettiin pitkalle ke-
vaaseen, mutta lopulta odotukset ylittyivat ja koulutuspaivien osallistujamaara tayttyi. Mi-
kali koulutuspaivien osallistujamaara olisi jdanyt liian vahaiseksi ja koulutuspaivia ei ol-
taisi jarjestetty, varasuunnitelmana oli testata koulutuspaivien materiaali nuoremmalle

optometrian vuosikurssille.

Osallistujille teettamamme kyselyn perusteella koulutuspaivéat koettiin hyddylliseksi.
Otoksen rajallisuuden vuoksi emme voi olettaa, etté koulutuspaivat ovat hyodylliset kai-
kille. Alallamme on selvasti kysyntaa aiheelle, koska naiden koulutuspaivien pohjalta
olemme saaneet kyselyitd materiaalien kaytostd osana alalla toimivien yritysten sisaisia
koulutuksia. Taman perusteella koemme, ettd alan ammattilaiset kaipaavat selkeita oh-
jeita ja lisatietoa kuivasilmaisyyden arvioinnista ja hoidosta. Saimme osallistujilta koulu-
tuspaivien parannusehdotuksena loppukeskustelun lisaamisen, jossa kaytaisiin yhdessa

ryhman kanssa lapi koulutuspaivien antia laajemmin ja pidempaan.

Jatkotutkimusehdotuksena ty6llemme voisi olla markkinoilla myytavien kuivasilmaisyy-
den hoitoon tarkoitetuttujen lisaravinteiden ja oheistarvikkeiden yhteen kokoaminen ja
niiden hyddyllisyyden tutkiminen, koska tyéssamme kasittelimme lahinna vain kostu-
tustippoja. Liséksi jatkotutkimusehdotuksena koulutuspaivista voisi koota verkkokurssin,

jolloin koulutuspaivien oppisiséltd olisi paremmin saavutettavissa.
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Oman osaamisen arviointi -kyselylomake

Sukupuoli N/ M Ika

Kuinka monta vuotta olet toiminut optikkona/optometristina?

Tyoskenteletko:

Oletko osallistunut kuivasilmaisyyteen liittyvaan koulutukseen aiemmin?

Ketjuliikkeessa
Yksityisessa liikkeessa

Muu, mika?

Kylld, missa ja milloin?
Ei
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Oma osaaminen. Vastaa asteikolla 1-5 omaa osaamistasi vastaava vaihtoehto. 1=en
osaa, 2=olen kuullut asiasta, mutta teoria on hataralla pohjalla, 3= osaan teoriassa,

mutta kdytannossa en, 4= osaan, mutta varmuus puuttuu ja 5=o0saan asian ja tiedan
miksi ja miten teen.
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10.

11.

Osaan kyyneljarjestelman anatomian.

Osaan kyyneljarjestelman toiminnan.

Osaan kyynelfilmin rakenteen.

Tiedan, mita kuivasilmaisyys tarkoittaa.

Tiedan, kuinka kuivasilmaisyys jaotellaan.

Osaan nimeta kuivasilmaisyyden riskitekijat.

Osaan kayttaa kuivasilmaisyytta arvioivia testeja.
Osaan arvioida kuivasilmaisyyden vakavuutta.
Osaan valita asiakkaani kuivasilmaisyydelle oikean-
laisen hoidon.

Tiedan, kuinka eri silmatipat pyrkivat vaikuttamaan
kyynelnesteeseen.

Pidan kuivasilmaisyyden tutkimista merkittavana.
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Alku- ja lopputentti

1. Luettele kyynelfilmin komponentit:

Valitse vaittamiin mielestasi oikea vaihtoehto. Vain yksi vaihtoehto on oikein.

2. Kyyneljarjestelmééan kuuluu:
a. Kovakalvo
b. Verkkokalvo
c. Sarveiskalvon endoteeli
d. Sarveiskalvon epiteeli

3. Kyynelfilmin vesikerroksen erittaa:
a. Pikarisolut
b. Meibomin rauhaset
c. Hikirauhaset
d. PAaa- ja lisdkyynelrauhanen

4. Kyynelnesteen pH- arvo on:

a. 6.7
b. 7.0
c. 74
d 7.8

5. Meibomian rauhasten tukkeuma vaikuttaa:
a. Oljyntuotantoon
b. Kyynelnesteen tuotannon maaraan
c. Kyynelnesteen valumiseen luomireunan yli
d. Silman paineen nousuun

6. Sjogrenin syndrooma vaikuttaa:
a. Hermostoon
b. Silméluomien rakenteeseen
c. Pikarisolujen toimintaan
d. Kyynel- ja sylkirauhasiin

7. Mitd LIPCOF:lla mitataan?
a. Kyynelprisman korkeutta
b. Sidekalvon poimujen maaraa
c. Sarveiskalvon pintavaurioita
d. Refleksikyynelehtimisen maaraa
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8. Normaali FLBUT -tulos on:
a. alle5s

b. 5-7s

c. 7-10s

d. ylil0s

9. Miksi aineiksi Natriumperboraatti muuttuu joutuessaan kosketuksiin kyynelfilmin
kanssa:
a. Vedeksi ja hapeksi
b. Vedeksi ja kloridi-ioneiksi
c. Vedeksi ja lipideiksi
d. Vedeksi

10. Kostutustipat:
a. Liukastavat silméan etupintaa
b. Tappavat tulehdustekij6ita
c. Avaavat Meibomin rauhasia
d. Lisaavat kyyneltuotantoa
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CASE 1

Anamneesi

Asiakas 25-vuotias nainen. Perusterve. Ei silmdsairauksia. Suvussa ei yleis- eikéa silmasairauk-
sia. Siitepolyallergia. Aiemmin asiakkaalla ollut kaytdssa kuukausilinssit, mutta papillan takia siir-
tynyt kertakayttolinsseihin. Talla hetkella kayttaa piilolinsseja kerran kuukaudessa, koska ne ei-
vat tunnu hyvaltd. Kayttaa kevyitd silmatippoja paivittain. Kokee nadntarkkuuden vaihtelevan

paivan mittaan. Asiakkaalla ollut luomitulehduksia toistuvasti.

Refraktio
Sf-0.25 ¢yl -1.00. ax. 175 V.0.9
Sf -0.25 ¢yl -1.00 ax 10 V.0.8

Mittaustulokset

oD

(ON)

Kyynelmeniski

0.1mm

0.1mm

Luomireunan ulkoinen tarkas-

Efron Grading Scale:

Efron Grading Scale:

telu 24 2.6

BUT 3s 3s

Varjaymat Smile Staining Smile Staining
LIPCOF 1 1

Erittdvien Meibomin rauhasten Esiintyvyys: 1 Esiintyvyys: 1

maara ja eritteen laadun arvi-

ointi

Laatu: Kokonaistulos
16

Laatu: Kokonaistulos
16

Fenolipunalanka

6mm

5mm

Meibografi

Kuva liitteena

Kuva liitteena
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Kuva 2. Meibografikuvat vasemmasta silmasta



CASE 1: VASTAUS

Vakavuusaste: Taso 3

> BUT alle 5mm.

Smile staining varjaymia

Luomireuna epatasainen Efron Grading Scale 2,4/2,6 .
Meibomin rauhaset tukossa.

(Meibografissa ei ndy Meibomin rauhasten surkastumia)

Ongelma kyynelnesteen lipidikerroksessa ja liiallisessa haihtumisessa.

Hoito:

> YOsalvat/viskoosimpi voide kayttoon
Suun kautta tetrasykliinia
Seerumit

Suositellaan omega 3 —rasvahappoja ja lampéhoitoa
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CASE 2

Anamneesi

Asiakas 36-vuotias nainen. Perusterve. Ei silmasairauksia. Suvussa diabetesta ja reumaa. Isoaidilla
glaukooma ja silmanpohjarappeuma. Ei allergioita. Ei pysty kayttdmaan piilolinsseja, koska ne tun-
tuvat epamukavilta.

Refraktio

Sf-0.75cyl -1.00. ax. 90 V. 1.2
Sf -1.00cyl -1.25ax 95 V.1.2

Mittaustulokset

oD OS

Kyynelmeniski 0.1mm 0.1mm

Kyynelneste

Lievasti partikkeleita, liike

sujuvaa, 6ljyinen

Lievasti partikkeleita, liike

sujuvaa, 6ljyinen

Meibomin rauhasten ulkoinen tar-

Efron Grading Scale: 0.0

Efron Grading Scale: 0.0

maara ja eritteen laadun arviointi

Laatu: Kokonaistulos O

kastelu

BUT 7s 3s
Varjaymat Ei varjaymia Ei varjaymia
LIPCOF 2 2

Erittavien  Meibomin  rauhasten | Esiintyvyys: 0 Esiintyvyys: 0

Laatu: Kokonaistulos 0

Fenolipunalanka 5.5mm
Schirmer 7mm
Kapillaari-imupaperi 4mm
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CASE 2: VASTAUS

Vakavuusaste: OD Taso 2, OS Taso 3

> Kyynelmeniski 0.1mm (2)
BUT 5-10s (2-3)
Schirmer 5-10mm (2-3)
Kyynelnesteessa lievasti partikkeleita (2)
Fenolipunalanka alle 9mm
LIPCOF 2

Ongelma kyynelnesteen vesikerroksen riittamattomassa erityksessa.

Hoito:

> Mahdollinen kyynelpunktien tulppaus.
Hoitolasit
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CASE 3

Anamneesi

Asiakas 30-vuotias raskaana oleva nainen. Opiskelija, kirjoittaa pro gradu tutkielmaansa. Perus-
terve. Ei silmasairauksia. Suvussa isalla glaukooma ja silmanpohjanrappeuma. Ei allergioita. Kayt-
tda kuukausipiilolinsseja 5 kertaa viikossa. Kayttaa silmatippoja paivittain. Kokee naéntarkkuuden
vaihtelevan paivan mittaan ja asiakkaalla on ollut nakodhairioita. Herailee yolla silmékipuihin ja kokee

vetoa silméan takaosassa.

Refraktio

Sf-2.75 V.1.0
Sf-2.75 V.1.0

Mittaustulokset

oD (O
Kyynelmeniski Epatasainen ja katkonai- | Epatasainen ja katkonai-
nen. <0.1mm nen. <0.1mm
Luomireunan ulkoinen tarkastelu Efron Grading Scale: 0.6 | Efron Grading Scale: 0.8
BUT 8s 8s
Varjaymat Runsaasti  pistemdisid | Runsaasti pistemaisia
varjaymia SIK SAK varjaymia SIK SAK
LIPCOF 1 1
Meibomin rauhasten esiintyvyys ja | Esiintyvyys: 3 Esiintyvyys:
eritteen laadun arviointi Laatu: Kokonaistulos 20 | Laatu: Kokonaistulos 21
Schirmer 15mm 15mm
Meibografi Kuva liitteen& Kuva liitteenéd
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Kuva 4 Meibografikuvat vasemmasta silméasta
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CASE 3: VASTAUS

Vakavuusaste: OD Taso 2-3, OS Taso 2-3

9

Hoito:

BUT alle 10s (2)

Runsaasti pistemaisia varjaymia SIK ja SAK (4)

Naontarkkuuden vaihtelua ja kipukohtauksia (2)

Lievasti alentunut meniski (2)

Schirmer 15mm (1, refleksikyynelehtiminen?)

(Meibomin rauhasten esiintyvyys ja eritteen laadun arviointi 21) (3)

(Meibografissa nakyy selkeasti katkonaisia/surkastuneita meibomian rauhasia)

Ongelma kyynelnesteen lipidikerroksessa (Meibomian rauhasissa) ja liiallisessa haih-

tumisessa

YOsalvat/viskoosimpi voide kayttdon
Anti-imflammatorinen hoito: Suun kautta tetrasykliinia
Seerumit

Suositellaan omega 3 —rasvahappoja ja lampéhoitoa
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CASE 4

Anamneesi

Asiakas 58-vuotias mies. Verenpainetauti, kilpirauhasen vajaatoiminta ja diabetes. Sokeriarvot py-
syneet tasaisena. Ei silmasairauksia. Suvussa aidilla silmanpohjarappeuma. Ei allergioita. Kaytdssa

monitehosilméalasit. Ei piilolinsseja. Tydskentelee sahalla. Tuntee roskantunnetta ja silméat vetistavéat

helposti ulkona.

Refraktio
Sf +2.75 cyl -0.50 ax 156

Mittaustulokset

V. 1.0
Sf+2.25cyl-0.25ax25 ADD+2.25 V.1.0

oD

OS

Kyynelmeniski

0.3mm

0.3mm

Luomireunan ulkoinen tarkastelu

Efron Grading Scale: 0.2
Luomet kaantyneet hie-

man ulospain

Efron Grading Scale: 0.2
Luomet kaantyneet hie-

man ulospain

ma&ara ja eritteen laadun arviointi

Laatu: Kokonaistulos 5

BUT 8s, jonka jalkeen rapayt- | 9s, jonka jalkeen rapayt-
taa taa

Varjaymat Runsaasti pistemadisid var- | Runsaasti  pistemaisia
jaymia SIK ja SAK ala- | varjgymia SIK ja SAK
osassa alaosassa

LIPCOF 2 2

Eriddvien  Meibomin  rauhasten | Esiintyvyys: 1 Esiintyvyys: 1

Laatu: Kokonaistulos 3

Schirmer

20mm

20mm
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CASE 4: VASTAUS

Vakavuusaste: OD taso 2, OS taso 2
> Kyynelmeniski 0.3mm (3)
Luomet siistit, mutta kdantyneet ulospain

Runsaasti pistemaisia varjaymia SIK SAK alaosassa (epataydellinen rapaytys) (3)

Ongelma luomireunan ulospain kdéntymisessa, jolloin kyynelneste paasee valumaan

pois silman pinnalta =2 riittamaton eritys

Hoito:

> Anti-imflammatoriset hoito
Kyynelpunktien tulppaus
(Luomikirurgia)



