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Kuivasilmaisyys on hyvin yleinen vaiva. Varsinkin Suomessa ihmiset kérsivat kuivista silmista il-
maston vuoksi. Eriasteisesta kuivasiimaisyydesta karsivat kaikenikaiset ihmiset. Yleisimmin sita
esiintyy keski-ian ylittaneilla ja erityisesti naisilla. Kuivasilmaisyys on kuitenkin myds nuorten vai-
va lisaantyvan nayttopaatteella tyoskentelyn, koneellisen ilmastoinnin, yleistyvan taittovirhekirur-
gian ja piilolinssien kayton takia.

Tutkimuksen tarkoituksena oli kuvailla kostutustuotteiden vaikutusta silman kosteuteen. Lisaksi
vertailimme tuotteiden toimivuutta keskenaan. Tutkimuksen tavoitteena oli saada tietoa ja kaytto-
kokemuksia uudesta kostutustuotteesta, kostutussuihkeesta, verrattuna perinteiseen kostutus-
menetelmaan, kostutustippaan.

Tutkimuksemme oli kvantitatiivinen kysely- ja mittaustutkimus 15:lle subjektiivisesti itsensa kui-
vasilmaiseksi tuntevalle nuorelle aikuiselle. Tutkittavilla oli vuoroin koekaytossa kaksi eri kostutus-
tuotetta. Selvitimme niiden vaikutusta neljallé objektiivisella mittauksella, kuivasilmaisyytta kartoit-
tavalla kyselylomakkeella ja tuotteita koskevilla kyselylomakkeilla. Aineisto analysoitiin IBM SPSS
Statistics 19 -tilasto-ohjelman avulla.

NITBUT- ja Schirmer-testien tulokset paranivat kostutustuotteiden kayton jalkeen. Sidekalvon pu-
noitus puolestaan lisaantyi ja kyynelvallin korkeus laski jopa kahdella kolmasosaa tutkittavista.
Kostutustuotteiden vaikutuksilla objektiivisiin mittauksiin ei ollut selkeita eroja. Tutkittavien subjek-
tiivisten kayttokokemusten perusteella kostutustippojen koettiin toimineen paremmin kuivasilma-
tuntemuksiin kuin kostutussuihkeen.

Kuivasilmaisyytta voitaisiin tutkia muillakin objektiivisilla mittausmenetelmilld, kuten TBUT, Lipcof
ja esimerkiksi rose bengal-varjayksella. Kostutustuotteiden toimivuutta voitaisiin tutkia myos
ikaantyneilla inmisilla tai vaikkapa piilolinssinkayttajilla.

Avainsanat: kuiva silm@, kuivasilmaisyys, kostutustippa, kostutussuihke

4



ABSTRACT

Oulu University of Applied Sciences
Degree Programme of Optometry

Authors: Kortesalmi, Katariina & Raudaskoski, Veera

Title of thesis: Rewetting Eyedrops and Liposome Spray

Supervisor: Jussila, Aino-Liisa & Laitinen, Erkki

Term and year when the thesis was submitted: Autumn 2012 Number of pages: 72
+ appendix pages 8

Dry eye syndrome is a very common condition in Finland because of the climate. It occurs among
middle-aged people and especially in women but it is also an increasing ailment of the young.
Computer work, refractive surgery, forced ventilation and use of contact lenses cause dry eye.

Our aim was to examine the effectiveness of eye drops and liposome spray on the dry eye syn-
drome. Furthermore, we compared the products to each other. The purpose was to increase
knowledge and get experiences of the use of the eye drops and liposome spray.

The study was conducted using questionnaires and objective measurements such as NITBUT,
eye redness and tear prism evaluation and Schirmer | test. The sample consisted of 15 young
adults who reported to suffer from dry eyes. Each participant used both rewetting products during
the study. Data were analysed with IBM SPSS Statistics 19.

Using of the rewetting products improved NITBUT and Schirmer | test results. On the contrary
eye redness increased and tear prism height lowered. There was no significant difference in ef-
fectiveness on the dry eye syndrome between the two rewetting products when measured objec-
tively, but the questionnaires revealed that the eye drops were subjectively more preferable.

These findings are not generalizable due to small sample. We can, however, utilize the infor-
mation of the study in practice and that way people suffering from dry eyes can receive better
service. Dry eye syndrome could be studied with other objective measurements such as TBUT,
Lipcof and rose bengal staining. Also the effectiveness of the rewetting products could be studied
with aged people or contact lens wearers.

Keywords: dry eye, rewetting eyedrop, liposome spray
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1 JOHDANTO

Kuivasilmaisyys on yleinen vaiva, ja taman vuoksi aihe on tarkea. Syité kuivasilmaisyyteen on
useita, esimerkiksi ikdantyminen, yleissairaudet ja laakkeet, jotka aiheuttavat sivuvaikutuksena
limakalvojen kuivumista. Lisaksi ravintoaineiden puutokset, allergiat, ilman epapuhtaudet ja tupa-
kointi voivat kuivattaa silmaa. (Kari 2009, 845-54, hakupaiva 8.4.2012.) Eriasteisesta kuivasil-
maisyydesta karsivat kaikenikaiset ihmiset. Yleisimmin sitd esiintyy keski-ian ylittaneilla ja erityi-
sesti naisilla. Kuivasilmaisyys on kuitenkin myds nuorten vaiva lisaantyvan nayttopaatteella tyos-
kentelyn, koneellisen iimastoinnin, yleistyvan taittovirhekirurgian ja piilolinssien kayton takia. (Kari
2009, 845, hakupaiva 8.4.2012; Holopainen & Tuisku 2011, 119.)

Meita kiinnosti uuden kostutustuotteen toimivuus kaytannossa, ja lisaksi omat kuivasilmaisyysko-
kemukset saivat meidat tutkimaan aihetta. Tutkimuksen tarkoituksena on kuvailla kostutustuottei-
den vaikutusta silman kosteuteen. Tutkimuksen tavoitteena on saada tietoa ja kayttokokemuksia
uudesta kostutustuotteesta, TearsAgain-kostutussuihkeesta, verrattuna perinteiseen kostutusme-
netelmaan, kostutustippaan. Saamme itse tietoa kuivasiimaisyydesta, sen toteamismenetelmista
ja hoidosta ja silman anatomiasta ja kyynelerityksesta. Tavoitteenamme on osata kayttaa hyo-
dyksi tutkimuksesta saatua tietoa tydelamassa, jotta osaamme palvella asiantuntevammin kui-
vasilmaisyydesta karsivia asiakkaita. Asiakkaat voivat saada apua uudesta kostutusmenetelmas-

ta, jos esimerkiksi perinteiset kostutustipat eivat ole auttaneet.

TearsAgain-kostutussuihkeesta on ulkomailla tehty tutkimuksia, joissa tuotetta on verrattu muun
muassa karbomeerikostutusgeeliin (Dausch, Dausch, Kim, Lee, Michelson & Schwert 2006,
223:974-983) ja fysiologiseen suolaliuossuihkeeseen (Dausch, Dausch, Lee, Maierhofer 2004.
221:1-12). Lisaksi TearsAgain:a on verrattu kostutustippoihin piilolinssinkéyttajilla tutkimuksessa
Die Behandlung des kontaktlinsenbedingten Trockenen Auges (Kunzel, 2008). Kaikissa kolmessa
tutkimuksessa saatiin tuloksia, joiden mukaan TearsAgain-kostutussuihke toimi tutkittavilla pa-

remmin kuin vertailutuotteet.

Lisaksi kuivasiimaisyytta kasittelevia opinnaytetoita ovat esimerkiksi Kuivasilmaisyyden toteami-
nen ja sen suhde oireisiin (Helo & Kaleton, 2003) sekd Kuivasilmaisyyden toteaminen yli 50-
vuotiailla: Kysely- ja mittaustutkimus kuivasilmaisyyden esiintyvyydesta (Rahtu & Rosqvist, 2011).

Ensin mainitussa opinnaytetydssa tutkittiin kuivasiimaisyyden subjektiivisten oireiden ja mittaustu-
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losten perusteella todetun kuivasilmaisyyden yhtenevaisyytta 50-vuotiailla seka sita nuoremmilla
tutkittavilla (Helo & Kaleton 2003, 2). Toisessa opinnaytetydsséa oli tarkoituksena tutkia kuivasil-
maisyyden esiintyvyytta ja selvittaa sen aiheuttamia tuntemuksia yli 50-vuotiaiden keskuudessa
(Rahtu & Rosqvist 2011, 3). Erona aiempiin saman aihealueen opinnaytety6tutkimuksiin on se,
etta me tutkimme ja vertaamme TearsAgain-kostutussuihkeen ja Biodrop-kostutustipan vaikutta-

vuutta silmien kuivumistuntemuksiin nuorilla subjektiivisesti kuivasilmaoireita kokevilla aikuisilla.

Teemme vertailevan tutkimuksen TearsAgain-kostutussuihkeesta ja BioDrop-kostutustipoista
nuorten aikuisten kaytossa. Vertailemme tuotteiden toimivuutta silmien kostutukseen objektiivisin
mittauksin ja subjektiivisia kayttokokemuksia selvittavilla kyselylomakkeilla. Objektiivisina mitta-
usmenetelmina tutkimuksessamme on NITBUT, sidekalvon punoituksen arviointi, kyynelvallin
korkeuden arviointi ja Schirmer-liuskatesti. Tuotteiden kayttokokemuksia selvittavien kyselylo-

makkeiden lisaksi selvitimme tutkittavien kuivasiimaisyytta aluksi kartoittavilla kyselylomakkeilla.

Teoriaosuudessa kaymme lapi ensin silman rakenteellisia osia, jotka vaikuttavat silman kosteu-
teen. Kasittelemme samassa luvussa myos kuivasilmaisyytta aiheuttavia tekijoita seka kuivasil-
maoireita. Teoriaosan toisessa paaluvussa kerromme kuivasiimaisyyden erilaisista toteamista-
voista ja useista hoitokeinoista. Esittelemme tutkimuksessa kaytettavat kostutustuotteet, BioDrop

-kostutustipat ja TearsAgain-kostutussuihkeen.



2 KUIVASILMAISYYDEN SYYT JA OIREET

21  Silman kosteuteen vaikuttavat silman rakenteet ja tekijat
211 Sarveiskalvo

Sarveiskalvolla on runsaasti tuntohermonpaatteita, ja se onkin elimiston tuntoherkin osa. Se suo-
jelee silman etuosaa tulehduksilta ja ulkoisilta vammoilta. Sarveiskalvolla on tarkea rooli valoa
taittavana kudoksena. Sen taittovoima on noin 2/3 eli +43 dioptriaa koko silman taittovoimasta.
Suurta taittovoimaa selittaa sarveiskalvon etupinnan pieni kaarevuussade, noin 7,8 mm. Sarveis-
kalvon takapinnan kaarevuussade on noin 6,9 mm. Mita kuperampi valoa taittava pinta on, sita
suurempi on sen taittovoima. Lisaksi taittovoima perustuu siihen, etta ilman ja sarveiskalvon etu-
pinnan kyynelnesteen valinen taitekerrointen ero on niin merkittava (vrt. 1,0 ja 1,33). Sarveiskal-
von pintakerroksen kuivuminen voi siksi vaikuttaa nadntarkkuuteen heikentavasti. Sarveiskalvo
on keskelta ohuempi, noin 0,5-0,6 mm, kuin laitaosiltaan, jossa sen paksuus on noin 0,7 mm
(kuvio 1). (Snell & Lemp 1998, 143.)

n=1,0
n=133
7.8 mm
0.5 mm
692 mm
0,7 mm

KUVIO 1. Sarveiskalvon mittoja (mukaillen Laaka 1980, 8)
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Sarveiskalvo cornea on silméamunan uloin kerros, jonka kirkkaus perustuu sen lapinakyvyyteen ja
verisuonettomuuteen (Kivela 2011, 16). Lapinakyvyyteen vaikuttavat sarveiskalvon véhainen so-
lumé&éaré ja strooman kerrosmainen rakenne (kuvio 2). Sarveiskalvon on oltava lapindkyva, jotta
valonsateet paasevat silman sisaan. Rakenteen lisaksi lapinakyvyyteen vaikuttaa myos sarveis-
kalvon suhteellinen kuivuustila eli relatiivinen dehydraatio. Se tarkoittaa, ettd sarveiskalvoon ei
ole sitoutuneena maksimaalista maaraa vetta vaan tassa tapauksessa 65 % mahdollisesta maa-
rasta. Epiteeli- ja varsinkin endoteelisolut pitavat ylla suhteellista kuivuutta sarveiskalvossa. En-
doteelikerroksen sisa- ja ulkopinnan solut huolehtivat nesteen poistumisesta sarveiskalvosta. Mi-
kali epiteeli- tai endoteelikerros vaurioituu, sarveiskalvo turpoaa ja muuttuu sameaksi. (Laaka
1980, 10.)

Sarveiskalvo saa ravintoa diffuusion avulla etukammionesteestd ja reuna-alueen hiussuonien
kautta. Happea sarveiskalvon keskiosalle tulee suoraan ilmasta kyynelnesteen valityksella ja reu-
naosien hapen saannista huolehtivat sddekehan etukammion puoleiset verisuonet. (Laatikainen,
Voipio & Taskinen 1986, 8; Snell & Lemp 1998, 143, 148; Kivela 2011, 16; OAMK 2011, 5.) Sa-
maan aikaan silmasta poistuu hiilidioksidia sarveiskalvon aineenvaihdunnan sivutuotteena (Efron
1999, 6).

Sarveiskalvo muodostuu viidesta kerroksesta etupinnalta alkaen: epiteelistd, Bowmanin kerrok-
sesta, stroomasta, Descemetin kalvosta ja endoteelista. Epiteeli on paksuudeltaan noin 50-60
Mm (mikrometrid). (Snell & Lemp 1998, 143.) Se muodostuu lahteesté riippuen noin 5-7 soluker-
roksesta (Laaka 1980, 9; Kivela 2011, 16). Alin kerros on kuutiomaista solukkoa, ja pintaa kohti
solut muuttuvat littedmmiksi. Pintakerroksessa solut ovat levymaisia (kuvio 2). (Laaka 1980, 9.)
Epiteeli uusiutuu jatkuvasti. Uusiutumisen ansiosta epiteelin haavaumat, esimerkiksi pienet
naarmut, paranevat nopeasti. Koko epiteelikerros uusiutuu noin viikon valein. Uusia epiteelisoluja
muodostuu sarveis- ja sidekalvon litoskohdalla eli limbuksella, josta ne kulkeutuvat sarveiskalvon
keskiosan kautta sen pinnalle vanhojen irronneiden solujen tilalle. (Kivela 2011, 16.) Tyontyes-
saan epiteelin pinnalle, solut litistyvat ja hilseilevat lopulta irti (Laaka 1980, 9). Uloimmissa epitee-
lisoluissa voidaan elektronimikroskoopin avulla havaita mikronukkaa ja mikropoimuja, jotka ulot-
tuvat sarveiskalvon pinnalla olevaan kyynelfilmiin. Ndma parantavat kyynelfilmin pysyvyytta sar-

veiskalvon pinnalla ja pitavéat pintasolut kosteina. (Snell & Lemp 1998, 144.)
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Epiteeli

Strooma

—————e——— ___ Descemetin kalvo
Endoteeli

KUVIO 2. Sarveiskalvon kerrokset (mukaillen Snell & Lemp 1998, 144)

Bowmanin kerros on noin 8-12 um paksu, aivan epiteelin alapuolella oleva lasimainen kerros
(Laaka 1980, 9; Snell & Lemp, 1998, 146). Se on sidekudoskerros, joka paattyy tarkkarajaisesti
limbukseen, ja se muodostuu kollageenisaikeista, jotka ovat jarjestaytyneet satunnaisesti. Bow-
manin kerros ei uusiudu, joten sen vahingoittuessa se korvautuu arvella. (Snell & Lemp 1998,
146-147; Kivela 2011, 16-17.)

Strooman paksuus kattaa noin 90 % koko sarveiskalvon paksuudesta. Se muodostuu kolla-
geenisaikeista, jotka ovat jarjestaytyneet yhdensuuntaisesti kerroksittain. Kollageenisaikeet ovat
kiinnittyneina toisiinsa litteilla sidekudossoluilla, keratosyyteilla. Strooman vammautuessa kera-
tosyytit muodostavat himmean arven. (Snell & Lemp 1998, 146-147; Kivela 2011, 16-17.)

Descemetin kerros on paksuudeltaan 10 um, ja se on sarveiskalvon etupinnalta lahtien viimeisen
kerroksen, endoteelin, tyvikalvo (Snell & Lemp 1998, 146-147; Kivela 2011, 16-17). Se on lasi-
mainen, kollaageniséikeistd muodostunut kalvo ja Idyhasti kiinni stroomassa (Laaka 1980, 9).
Sarveiskalvon turvotessa joustamaton Descemetin kerros poimuuntuu. Tama kerros paksuuntuu
jatkuvasti ika@ntyessa. (Snell & Lemp 1998, 146-147; Kivela 2011, 16-17.)
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Endoteeli on yksikerroksinen, litteista monikulmaisista soluista muodostuva sarveiskalvon kerros,
joka ei uusiudu. Endoteelisolut ovat tiukasti kiinnittyneina toisiinsa ja niiden vapaalla pinnalla on
muutamia mikrovilluksia. Endoteelilla on merkittava tehtdva sarveiskalvon nestekierrossa. Se
pumppaa nestetta sarveiskalvosta etukammioon, jotta sarveiskalvo ei turpoa ja se sailyy kirkkaa-
na. (Snell & Lemp 1998, 147; Kivela 2011, 16-17.)

21.2 Silmaluomet ja sidekalvo

Silmaluomet, palpebrae suojaavat silmaa ulkoisilta vaurioilta, rajoittavat valontuloa silmaan ja le-
vittavat kyynelfilmin sarveiskalvon pinnalle. Silmaluomien iho on hyvin ohut ja niiden sisapuolta
verhoaa luomenreunasta alkava limakalvo, sidekalvo, conjunctiva. Luomireunan nenanpuoleises-
sa osassa sijaitsee kyynelnysty, papilla lacrimalis, jonka karjessa on kyynelpiste, punctum lacri-
male (kuvio 4). Kyynelneste huuhtoutuu kyynelpisteiden kautta nenaonteloon. Rustorakenteises-
sa luomituessa, farsus on seka yla- etta alaluomessa 20-25 Meibomin rauhasta, joiden tiehyet
avautuvat luomireunoihin. Luomireunoissa kasvaa silmaripsia, cilia, joiden tyvessa sijaitsevat tali-
rauhaset eli Zeissin rauhaset ja hikirauhaset eli Mollin rauhaset (kuvio 3). (Laatikainen ym. 1986,
11-12; Snell & Lemp 1998, 93-94; Kivela 2011, 14.)

Sidekalvo on ohut limakalvo, jossa on runsaasti verisuonia. Se peittaa silmémunan etuosassa
kovakalvon, sclera ja silmaluomien sisapinnat. Sidekalvo on kiinni kova- ja sarveiskalvon raja-
kohdassa. Kovakalvon ja luomituen alueella sidekalvo on tiukasti kiinni alustassaan. Silmaluomen
pohjukassa sidekalvo on poimuista ja hyvin [6yhaa. (Laaka 1980, 29.) Sidekalvopohjukassa, for-
nix on pikarisoluja, jotka tuottavat kyynelfilmin sisimman osan, musiinikerroksen. Sidekalvo suo-
jaa silman kudoksia arsykkeilta, kuten bakteereilta ja roskilta. Lisaksi sidekalvo auttaa kyynelia
levidmaan silman pinnalle ja mahdollistaa silmaluomien ja silman likkumisen vaurioitumatta.
(Laatikainen ym. 1986, 8; Kivela 2011, 15, 113.)
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,; Lisakyynelrauhaset

Sidekalvopohjukka

Silméluomen sidekalvo

—Meibomin rauhanen

Zeissin rauhanen -
Ripsia go of ve U Meibomin rauhasen kanava

/ -
Mollin
rauhanen

KUVIO 3. Yléluomen rakenne (mukaillen Snell & Lemp 1998, 95)

21.3  Kyynelelimet ja kyyneleritys

Kyynelelimissa voidaan erotella kolme eri osaa: kyynelnestettd muodostavat kudokset (kyynel-
rauhaset), kyynelfilmi ja kyynelnestettd poiskuljettavat kyyneltiet. Kyynelnestetta erittyy kyynel-
rauhasessa, glandula lacrimalis seka Krausen ja Wolfringin lisékyynelrauhasissa. Kyynelrauha-
nen sijaitsee ylaluomen temporaaliosan alla, osittain luisen silmé@nkuopan orbita reunan sisapuo-
lella (kuvio 4). Se jakautuu kahteen, ylempaan pars orbitalis -osaan ja alempaan pars palpebralis
-osaan. Kyynelneste erittyy kyynelrauhasesta ja kulkeutuu eritystiehyeiden kautta, ohimonpuolen
yla-sidekalvopohjukasta silman pinnalle. (Laatikainen ym. 1986, 8,12; Holopainen & Tuisku 2011,

112.)
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Lisékyynelrauhaset (kuvio 3) erittavat noin 10 % kyynelnesteestd. Krausen pienia lisakyynel-
rauhasia on eniten sidekalvopohjukan ylatemporaaliosassa, 20-30 kappaletta. Wolfringin suu-
remmat lisakyynelrauhaset, 5-10 kappaletta, sijaitsevat ylaluomen tarsuksen eli luomituen yla-
reunan kohdalla. (Holopainen & Tuisku 2011, 112.) Kyynelneste siséltdd muun muassa entsyy-
meja, suoloja, ureaa, glukoosia, proteiineja ja useimpia bakteereja tappavia ainesosia (Enbuske
2010, 9, hakupaiva 5.9.2012). Kyynelnesteen paatehtava on yllapitaa sarveis- ja sidekalvon pinta
kosteana, mika on tarkeda hyvan naontarkkuuden sailyttamiseksi. Kyynelneste liukastuttaa sil-
man etuosaa, jotta silma voi likkua kitkatta luomien alla. (Snell & Lemp 1998, 119; Holopainen &
Tuisku 2011, 112.) Kyyneleita erittyy normaalisti 0,5-2,2 ul minuutissa ja vuorokauden aikana
noin 10 ml. Peruskyynelerityksen lisaksi erilaiset arsykkeet saavat aikaan refleksinomaisen kyy-
nelerityksen. Nucleus lacrimalis -hermon kautta tulevat hermoimpulssit saatelevat kyynelrauha-
sen eritysta. Sarveis- ja sidekalvon arsytys, kuten roska tai kuivuus, valoarsytys ja erilaiset tunne-
tilat laukaisevat refleksikyynelerityksen. (Holopainen & Tuisku 2011, 113.) Kyynelerityksen maara
ja laatu voivat vaihdella monista luonnollisista syista. Kyynelerityksessa on vaihteluita vuorokau-
den eri aikoina ja lisaksi vaihtelua voi ilmeta esimerkiksi muuttuneiden ruokailu- ja juomistottu-
musten, kuukautiskierron, raskauden eri vaiheiden ja ilmaston muutosten johdosta. Kyynelerityk-

sen maara ja laatu eivat siis ole jatkuvasti stabiileja. (Kaseva 1991, 14.)
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KUVIO 4. Kyynelelimet vasemmassa silméssé (mukaillen Laatikainen, Voipio & Taskinen 1986,

13)
15



2.1.4  Kyynelfilmi ja sen levittyminen silman pinnalle

Silman etuosan pinnalla oleva kyynelfilmi on 7-10 ym paksu ja muodostuu kolmesta kerroksesta:
uloimmasta lipidikerroksesta, jonka paksuus on noin 0,1 um, keskimmaisesta vesikerroksesta,
joka on paksuudeltaan noin 7 um, ja sisimmasta musiini- eli limakerroksesta, jonka paksuus on
noin 0,02-0,05 um (kuvio 5). Lipidikerros estaa kyynelnesteen haihtumista, lisda pintajannitysta ja
estdd kyynelnesteen valumisen luomenreunan yli. Se erittyy luomissa sijaitsevista Meibom-,
Zeiss- ja Moll-rauhasista. Vesikerros muodostuu kyynelrauhasessa ja lisdkyynelrauhasissa. Se
sisaltaa liukoisia limakomponentteja, musiineja. Sisin, varsinainen musiinikerros erittyy sidekalvon
pikarisoluista, ja lisksi sarveiskalvon epiteelisolut itse muodostavat epiteelin solukalvoille eli
plasmamembraaneille kiinnittynyttd musiinia. Niiden uskotaan tekevan sarveiskalvon luontaisesti
vetta hylkivasta pinnasta hydrofiilisemman eli paremmin vetta puoleensa vetavan. Musiinikerros
vahentaa pintajannitysta ja tekee kyynelfilmin tasaisen leviamisen sarveis- ja sidekalvolle mahdol-
liseksi. (Helenius 2011, 15; Holopainen & Tuisku 2011, 112-113.)

[EERSNNY  Lipidikerros

Vesikerros

Musiinikerros

Sarveiskalvon epiteeli

KUVIO 5. Kyynelfilmin rakenne (mukaillen Holopainen & Tuisku 2011, 113)
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Paksuimmillaan kyynelfilmi on heti rapytyksen jalkeen, ja se ohenee haihtumalla. Rapytyksessa
silmaluomien ollessa kiinni kyynelneste kasautuu yla- ja alaluomen reunojen valiin ja aukaistaes-
sa luomet se levittyy tasaisesti ja uudistuneena silman pinnalle (kuvio 6). (Salomaa 2011, 15.)
Kyynelfilmin tehtdvana on luoda sarveiskalvolle hyva optinen pinta, kostuttaa sarveis- ja sidekal-
von pintaa ja suojata sarveiskalvoa. (Helenius 2000, 9; Holopainen & Tuisku 2011, 112-113; Sa-
lomaa 2011, 15.)

1. Kyynelneste haihtuu. 2. Kyynelneste kasautuneena luomien valiin. 3. Kyynelneste levittyneena silmén pinnalle.

KUVIO 6. Kyynelnesteen levittyminen silmén pinnalle (mukaillen Sabora Pharma QOy)

2.2 Kuivasilmaisyyden ilmeneminen

"Kuivasilmaisyys ilmenee kolmella eri tavalla: kyynelerityksen maaran vahenemisend, kyynelffil-
min laadun muutoksina maaran ollessa riittava tai kyynelnestekierron toimintahairioina. Kyseessa
voi olla myds naiden erilaiset yhdistelmat” (Helenius 2001a, 22). DEWS 2007 -tyéryhman julkai-
sun mukaan kuivasilmaisyyden syyt jaetaan kahteen osaan: 1) vesiméaisen kyyneleen eritykseen
littyvaan kuivasilmaisyyteen ja 2) liialliseen haihtumiseen liittyvaan kuivasilmaisyyteen (kuvio 7)
(Holopainen & Tuisku 2011, 120). Kyynelnesteen kostuttaessa silmén pintaa liian vahan tunto-
herkka sarveiskalvo arsyyntyy (Salomaa 2010, 31). Kuivasiimaisyydessa on yleista, etta kyynel-
neste on hyperosmolaarinen eli likavakeva. Liuoksen osmolaarisuus tarkoittaa siihen liuenneiden
partikkeleiden kokonaispitoisuutta. (Jones & Srinivasan 2010, 50.) Kyynelnesteen hyperosmolaa-
risuus tarkoittaa siis partikkeleiden (esimerkiksi suolojen) korkeaa pitoisuutta kyynelnesteessa.
Seka kyynelnesteen vahainen vesimaara etté liiallinen haihtuminen johtavat kyynelten hyperos-
molaarisuuteen (Kari 2009, 847, hakupaiva 8.4.2012). Talldin kyyneltuotannon ja kyynelnesteen
haihtumisen valilla vallitsee epasuhta (Sheldrick 2011, 31). Toisaalta hyperosmolaarisuus aiheut-
taa pikarisolujen ja musiinin vahenemistd, joka puolestaan saa aikaan epavakaan kyynelfilmin

(Jones & Srinivasan 2010, 50). Kyynelnesteen liikavakevyys voi vaurioittaa sarveiskalvon epitee-
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lid ja aiheuttaa tulehduksia. (Kari 2009, 847, hakupaiva 8.4.2012; Shah-Desai 2011, 22; Sheldrick
2011, 31.)

Kuivasilmaisyys voidaan loyhasti jakaa oireiden ja I0ydosten perusteella vaikeusasteeltaan kol-
meen kategoriaan: lievaan, kohtalaiseen ja vakavaan. Lievassa kuivasiimaisyydessa henkilo tun-
tee ajoittain erilaisia kuivasiimaisyyden oireita, joihin viittaavia l10ydoksia ei kuitenkaan voida ha-
vaita objektiivisissa tutkimuksissa. Kohtalaisessa kuivasilmaisyydessa oireita on useammin. Va-
kavassa kuivasilmaisyydessa oireet ovat jokapaivaista elamaa hankaloittavia ja liséksi voidaan
tenda objektiivisilla tutkimuksilla oireisiin sopivia 10ydoksia kuivasiimaisyydesta. (Shah-Desai
2011, 22-24.) Qireita ja hairi6ita voivat aiheuttaa ikdantyminen, nayttopaatetydskentely, koneelli-
nen iimastointi, yleissairaudet, kuten Sjogrenin syndrooma, ladkkeet, ravintoaineiden puutokset,
allergiat, taittovirhekirurgia, ilman epapuhtaudet ja tupakointi. Myds silmén tulehdukset voivat olla
syy kuivasilmaisyyteen. (Helenius 2001a, 22, 2001b, 23; Holopainen & Tuisku 2011, 119; Shah-
Desai 2011, 22.)
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KUVIO 7. Kuivasilméisyyden luokittelu (mukaillen International Dry Eye Workshop 2007, 77, ha-
kupéivé 22.4.2012)

Kuivasilmaisyys on kaikenikaisten vaiva. Useimmiten se kuitenkin ilmenee keski-ian ylittaneilla ja
erityisesti naisilla. Nuoret ihmiset kérsivat myds kuivasilmaisyydesta lisaantyneen nayttopaate-
tydskentelyn, taittovirhekirurgian, koneellisen iimastoinnin ja piilolinssien kayton seurauksena.
(Kari 2009, 845, hakupéivé 8.4.2012; Holopainen & Tuisku 2011, 119.)

Kuivasilmaisyyden tavanomaisia oireita ovat kirvely, roskan tunne, silmien artyneisyys, valonar-

kuus, polte ja kipu. Silmien tuntuessa kuivilta samaan aikaan voi oireena esiintya myos liiallista

vetistysta, esimerkiksi saunomisen jalkeen, tuulisella tai kirkkaalla, aurinkoisella saalla. Jos opti-

sesti hyva kyynelfilmi rikkoutuu ja sarveiskalvon pinnalle muodostuu kuivia kohtia, voi oireena olla

naontarkkuuden vaihteluita. (Helenius 2001a, 22; Salomaa 2010, 31; Holopainen & Tuisku 2011,

119.) Silmien sidekalvon punoitus eli hyperemia on myos yksi kuivasilmaisyyden oire. Se tarkoit-
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taa verisuonien laajentumista ilman, etta verisuonet tihkuvat. Punoittavassa siimassa saattaa tun-

tua arsytysta, mutta se voi olla myds oireeton. (Saari & Kari 2011, 128.)

2.21 Vahaiseen vesimaaraan liittyva muoto

Vesimaisen kyynelerityksen niukkuuteen liittyva kuivasiimaisyys jaetaan Sjogrenin syndroomaan
littyvaan tai sen kaltaiseen oireyhtymaan ja ei-Sjogrenin syndroomaan liittyvaan muotoon (Holo-
painen & Tuisku 2011, 120). Sjogrenin syndrooma on autoimmuunitauti, ja se esiintyy primaari-
sena ja sekundaarisena muotona. Primaari Sjogrenin syndrooma on itsendinen tauti, kun taas

sekundaarinen muoto liittyy johonkin reumasairauteen, kuten nivelreumaan.

Sjogrenin syndroomassa kyynel-, sylki- ja sukuelinten rauhaset tuhoutuvat hitaan tulehduksen
seurauksena. Tasta syysta silmien, suun ja sukuelinten limakalvot kuivuvat. Silmat punoittavat ja
ne ovat artyneet. 90 % sairastuneista potilaista on naisia ja yleisin sairastumisika on 50-70 vuot-
ta. (Helenius 2001b, 23-24.)

Ei-Sjogrenin syndroomasta johtuvaa kuivasiimaisyyttd on muun muassa primaari eli ikaantymi-
seen liittyvé kuivasilmaisyys. |k&éntyessa kyyneleritys vahenee noin 25-30 % lapsuus- ja nuo-
ruusian eritysmaarista. Lapsilla kyyneleritysmaarat ovat suurimmillaan. (Holopainen & Tuisku
2011, 113.) Koko kyynelnesteen tuotannon vaheneminen johtuu pikari- eli Goblet-solujen maaran
vahenemisesta ja kyynelrauhasen surkastumisesta. lkaantymisen myéta kyynelfilmissa voidaan
havaita monenlaisia muutoksia, joiden havaitseminen riippuu mittausmenetelmista. liman puudu-
tetta tehtyna Schirmer-liuskatestissa voidaan havaita ikaantyvilla refleksikyynelGinnin vahenemis-
ta, kun taas puudutetta kaytettaessa kyynelnesteen vahenemista ei juurikaan huomata. Myos
kyynelnesteen biokemiallinen koostumus muuttuu i&n myéta. Vanhemmilla potilailla laktoferiini- ja
lysotsyymipitoisuudet laskevat huomattavasti. Kokonaiskyynelnesteen maara silmén etupinnalla
saattaa olla kuitenkin suurempi kuin nuoruusialla. (Swanson 2006, 1575.) Ikaantyvilla esiintyva
androgeenin eli miessukuhormonin puutos aiheuttaa Meibomin rauhasten toimintahairion, mika

johtaa kuivasilmaisyyteen. (Kari 2009, 846).

Kyynelrauhasen sairauksia ovat tulehdukset, kasvaimet ja rakennepoikkeamat. Akillinen kyynel-
rauhasen tulehdus on bakteerin tai viruksen aiheuttama kivulias inflammaatio, jossa kyynelrauha-
nen on turvonnut ja se saattaa markia. Krooninen kyynelrauhasen tulehdus puolestaan on kivu-

ton. Sen aiheuttaa muun muassa sarkoidoosi, amyloidoosi, tuberkuloosi, Sjogrenin syndrooma ja
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syfilis. Silloin kyyneleritys vahenee ja kyynelrauhanen suurenee. Muita sekundaarisia kyynel-
rauhasen sairauksia ovat lymfooma, kaanteishyljintareaktio ja HIV-infektio. (Holopainen & Tuisku
2011, 117,120.)

Muita ei-Sjogrenin syndroomaan liittyvia kuivasiimaisyyden aiheuttajia ovat kyyneltiehyeiden tu-
kokset, hermotuksesta johtuva kyynelerityksen vaheneminen ja jotkin l&&keaineet (Holopainen &
Tuisku 2011, 120). Kyynelteiden tukkeumat jaetaan synnynnaiseen eli kongenitaaliseen dakryo-
stenoosiin ja hankittuun kyyneltietukokseen. Niihin liittyy usein samanaikaisesti kyynelpussin tu-
lehdus. Synnynnaisen kyyneltietukoksen syyna on Hasnerin 1apan eli kyynelkanavan nen@npuo-
leisen paassa olevan limakalvopoimun avautumattomuus. Talldin silma kyynelehtii ja voi rahmia.
Joka toisella vastasyntyneella kyyneltiehyt on avautumatta, mutta tukos paranee itsestaan 80
prosentilla kahdeksan kuukauden ikddn mennessa. Hankituissa kyyneltietukoksissa kyynelteissa
on esimerkiksi leikkauksen, kasvaimen tai tulehduksen aiheuttama tukos tai ahtauma, joka hoide-
taan kirurgisin toimenpitein. (Hietanen, Hiltunen & Hirn 2005, 61-62.) Muita kyyneltiehyita ahtaut-
tavia sairauksia ovat okulaarinen pemfigoidi, erythema multiforme (Stevens-Johnsonin syndroo-

ma) ja kemialliset- tai palovammat (Holopainen & Tuisku 2011, 120).

Kyynelerityksen hermotusta vaurioittavia tiloja ovat muun muassa herpes simplex- seka herpes
zoster -tartuntatauti, taittovirhekirurgia ja diabetes (Holopainen & Tuisku 2011, 120). Limakalvoja
kuivattavia ja siten kuivasilmaisyytta aiheuttavia laakkeita voivat olla esimerkiksi verenpainelaak-
keet, psyykenlaakkeet, Parkinson-laakkeet, yskanlaakkeet, ihotautilaakkeet, silmanpainelaakkeet,
kuten beetasalpaajat, syopa- ja hormoniladkkeet ja lisaksi parasympatolyytit eli tahdosta riippu-
mattoman hermoston toimintaa hillitsevat tai lamaavat laékeaineet, kuten antihistamiinit (Kari,
2009, 846).

2.2.2 Liialliseen haihtumiseen liittyva muoto

Liian nopea kyynelnesteen haihtuminen aiheuttaa kuivasiimaisyytta (Silmékanava 2006, hakupai-
va 1.4.2012). Haihtuminen tarkoittaa nesteen hoyrystymistd nesteen vapaalta pinnalta, eli tassa
tapauksessa sarveiskalvon pinnalta. Kaikissa lampoétiloissa tapahtuu hdyrystymista. (Lehto, Ha-
vukainen, Maalampi & Leskinen 2009, 101.) La&mp6a siirtyy aina luonnostaan korkeammasta
lampatilasta matalampaan (Opetushallitus, 1.4.2012). Sarveiskalvon I&mpétilan, noin 33 celsius-
astetta, ollessa korkeampi kuin ymparoivan ilman [ampatila kyynelnestetta haihtuu silmén pinnal-
ta (OAMK 2011, 6).
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Liialliseen haihtumiseen liittyvaan kuivasilmaisyyden muotoon, kuuluu sisasyntyinen ja ulkoisten
tekijoiden aiheuttama kuivasilmaisyys. Sisasyntyisia liiallista kyynelnesteen haihtumista aiheutta-
via tekij6ita ovat Meibom-rauhasten toimintahairio, krooninen blefariitti eli jatkuva tai toistuva luo-
menreunantulehdus, luomien virheasennot, kasvohermohalvaus, laaja luomirako ja alentunut ra-

pytystiheys.

Meibomin rauhasten toimintahairio on molemminpuolinen, tulehdukseton tila, jossa Meibomin
rauhaset ovat usein tukkeutunee,t ja niiden rasvan tuotanto on talldin maaraltdan ja laadultaan
huonontunut. Meibomin rauhasten tukos aiheuttaa kyynelfilmin lipidikerroksen vahentymista tai
jopa sen puuttumisen. Meibomin rauhasten tukos saa aikaan epavakaan kyynelfilmin, joka puo-
lestaan voi johtaa silmén pinnan vaurioihin ja tulehduksiin seka yleisimmin kuivasiimaisyyden oi-
reisiin. (Efron 1999, 18; Christie 2011, 31.) Normaali Meibomin rauhasten erite on 6ljymaista ja
kirkasta (Efron 1999, 18). Epanormaali erite on sameaa, rasvaista ja kellertavaa (Efron 2010,
389). Kyynelnesteen vaahtoaminen alaluomen reunalla on merkki rauhasten toimintahairiosta (Ef-
ron 1999, 19). Oireena tasta voi olla silmien kuivuminen ja sumea nakd (Efron 2010, 389). Mei-
bomin rauhasen toimintahairion esiintyvyydella ei ole yhteytta sukupuoleen, mutta sen yleisyys
kasvaa huomattavasti ian myota. Pitkittyneeseen toimintahairioon voi littya muun muassa luomen
reunan epasaannollisyytta ja paksuuntumista seka lievaa rauhasten laajentumista. (Efron 1999,
19; Efron 2010, 389-390.) Toimintahairid saattaa johtua liiallisesta silmien hieromisen aiheutta-
masta Meibomin rauhasten vahingoittumisesta tai sekundaarisesti papillaarisesta sidekalvontu-
lehduksesta (Efron 2010, 390).

Luomien rakenteelliset poikkeamat, esimerkiksi siimaluomien ulospain kaantyminen ja avoluomi,
voivat myds kuivattaa silmaa. Silmaluomien ulospéinkaantyminen eli ektropium esiintyy yleensa
alaluomessa, mutta arven aiheuttamana myds ylaluomi voi k&déntyé ulospain. Ektropiumissa luo-
mi ei pysty levittdmaan kyynelnestettd silman pinnalle eika pumppaamaan kyynelnestetta kyynel-
teihin. Silmat vetistavat, punoittavat ja siimassa on roskantunnetta. Pitkaaikaisena ektropium voi
aiheuttaa kroonisen tulehduksen ja sidekalvon keratinisoitumisen. Avoluomen eli lagophthalmuk-
sen aiheuttaa tavallisimmin kasvohermohalvaus, alaluomen arvet ja silmémunan voimakas tyon-
tyminen ulospéin. Silloin silmaluomet eivat paase sulkeutumaan ja sarveiskalvon alaosa kuivuu.
Silmé& tulehtuu helposti ja siihen muodostuu eroosioita. Silmén kuivumista voidaan estéa keino-
kyynelilld, ja kroonisissa tapauksissa luomirakoa voidaan kaventaa kirurgisesti kyynelnesteen

haihtumisen estamiseksi.
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Lahityoskentelyssa, esimerkiksi tietokonetta kaytettaessa ja lukiessa, silmat voivat kuivua rapy-
tystiheyden laskiessa. Talloin kyyneleet eivat kostuta silmia tarpeeksi. Tietokoneen nayton sijain-
nilla on myds merkitysta, silla jos se on liian korkealla katselinjaan nahden, silmaluomet ovat
enemman auki. lhminen rapyttelee normaalisti noin joka 5-10 sekunti ja rapytykset ovat joko tah-
donalaisia tai spontaaneja. (Salomaa 2011, 16, 18.) Erilaiset ulkoiset arsykkeet, kuten kirkas valo,
lahestyvat objektit, kovat aanet ja ripsien, sarveis- tai sidekalvon kosketus voivat saada aikaan
refleksimaisen rapytyksen (Efron 1999, 3). Ylaluomen kohottajalihas, musculus levator palpebrae
Superioris ja silman kehalihas, musculus orbicularis oculi saatelevat rapyttelya. Naita lihaksia
hermottavat toinen ja kolmas aivohermo. (Salomaa 2011, 16, 18.) Rapytyksessa ylaluomen sul-
keutuminen etenee silman ulkonurkasta sisanurkkaan. Tama liike tyontaa kyynelia kohti kyynel-
pisteita. Alaluomi ei liiku rapytellessa. Rapytyksen tarkoituksena on levittd@ kyynelfilmi siiman
pinnalle ja poistaa roskia sarveiskalvolta. (Efron 1999, 3-4.) Vasymys, silmdvammat, sairaudet,
esimerkiksi Parkinsonin tauti (Efron 1999, 8) ja laakkeet vaikuttavat rapyttelytineyteen (Salomaa
2011, 16, 18).

Ulkoisten tekijoiden aiheuttama kuivasilmaisyys voi johtua esimerkiksi A-vitamiinin puutoksesta,
silmalaakkeiden sailontaaineista, silman pinnan sairauksista ja allergioista tai piilolasien kaytosta
(International Dry Eye Workshop 2007, 75, hakupaiva 22.4.2012; Holopainen & Tuisku 2011,
120). A-vitamiinin puutostiloissa silman pinta kuivuu, mik& aiheuttaa sarveis- ja sidekalvon epitee-
lisolujen sarveistumista. Musiinia ei erity tarpeeksi pikarisolujen toiminnan heikentyessa ja sar-
veis- ja sidekalvo eivat kostu kunnolla. Sarveiskalvo muuttuu himmeaksi ja sidekalvo kuivuu ja
ryppyyntyy. Kuivuminen voi johtaa sarveiskalvon pinnan eroosioon ja sekundaariseen tulehduk-
seen. (Summanen & Saari 2011, 420.) Kehitysmaissa A-vitamiininpuutos on yksi yleisimpia ravin-
toainepuutostiloja, mutta Suomessa se on harvinainen (Terve Media Oy 2012, hakupaiva
5.9.2012).

Silmatipoissa kaytetd@n usein sailontaaineena bentsalkonikloridia, joka tutkimusten mukaan ai-
heuttaa pikarisolujen vdhenemista. Tama puolestaan johtaa kyynelfilmin musiinikerroksen heiken-
tymiseen ja nain ollen osaltaan silman kuivumiseen. (Farrant 2011, 28.) Allergiat vaikuttavat use-
alla eri tavalla silmaan ja sen kyyneleritykseen. Toisaalta myds allergioiden hoitoon kaytetyt 14&k-
keet aiheuttavat kuivasilmaisyytta vahentamalla kyynelerityksen maaraa. Allergisessa siimassa
esiintyy usein sidekalvontulehduksia eli konjunktiviitteja ja niita on eri tyyppeja. Allergiset sidekal-
von tulehdukset luokitellaan syntymekanismin, aiheuttajan ja reaktioajan mukaan. Niita ovat esi-
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merkiksi atooppinen konjunktiviitti ja niin sanottu kevat- eli vernaalinen konjunktiviitti. (Helenius
2001b, 23.)

"Kuivumisen tunne oireena on yleinen piilolinssien kayttajilld. Jopa 75 % kaikista piilolinssien
kayttajista sanoo tunteneensa eriasteista kuivumista joko ajoittain tai jatkuvasti kayttaessaan pii-
lolaseja” (Helenius 2000, 6). Joskus vasta piilolinssien kayton aloittaminen tuo esille kuivasilmai-
syyden oireet, jopa henkildlla, joka on ollut muutoin oireeton. Kuivumisen tunnetta voivat aiheut-
taa myos esimerkiksi likainen, tiukka tai huonosti istuva piilolinssi seka silman artyneisyys. (Hele-
nius 2000, 6,7.)

Piilolinssin laitto silmaan muuttaa heti silméan kyyneljarjestelman toimintaa. Piilolinssin ollessa
silmassa kyynelneste jakautuu seka piilolinssin pinnalle etta piilolinssin ja sarveiskalvon valiin.
(Efron 1999, 5; Helenius 2000, 9.) Piilolinssin paksuus on noin kymmenkertainen kyynelfilmiin
verrattuna, ja se asettuu kyynelfilmin keskelle puolittaen kyynelfilmin paksuuden (Austin 2012,
51). Piilolinssia kaytettaessa kyynelfilmin musiini- ja usein myds lipidikerros puuttuvat jopa taysin
piilolinssin pinnalta. (Efron 1999, 5; Helenius 2000, 9.) Kyynelfilmin lipidit tarttuvat piilolinssin pin-
taan, joten lipideja jaa vahemman kyynelnesteeseen estamaan sen haihtumista. Musiini puoles-
taan ei tartu piilolinssiin ja, koska sen maara on viela vahentynyt, kyynelfilmin vesikerros ei pysy
piilolinssin pinnalla. (Austin 2012, 51-52.) Taman seurauksena kyynelfilmi on epavakaampi ja
ohuempi, ja se hajoaa nopeammin piilolinssin pinnalta (Helenius 2000, 9). Piilolinssin ollessa sil-
massa kyynelfilmin hajoamisaika sarveiskalvolla pienenee huomattavasti mitattaessa TBUT testil-
la. (Austin 2012, 51). Korkeavesipitoiset pehmeét piilolinssit sitovat itseensa kyynelfilmin vesiker-
rosta yllapitaakseen kosteuttaan. Tamakin vahentaa osaltaan siiman kosteutta. Piilolinssien kayt-

t0 saattaa siis provosoida vahaistakin kuivasiimaisyytta. (Helenius 2000, 9.)

2.3 Kuivasilmaoireiden ja toteamisen suhde toisiinsa

Kuivasilméaisyyden toteaminen voi olla hankalaa, koska kuivasiimaisyyden tuntemus ei valttamat-
ta johdu varsinaisesti kuivasilmaisyydesta, vaan useat eri arsykkeet voivat saada aikaan tdman
tuntemuksen. Silman kudoksissa ei ole erityisia, niin sanottuja kuivuusreseptoreita vaan kuivuu-
den tunne aiheutuu vasteesta johonkin hermoarsykkeeseen. (Efron 2010, 391.) Henkil6lta, joka
tuntee kuivasilmaisyyden oireita, ei valttamatta tutkimuksissa voida 16ytda merkkeja kuivasilmai-
syydesta. Toisaalta henkild, jolla voidaan todeta kuivasilmaisyyteen viittaavia |0ydoksia, ei valt-
tamatta koe kuivasilmaoireita. Nain ollen kuivasiimaisyytta mittaavat objektiiviset ja subjektiiviset
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tutkimustulokset voivat olla ristiriidassa keskenaan. (Helenius 2002, 22.) Henkildn kuivasilmatun-
temukset voivat olla joko jatkuvia tai ajoittaisia, joihinkin tilanteisiin sidonnaisia ja vaikeudeltaan
eriasteisia aina vaikkapa lievasta silmien punoituksesta tai nadn hamartymisesta vetistykseen tai

kipuun asti.

Kuivasilmaisyys voidaan loyhasti jakaa oireiden ja I0ydosten perusteella vaikeusasteeltaan kol-
meen kategoriaan: lievaan, kohtalaiseen ja vakavaan. Lievassa kuivasiimaisyydessa henkilo tun-
tee ajoittain erilaisia kuivasilmaisyyden oireita, joista ei kuitenkaan voida tehda 16ydoksia. Kohta-
laisessa kuivasiimaisyydessa oireita on useammin. Vakavassa kuivasilmaisyydessa oireet ovat
jokapéivaista elamaa hankaloittavia, ja lisaksi voidaan tehda oireisiin sopivia [0ydoksia kuivasil-
maisyydesta. (Shah-Desai 2011, 22-24.) Henkilon itsensa saattaa olla haastavaa tunnistaa kui-
vasilmaoireita, ja siksi hanen voi olla vaikeaa arvioida, onko han kuivasilimainen vai ei (OAMK,
2011).
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3 KUIVASILMAISYYDEN TOTEAMINEN JA HOITO

3.1 Kuivasilmaisyyden toteaminen

Kuivasilmaisyyden toteamiseen ei ole olemassa yhta standardina pidettavaa testausmenetelmaa,
vaan kliinisen kokonaiskuvan muodostamiseksi tarvitaan useita erilaisia testeja. Lisaksi olisi hyva
my0s tarkastella silman ulkoisia rakenteita, esimerkiksi sidekalvopunoitusta, luomien asentoja ja
toimintaa. Kuivasilmaisyytta osoittavat testit tulisi tehda sellaisessa jarjestyksessa, etta vahiten
silman normaalia toimintaa hairitsevat testit suoritetaan ensimmaisend. Nain valtetdan tulosten
vaaristyminen seuraavissa testimenetelmissa. Testit tulisi suorittaa aina samassa jarjestyksessa,
samanlaisissa olosuhteissa ja samaan vuorokauden aikaan, jotta tuloksia voitaisiin vertailla hoi-
tomenetelmaa arvioitaessa. (Christie 2011, 31; Sheldrick 2011, 29-30.)

Ennen varsinaisia kyynelfilmin maaraa ja laatua mittaavia testeja on tarkeaa ottaa selvaa mahdol-
lisista systeemisista sairauksista tai laakityksista, jotka saattavat aiheuttaa kuivasilmaisyytta. Tar-
kea osa kuivasilmaisyyden toteamisessa on asiakkaalle tehtava anamneesi, jossa selvitetaan
subjektiivisten tuntemuksien hairitsevyytta ja esiintymistiheytta ja kuivasilmaisyyden taustatekijoi-
ta. Silmasta voidaan aluksi tutkia mikroskooppisesti sen olennaisimpia rakenteita, kuten luomien
asentoa ja toimintaa, ripsia, side- ja sarveiskalvoa. Silmaluomissa kiinnitetddn huomiota niiden
asentoon, mahdollisen ektropiumin eli silméluomien ulospain kaantymisen tai entropiumin, si-
saanpain kaantymisen havaitsemiseksi. Varmistetaan, etta silmaluomet toimivat oikein, sulkeutu-
vat kunnolla ja ettei niissé ole tulehduksia. On aiheellista tutkia myos ripset. Joskus ne voivat olla
kaantyneena sarveiskalvoa kohti, trichiasis, hangaten sita tai luomireunassa voi esiintya ylimaa-
rainen epanormaali ripsirivi, jolloin kyseessa on distichiasis. Sidekalvolta tutkitaan mahdolliset
epanormaalit tilat, kuten esimerkiksi symblepharon eli silméluomen ja silmédmunan etupinnan yh-
teenkasvettuma, pterygium eli siipikalvo, suuri pinguecula eli hyvanlaatuinen sidekalvon kohouma
ja mahdolliset tulehduksiin viittaavat I6ydokset. (Sheldrick 2011, 29-30.)

Sidekalvon punoituksen maaraa voidaan arvioida erilaisilla arviointiasteikoilla, joissa on kuvat
eriasteisista punoituksista (Efron 1999, 36). Arvointiasteikkoja ovat esimerkiksi Appendix A Grad-
ing scales for contact lens complications ja CCLRU (Cornea and Contact Lens Research Unit).
Sarveiskalvosta tutkitaan muun muassa mahdolliset epiteelikerroksen haavaumat ja arvet. (Shel-
drick 2011, 29-30.) Kyynelfilmia havainnoidessa voidaan kuivassa silmassa todeta lisaantynyt
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partikkelimaara. Kyynelfilmissa likkuvat partikkelit koostuvat sarveiskalvon kuolleista epitee-
lisoluista. (Salomaa 2011, 16.)

NITBUT

NITBUT eli Non-Invasive Tear Break Up Time mittaa kyynelfiimin laatua. Se osoittaa, kuinka no-
peasti kyynelfilmi hajoaa rapytyksen jalkeen sarveiskalvon pinnalta, kun silmaa pidetaan auki.
Tutkimuksessa heijastetaan sarveiskalvolle testikuvio. Kyynelfilmin revetessa testikuvio vaaristyy
tai rikkoutuu (kuvio 8). Tahan kuluvan ajan tulisi olla vahinta@n 10 sekuntia, jotta tulos saavuttaa
normaalin vakaata kyynelkerrosta kuvaavan alarajan. (Helenius 2002, 24.) Testin suorittamiseen

kaytetaan Bausch & Lomb -tyypin keratometria.

1. Testikuvio alkutilanteessa 2.Testikuvio vaaristyy ja rikkoutuu

KUVIO 8. Keratometrin testikuvio NITBUT-testissé (Raudaskoski 2012)

Kyynelfilmin pysyvyyttd sarveiskalvon pinnalla voidaan mitata myds BUT-testilld. BUT tulee sa-
noista Break Up Time. Testista kaytetaan myos nimed TBUT, joka tulee sanoista Tear Break Up
Time. (Helenius 2002, 24.) Testissa lisataan siimamunan sidekalvolle fluoreseiinia ennen mitta-
uksen suorittamista. Sitten silman pintaa tarkastellaan mikroskoopilla siniselld valolla, ja kontras-
tia voidaan parantaa kayttamalla lisaksi Wratten 12 -keltasuodinta. Myos tassé testitavassa asia-
kas pitad silmaa auki tarkastelun ajan. Kyynelfilmin lipidi- ja vesikerros kuivuvat, jonka seurauk-
sena musiinikerros hajoaa. Naihin kuiviin alueisiin tulee varjatyssa kyynelkerroksessa tumma
kohta. Mittausaika lasketaan siis silman avaamisesta siihen asti, kun ensimmainen tumma, var-
jaytymaton kohta ilmestyy. Pikarisolujen maaran ja niiden musiinituotannon vahentyessa sidekal-
volla syntyy musiinin vajaus. Tama johtaa epavakaaseen kyynelfilmiin ja sen hyvin lyhyeen ha-
joamisaikaan. (Salomaa 2011, 16.) Lahteesta riippuen alle 5-15 sekunnin BUT-mittaustulos on
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epanormaali (Efron 1999, 5; Helenius 2002, 24; Holopainen & Tuisku 2011, 115; Sheldrick 2011,
30).

Kyynelvallin korkeuden arviointi/mittaaminen

Alaluomen reunan paalla olevaa kyynelkerrosta eli kyynelvallia (kuvio 9) tutkittaessa otetaan
huomioon sen saannollisyys ja korkeus. Ne antavat tietoa kyynelnesteen maarasta. Ennen tutki-
musta tutkittavaa siimaa ei tulisi millaan lailla arsyttaa tai haikaista. Kyynelvallin korkeutta arvioi-
daan mikroskoopin rakovalolla. Rakovalo voidaan asettaa vaaka-asentoon luomen alapuolelle.
Kyynelvallia voi verrata luomenreunan paksuuteen, ja sen avulla arvioida kyynelvallin korkeutta.
Luomireunan paksuus on yleensa noin nelinkertainen kyynelvalliin verrattuna. Arviointimenetelma
ei ole tarkka, vaan kokemuksen perusteella tutkija voi paatella riittdvan kyynelvallin korkeuden.
Kyynelvallin korkeuden voi myos mitata mikroskooppiin yhdistettavalla mitta-asteikolla. Keski-
méaarainen kyynelvallin korkeus on keskelld luomireunaa 0,2-0,4 mm ja reunoilla hieman va-
hemman, 0,1-0,2 mm. Tutkimus voidaan tehda ilman fluoreseiinia tai sen kanssa. (Salomaa
2006, 31; OAMK 2011, 158-159.)

Kyynelprisma

Alaluomi

KUVIO 9. Kyynelprisma (mukaillen OAMK 2011, 161)
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Schirmer -liuskatesti

Schirmer |-testi mittaa kyynelnesteen vesikerroksen maaraa. Alaluomen ja silman valiin, luomi-
reunan keskimmaisen ja uloimman kolmanneksen valiin, laitetaan viideksi minuutiksi viisi milli-
metria levea ja 35 mm pitkd imupaperiliuska (kuvio 10). Liuskan kostuminen mitataan millimet-
reissa (Holopainen & Tuisku 2011, 115). Mikali kostumisen pituus on alle 15 mm, kyynelnesteen
erittyminen on liian vahaista ja se on viite kuivasilmaisyydesta. Jos kostumispituus on 2 mm tai si-
ta lyhyempi, on kyse vakavasta kuivasilmaisyydesta. (Optitech Eyecare, hakupaiva 28.9.2012.)
Tutkittava saa rapytelld silmia Schirmer |-liuskatestin aikana (Hietanen ym. 2005, 42). Schirmer |-
liuskatesti voi aiheuttaa refleksikyynelointia, mika pitaa ottaa huomioon testin tuloksen luotetta-
vuuden arvioinnissa. Tutkittavan silmaan voidaan annostella puudutustippa vahan ennen tutki-
muksen suorittamista. Ennen liuskan asettamista on ylimaaraiset tipat pyyhittava pois. Puudut-

teen kayttd vahentaa refleksikyyneldintia. (Helenius 2002, 24; Holopainen & Tuisku 2011, 115.)

T
v as P

A
™

KUVIO 10. Schirmerin liuskatesti (mukaillen Augen.de 2009, hakupéivé 6.5.2012)

Jos Schirmer | -testi tuottaa poikkeavan tuloksen, voidaan kayttaa Schirmer Il -testia. Schirmer Il -
testissa arsytetaan nenan limakalvoja tahallisesti joko ammoniakkihoyrylla tai pumpulipuikolla.
Tama mittaa refleksikyyneldintia, jota valittda kolmoishermo. (Kari 2009, 849, hakupéiva
8.4.2012.)
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Muut testit

Fenolipunalanka-testi on vahemman silmén normaalia olotilaa hairitseva testi kuin Schirmer-
liuskatesti. (OAMK 2011, 178; Sheldrick 2011, 30). Siina kaytetdan 70 mm pitkaa puuvillaista lan-
kaa, jossa on pH-reaktiivista variainetta. limassa lanka on keltaisen varinen. Lanka asetetaan ala-
luomen luomipohjukkaan 15 sekunniksi, ja kyyneleet muuttavat langan kastumispituudeltaan pu-
naiseksi pH-muutoksen vaikutuksesta (kuvio 11). Jos lanka on véarjaytynyt punaiseksi alle 9 mm
pituudelta, tulos voidaan tulkita epanormaaliksi. (Efron 1999, 62; Sheldrick 2011, 30.)

KUVIO 11. Fenolipunalanka-testi (mukaillen FCI Ophthalmics 2012, hakupéivé 9.8.2012)

Kuivaa siimaa voidaan tutkia varjaamalla sen pinta fluoreseiinilla. Varjayksessa kaytetaan fluo-
reseiinilla kyllastettya paperiliuskaa, jolla kosketetaan varovasti tutkittavan silmémunan sidekal-
voa. (Efron 1999, 75-76.) Sinistd valoa ja Wratten12 -keltasuodatinta kayttamalla voidaan sar-
veiskalvosta havaita kuivasilmaisyydesta aiheutuvia pistemaisesti varjaytyvia kohtia, jotka ovat
merkki epiteelin puutoksesta (Sheldrick 2011, 30). Toisenlaisella varjaystutkimuksella, rose ben-
gal -varjayksella, voidaan sarveis- ja sidekalvolta [0ytaa varjaytyneita kuolleita ja vaurioituneita
epiteelisoluja (Holopainen & Tuisku 2011, 115-116). Tama varjaystekniikka on erityisen hyodylli-
nen tutkittaessa kuivasilmaisyytta, koska varjays paljastaa musiinikerroksen puutoksia kyynelfil-
min ollessa epataydellinen (kuvio 12) (Efron 1999, 76).
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Rose bengal ~ Rose bengal
Fluoreseiini varjaa vérjaa kuolleen Varjaa musiinia
vahingoittuneet  solun
solut

Fluoreseiini
tayttaa kuopan

Epiteeli

Strooma _

e — — —

KUVIO 12. Fluoreseiini- ja Rose bengal-vérjdys sarveiskalvon epiteelilld (mukaillen Efron 1999,
77)

Lipcof-poimututkimuksella voidaan saada vahvoja viitteité kuivasilmaisyydesta, mikali poimuja on
havaittavissa. Lyhenne Lipcof tulee sanoista lid margin parallel conjunctival folds, joka vapaasti
suomennettuna tarkoittaa luomenreunan suuntaisia kaarevia poimuja sidekalvossa (kuvio 13).
Normaalit silmanliikkeet aiheuttavat silman paalle l0ysasti kiinnittyneen sidekalvon poimuuntumis-
ta. Esimerkiksi sivulle katsottaessa pystysuuntaisia poimuja havaitaan koko nakyvalla sidekalvon
alueella. Kun silma katsoo suoraan eteenpain, normaali nakyva sidekalvon osa on melko tasai-
nen ja poimuton rakenne. Silman katsoessa eteenpain joillain henkil6illa on kuitenkin havaittavis-
sa luomenreunan suuntaisia sidekalvopoimuja. Useimmiten poimut esiintyvat temporaalipuolella
lahella alaluomen ja sarveiskalvon yhtymakohtaa. (OAMK 2010, hakupaiva 1.4.2012; OAMK
2011, 180.)

Lipcof-tutkimuksessa sidekalvopoimut havaitaan aivan iiriksen eli varikalvon reunan tuntumassa
ympari varikalvoa. Testissa tulee havainnoida seka poimujen maaraa etta korkeutta. Mahdolliset
poimut tulee havainnoida mikroskoopin kapealla pystysuoralla rakovalolla suoraan edestapain
niin, ettd myds silma katsoo suoraan eteenpain. Luomia ei saa likuttaa esimerkiksi sormin tai
pumpulipuikkoa kayttaen, jotta I0ydos olisi luotettava. Alaluomen reunan kyynelvalli voi osittain
peittdd Lipcof-poimut. Poimujen kokoa arvioitaessa niité voi helposti verrata kyynelprisman kor-
keuteen. Poimut voivat muodostua lukuisista pienista sidekalvopoimuista tai olla yksittaisia.
(OAMK 2010, hakupaiva 1.4.2012; OAMK 2011, 180.)
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Lipcof-poimut voidaan jakaa neljaan luokkaan niiden mééaran ja koon mukaan seuraavasti:
0. Poimuja ei ole nahtavissa
1. Yksittainen pieni, alle 0,2 mm korkea, sidekalvopoimu
2. Kyynelvallin korkuinen, nakyva poimu seka pienia osapoimuja

3. Kyynelvallia korkeampi, nakyva poimu, joka voi usein muodostua osapoimuista

Lipcof-poimut ovat selkea objektiivinen merkki jonkin asteisesta kuivasiimaisyydesta tai, mikali
poimuja ei ole havaittavissa, silman kyyneleritys on noin 75 % todennékoisyydelld normaali. Sil-
méan kuivuusaste on suhteessa Lipcof-poimujen kokoon. Mita korkeampia poimut ovat, sita sel-
vempi viite ne ovat vaikea-asteisesta kuivuudesta. (OAMK 2010, hakupaiva 1.4.2012; OAMK
2011, 181.)

Lipcof -poimujen
sijainti

KUVIO 13. Lipcof-poimut (mukaillen OAMK 2011, 182)

3.2 Hoitomenetelmat

Jokaiselle kuivasilméiselle asiakkaalle valitaan hoitokeino yksildllisesti subjektiiviset kokemukset,
kliiniset oireet ja systeemiset sairaudet huomioon ottaen. Kuivasiimaisyysoireita pahentavia ym-
paristotekijoita, kuten tupakointia, pitkaaikaista tietokonetydskentelya ja oleskelua tilassa, jossa
on alhainen ilmankosteus, tulisi valttaa. Tama helpottaa usein kuivasilméoireita ja voi jopa paran-

taa lievan kuivasilmaisyyden. Silman tulehdukset voivat olla seka syy ettd seuraus kuivasiimai-
32



syyteen, joten tulehduksien hoitaminen voi olla yksi keino kuivasiimaisyyden vahentamiseen. On-
nistuneeseen hoitoon liittyy asiakkaan opastus. Tassa tulee kayttaa useampia terapeuttisia vaih-
toehtoja, kuten ravintolisia ja elamantapamuutoksia. (Shah-Desai 2011, 22-24.) Yksi keino va-
hentaa kyynelnesteen liiallista haihtumista on asentaa silmalaseihin sivusuojat tai vaihtoehtoisesti
kayttaa huoneilman kostutinta (Efron 1999, 69).

Kostutustipat ovat merkittava kuivasilmaisyyden hoitokeino. Ne voitelevat silman pintaa ja huuh-
televat pois epapuhtauksia (Holopainen & Tuisku 2011, 121). Kostutustipat sitovat silmien omaa
kyynelnestettd ja parantavat kyynelfilmin pysyvyytta silman pinnalla. Niitd siedetaan yleensa hy-
vin. (Kari 2009, 850; Salomaa 2010, 31.) Kostutustipoissa kaytetdan usein kostuttavana osana
hyaluronihappoa. Sita |0ytyy ihmiskehosta luontaisestikin. Kostuttavia tippoja myydaan niin saily-
tysaineettomina kertakayttbampulleissa ja pulloissa kuin sailytysainetta sisaltavina pulloihin pa-
kattuina. (Salomaa 2010, 31.) Sailontaaineettomat kerta-ampulleihin pakatut tipat eivat allergisoi
tai arsytd siimaa ja ovat siksi suositeltavia erityisesti pitkaan kestavassa kaytossa. Kostutustipat
voivat olla riittava hoito lievaan kuivasilmaisyyteen. (Holopainen & Tuisku 2011, 121.) Jos kostu-
tustippa ei riita hoidoksi, voidaan yoksi lisata siimaan pidempivaikutteista geelimaista kostutustip-
paa tai voidetta, silla yon aikana silman kyyneleritys lakkaa ja néin ollen siima kuivuu (Kari 2009,
851, hakupaiva 8.4.2012).

Tutkimuksessa kaytettava BioDrop-kostutustippa (kuvio 14) on keinokyyneltuote, joka parantaa
kyynelnesteen vedensidontakykya ja pysyvyytta. Sen vaikuttava aine on kyynelnestetta muistut-
tava hyaluronihappo 0,2 % ja viskoelastisuutensa vuoksi se pysyy silmén pinnalla luomen liik-
kuessakin. Kostutustipat on pakattu ampulleihin, jotka sailyvat avattuna 12 tuntia. Tipat eivat si-

salla sailontaaineita. BioDrop-kostutustippoja voidaan kayttaa piilolinssien kanssa. (Piiloset Oy.)
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KUVIO 14. BioDrop-kostutustipat (Kortesalmi 2012)

Tutkimuksessa kaytettdva TearsAgain-kostutussuihke (kuvio 15) kostuttaa silmia lisaamalla ja
vakauttamalla kyynelfilmin ulointa lipidikerrosta ja estdmalla siten kyynelnesteen haihtumista. Se
sisaltaa liposomeja, joita on kyynelfilmissa luonnostaan. Liposomit sekoittuvat silméan omien ras-
vamolekyylien kanssa luomireunassa, ja aukaistaessa luomet ne levittyvat tasaisesti kyynelfilmin
lipidikerrokseen Suihke annostellaan suljetuille luomille 10 cm:n péésta silmista. Annostus on 1-2
suihkausta 3-4 kertaa vuorokaudessa ja tarvittaessa tuotetta voi kayttad useamminkin. Yhdesta
suihkepullosta saadaan noin 150 annosta. Tuotetta tulee sailyttaa 2-25 celsiusasteessa. Tuotetta

voi kayttaa piilolinssien ja kostutustippojen kanssa. (Sabora Pharma Oy.)
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KUVIO 15. TearsAgain-kostutussuihke (Sabora Pharma Oy)

Koska TearsAgain:n toimintaperiaate eroaa perinteisista kostutusmenetelmistd, paatimme ottaa
kostutussuihkeen vertailukohteeksi kostutustipat. Valitsimme BioDrop-kostutustipat muun muassa
silla perusteella, etta ne eivat sisalla sailonta- tai laakeaineita. Lisaksi kyseisia kostutustippoja
myydaan optikkoliikkeissa. Alun perin tutkimuksessa oli tarkoitus olla mukana piilolinssien kaytta-
jia. Koska BioDrop-kostutustippoja voi kayttaa myos piilolinssien kanssa, oli tama yksi peruste va-

lita juuri néma kostutustipat.

Mikali kostutustipat eivat ole riittava apu kuivasilmaisyyteen, voidaan kyyneltiet sulkea kyyneltul-
pilla (Holopainen & Tuisku 2011, 121). Niitd valmistetaan seka kollageeni- etté silikonimateriaa-
leista (Farrell 2010, 29). Tulpat vahentavat kyynelnesteen poistumista silmasta (Holopainen &
Tuisku 2011, 121). Tama voidaan havaita kyynelprisman korkeuden kasvamisena (Farrell 2010,
29). Jos tulpista havaitaan olevan apua, voidaan suorittaa kirurginen pientoimenpide, jossa kyy-
nelpisteet suljetaan pysyvasti (Holopainen & Tuisku 2011, 121). Vakavaa kuivasilmaisyytta voi-
daan hoitaa esimerkiksi pilokarpiinitableteilla, jotka parantavat peruskyyneleritystad (Efron 1999,
69). Niita kéytetaan erityisesti Sjogrenin syndrooma -tapauksissa (Shah-Desai 2011, 25). Vai-

keimmissa tapauksissa voidaan siiman ala- ja ylaluomen temporaalinurkat ommella kiinni toisiin-
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sa eli tehda tarsorrafia, jolloin temporaalista luomirakoa saadaan suljettua ja siten pienennettya

kyynelnesteen haihtumispinta-alaa (Holopainen & Tuisku 2011, 121).

Meibomin rauhasten toimintahairion hoidon tarkoitus on auttaa jaljella olevia Meibomin rauhasia
tuottamaan enemman laadultaan parempia rasvoja ja vahentaa rauhasten tulehduksia. Tyypilli-
sesti vaivaa hoidetaan lampohauteilla, luomihieronnalla ja luomireunoja puhdistamalla. Hauteet
lammittavat Meibomin rauhasten rasvoja, ja hauteiden jalkeen hierotaan luomireunoja sormin.
Hieronta auttaa rasvojen erityksessa ja avaa tukoksia. Se myos edistaa veren kiertoa luomireu-
nan alueella, mika voi vahentaa tulehduksen aiheuttajia. Lopuksi on tarkeaa puhdistaa luomireu-
na ylimaaraisesta rasvasta ja kuolleista soluista tahan tarkoitetulla séilontaaineettomalla liuoksel-
la ja liinalla. (Christie 2011, 31-32.) Lisaksi voidaan kayttaa systeemisesti tetrasykliinijohdannai-

sia, jotka vahentavat bakteerien maaraa ja tulehduksia luomella (Shah-Desai 2011, 25).

Meibomin rauhasten tukoksien avaamiseen voidaan lampohauteiden sijaan kayttaa myos edis-
tyksellisempia apuvalineita, kuten Blephasteam goggles -laitetta. Vapaasti suomennettuna se tar-
koittaa laseja, joilla hoyrytetaan luomenreunaa. Lasit muistuttavat ulkonadltaan tavallisia uima-
laseja. Niiden ideana on, etta niiden sisélle saadaan luotua juuri sellainen lampétila ja kosteus,
joka on optimaalinen Meibomin rauhasten tukoksen niin sanottuun sulattamiseen eli avaamiseen.
Eraalla ryhmalla, jolla hoitoa testattiin, todettiin kyynelfilmin lipidikerroksen paksuuden kasvua ja
moni iimoitti myds miellyttavyyden tunteen jalleen parantuneen. Yksi hoitokerta kestaa kymme-
nen minuuttia. (Harvey 2010, 21-22; Christie 2011, 31-32.)
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4 TUTKIMUSONGELMAT

Tutkimuksen tarkoituksena on kuvailla kostutustuotteiden vaikutusta silman kosteuteen kuivasil-
maisilla nuorilla aikuisilla. Lisaksi vertailemme tuotteiden toimivuutta keskenaan. Tutkimuksen ta-
voitteena on saada tietoa ja kayttokokemuksia uudesta kostutustuotteesta, kostutussuihkeesta, ja

verrata sita perinteiseen kostutusmenetelmaan, kostutustippaan.

1. Millaisia eroja BioDrop-kostutustipan ja TearsAgain-kostutussuihkeen vaikutuksella on
silman kosteuteen kuivasilmaisilla nuorilla aikuisilla?
2. Millaisia eroja BioDrop-kostutustipan ja TearsAgain-kostutussuinkeen kayttokokemuksilla

on kuivasilmaisilla nuorilla aikuisilla?

Ensimmaisena hypoteesina on, etta kostutustuote lisaa silmien kosteutta. Toisena hypoteesina
on, ettd BioDrop-kostutustipat tuovat helpotusta niukkaan kyynelnesteen vesimaaraan. Sita tes-
taamme kyynelprisman korkeuden mittauksella ja Schirmer-liuskatestilla. TearsAgain-
kostutussuihkeen toimintaperiaate on eheyttaa kyynelfilmin lipidikerrosta ja nain ollen vahentaa
kyynelnesteen haihtumista silman pinnalta. Sita puolestaan testaamme NITBUT-testilla. Oletta-

mukset perustuvat tuotteiden erilaisiin toimintaperiaatteisiin.
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5 TUTKIMUSMETODOLOGIA JA TUTKIMUKSEN TOTEUTTAMINEN

5.1  Tutkimusmetodologia

Opinnaytetydomme on kvantitatiivinen tutkimus, jossa on kaytossa kaksi mittaria: toinen antaa ob-
jektiivista ja toinen subjektiivista, tiedonantajien omiin kokemuksiin perustuvaa tietoa tuotteista.

Tuloksista voimme paatelld, ovatko objektiiviset ja subjektiiviset tulokset keskenaan yhtenevaisia.

Tutkimus on luonteeltaan positivistinen eli sen antama tieto pohjautuu suoriin aistihavaintoihin ja
loogiseen paattelyyn, joka perustuu néihin havaintoihin. Tutkimuksessamme aistihavaintoja vas-
taavat objektiiviset silmankosteutta osoittavat mittaukset. Tutkimus on myds kuvaileva, silla tutki-
musongelmat vastaavat kysymyksiin miten tai minkélainen tietty asia on. Tutkimusongelmien on
tarkoitus vastata kysymyksiin "miten kostutustuote vaikuttaa” ja "minkalainen on kostutustuotteen
kayttokokemus”. Tutkimuksemme etenee deduktiivisesti eli yleisesta yksittaiseen. Yleisoletukse-
na on, etta kostutustuotteet kosteuttavat simaa. Mittauksien ja kyselylomakkeiden avulla saam-
me yksittaisten tutkittavien antamaa tietoa kostutustuotteiden toimivuudesta. Tutkimus on kokeel-
linen eli mittaamme yhden kasiteltavan muuttujan vaikutusta toiseen muuttujaan. Valitsimme
otoksen tietysta ihmisryhmasta ja analysoimme otosta erilaisten koejarjestelyiden valossa harki-
tusti ja systemaattisesti. Mittaamme silmien kosteuden muutosta numeerisesti eli testaamme hy-
poteesia, jonka mukaan kostutustuote lisda silman kosteutta. (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara
2009, 129,134,139.)

5.2 Tutkimuksen toteuttaminen
Tutkimuksen puitteet ja tutkimusasetelma

Teimme tutkimuksen Oulussa optikkoliike Opti-Silma Boutiquen tiloissa toukokuussa 2012. Kay-
timme Opti-Silma Boutiquen laitteita lukuun ottamatta keratometria, jonka saimme lainaan tutki-
muksen ajaksi Oulun seudun ammattikorkeakoululta. Tutkimuksessa kaytettavat kostutustipat

saimme lahjoituksena Piiloset by Finnsusp Oy:lté ja kostutussuihkeet Sabora Pharma Oy:lta.

Tutkimukseen kuului kolme tapaamiskertaa jokaisen tutkittavan kanssa. Ensimmaisessa tapaa-
misessa tutkittavat tayttivat kuivasilmaisyytta kartoittavan kyselylomakkeen, suoritimme objektiivi-

set mittaukset lahtoarvojen saamiseksi, annoimme heille ensimmaisen kostutustuotteen ja ohjeis-
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timme sen kayton. Toisella tapaamiskerralla suoritimme uudestaan mittaukset ja tutkittavat taytti-
vat kyselylomakkeen kokeilemaansa kostutustuotetta koskien. Lisaksi annoimme heille toisen
kostutustuotteen ja ohjeistimme sen kayton. Kolmannella tapaamisella teimme jalleen objektiivi-
set mittaukset ja tutkittavat saivat taytettavakseen kostutustuotetta koskevan kyselylomakkeen
(kuvio 16).

Tutkittavat kayttivat kostutustuotteita vain toiseen silmaan. Arvoimme kummalla tuotteella tutkitta-
vat aloittivat kokeilun ja kumpaan silmaan he niita kayttivat. Tuotteiden kirjallisissa ohjeistuksissa
(lite 3) painotimme, etta tuotteita tulisi kayttad vahintaan kolme kertaa paivassa. Talla tavoin ta-

kasimme sen, ettd tutkittavat kerryttivat kayttokokemuksiaan tuotteista kyselylomakkeita varten.

15 Tutkittavaa

!

1. Tapaaminen
Lahtoarvomittaukset ja kartoituslomake seka
1. tuote mukaan ja ohjeistus

5 paivaa @

2. Tapaaminen
1. tuotteen mittaukset ja kyselylomake
seka 2. tuote mukaan ja ohjeistus

5 paivaa ﬁ

3. Tapaaminen
2. tuotteen mittaukset ja kyselylomake

KUVIO 16. Tutkimusasetelma
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Tutkimusjoukko

Tutkimusjoukkona oli valikoitu otos, josta osa keréttin lumipallo-otanta-tekniikkaa (Majamaa
2012, 34) hyddyntéen. Suurimman osan tutkimusjoukosta kerasimme sahkdpostitse. Lahetimme
kutsun tutkimukseen Oulun seudun ammattikorkeakoulun opiskelijoille. Kriteereinamme oli, etta
tutkimuksen perusjoukko muodostuu opiskelevista nuorista, noin 20-30—vuotiaista. Tiedonantaji-
en tuli tuntea itsensa kuivasilmaisiksi. Tavoitteenamme oli saada 20 tiedonantajan otos. Alun pe-
rin osan tutkittavista oli tarkoitus olla piilolinssien kayttajia. Paatimme kuitenkin pienen otoksen
vuoksi rajata piilolinssinkayttajat tutkimuksesta pois, jolloin koko tutkimusjoukko muodostui ei-
piilolinssienkayttajista. Otimme huomioon kadon, koska tutkittavilla on oikeus keskeyttaa osallis-
tuminen tutkimukseen missé tahansa sen vaiheessa. Tutkittavien vahimmaismaaraksi toivoimme
15 henkiloa. Tutkimuksen tulokset eivat ole yleistettavissa tutkimusjoukon koon vuoksi, vaan ku-

vaavat tutkittavien henkildiden mittaustuloksia ja subjektiivisia kokemuksia.

5.3 Aineiston keruu
Mittaukset

Objektiivisina mittausmenetelmina hyddynsimme kuivasilmaisyytta osoittavia testeja. Objektiivi-
sista mittauksista osan suoritti kaksi yhteistyooptikkoa ja osan me itse. Yhteistyooptikot suorittivat
sidekalvon ohimonpuoleisen punoituksen maaran arvioinnin ja kyynelvallin korkeuden mittauk-
sen, koska he ovat kokeneita silmamikroskoopin kayttajia. Tutkijat tekivat itse NITBUT- ja Schir-
mer |-testin. Yhteistydoptikko lisasi tutkittavalle puudutustipan Schirmer I-liuskatestia varten.
Aluksi tutkittavalta mitattiin NITBUT-arvo molemmista silmista, jonka jalkeen yhteistyooptikko suo-
ritti siimamikroskoopilla ensin silmien ohimonpuoleisen sidekalvon punoituksen arvioinnin ja seu-
raavaksi kyynelvallin korkeuden mittaamisen. Kaikki kolme ensimmaista testia tehtiin molempiin

silmiin alkaen oikeasta silmasta. Lopuksi tehtiin Schirmer I-liuskatesti vain toiseen silmaan.

Vertailun kohteena olevia kostutustuotteita kaytettiin viisi paivaa toiseen silmaan, jolloin toisesta
silmasta saatiin vertailuarvoja. Kun molempien tuotteiden kokeilupaivét olivat ohi, verrattiin kostu-
tetusta silmasta saatuja mittausarvoja toisen, kostuttamattoman silman arvoihin. Sitten verrattiin
eri tuotteilla kostutettujen silmien arvoja keskenaan. Naista arvoista pystyimme tekemaan johto-

paatoksia tuotteiden toimivuudesta ja mahdollisesta paremmuudesta toisiinsa nahden.
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Valitsimme silman kosteuden mittausmenetelmiksi NITBUT:n, kyynelprisman korkeuden arvioin-
nin, silman sidekalvon punoituksen arvioinnin ja Schirmer | -liuskatestin. Kyseiset mittausmene-
telmat sopivat yhteen testattavien tuotteiden erilaisten vaikutusmekanismien kanssa. Ne antavat
tietoa seka kyynelnesteen maarasta etta laadusta. Koska kuivasilmaisyys jaetaan syntymekanis-
miltaan vesimaaraltaan kyynelnesteen alentuneeseen erittymiseen ja liialliseen haihtumiseen liit-
tyvaan muotoon (Holopainen & Tuisku 2011, 119), olivat erityyppiset mittausmenetelmat aiheelli-
sia. Silman kosteuden arviointiin suositellaan kaytettavaksi useampaa eri mittausmenetelmaa, jot-
ta tulos olisi luotettava. Halusimme ottaa tutkimukseen nelja eri mittausmenetelmaa luotettavuu-
den varmistamiseksi. Schirmer-testissa paatimme kayttdd oksibuprokaiini-puudutetta refleksi-
kyynelGinnin ehkaisemiseksi. Otimme tutkimukseen mukaan myds alaluomen sidekalvon epata-
saisuuden arvioinnin, koska suoritimme tutkimuksen siitepdlykauden aikaan toukokuussa. Luo-

men sidekalvon epatasaisuus voi kertoa allergiasta.

NITBUT mittaa kyynelnesteen laatua ja Schirmer | -liuskatesti puolestaan kyynelnesteen vesimai-
sen kerroksen erityksen maaraa (Holopainen & Tuisku 2011, 115). Myds kyynelprisman korkeu-
desta ja sdannollisyydesta voidaan arvioida kyynelnesteen maaraa (OAMK 2011, 158). Mittaustu-
lokset kirjattiin mittauslomakkeelle (liite 2). Mittauksilla saimme objektiivista tietoa kostutustuottei-

den toimivuudesta.

Kysely

Tiedonantajat tayttivat tutkimuksen alussa kartoittavan kyselylomakkeen (liite 1), jolla selvitimme
tiedonantajan subjektiivista kokemusta kuivasilmaisyydestaan. Annoimme tutkittaville molempien
kostutustuotteiden kayttdohjeet (liite 3) mukaan. Tutkittavat tayttavat lisaksi molempien tuotteiden
kéyttdajalta kyselylomakkeen (liite 4). Kyselylomakkeet edustavat tutkimuksessamme subjektiivi-
seen tietoon pohjaavaa aineistoa. Kyselylomakkeiden tuloksia verrataan keskenaan ja niiden pe-
rusteella voimme analysoida ja tehda johtopaatoksia tuotteiden toimivuudesta ja mahdollisesta
paremmuudesta toisiinsa nahden. Teimme kyselylomakkeen, jossa on strukturoituja kysymyksia.
Vastausvaihtoehdot lomakkeessa ovat Likert-asteikkoihin (Hirsjarvi ym. 2009, 200) perustuvia.
Kyselylomakkeessa on myds muutama avoin kysymys, joihin vastataan numeerisesti, esimerkik-
si: "Lisasin tuotetta keskimaarin __ kertaa paivassa.” Tutkittava tayttaa kyselylomakkeen heti mit-
tausten jalkeen. Tallin tutkittavalla oli vield hyvin muistissa, minkalaisia kokemuksia hanella oli

tuotteen kaytosta. Lomakkeella saimme kokemusperaista tietoa ja mielipiteita tuotteista.
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Aineiston analysointi

Analysoimme aineiston hyddyntdaen SPSS Statistics -ohjelmistoa sekd Microsoft Wordia. Syo-
timme aineiston mittaus- ja kyselylomakkeilta SPSS-tilasto-ohjelmaan. Muodostimme kyselylo-
makkeiden vastauksista pylvaskaavioita ja pinottuja palkkikaavioita. Objektiivisten mittausten tu-
loksista teimme taulukoita ja liitettyja pylvaskaavioita. Objektiivisten mittausten analysoinnissa
kaytimme apuna mediaaneja eli keskilukuja, moodeja eli tyyppiarvoja, minimi- ja maksimiarvoja ja
arvojen keskimmaista kvartaalivalia. Keskimmainen kvartaalivali tarkoittaa keskimmaista 50 %
arvoista, kun arvot on laitettu suuruusjarjestykseen. Tutkimukseemme osallistui 15 henkil6a, joten
noin 50 % tutkittavista kattaa mediaanista lahtien kolme arvoa ylos- ja alaspain eli seitseman

keskimmaista arvoa lukusarjasta.
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6 TUTKIMUSTULOKSET

6.1  Kartoittavan kyselylomakkeen tulokset

Tutkimusjoukko koostui 15 tutkittavasta, joista 14 oli naisia ja yksi mies. Tutkittavat olivat 20-35-
vuotiaita. Seitseman tutkittavaa oli alle 25-vuotiaita ja kahdeksan 25-vuotiaita tai sita vanhempia.

Jaoimme tutkittavat neljdan ik&luokkaan (kuvio 17). Valtaosa, 13 tutkittavaa, oli alle kolmikym-
menvuotiaita.

.
Il

Henkil53 (Ikm)

20-24-vuctiaat 25-29-vuctiaat 30-34-vuctiaat 35-38-vuctiaat

KUVIO 17. Tutkittavien ikdjakauma

Tutkimusjoukosta yhteensa seitseman henkiloa ilmoitti, etta heilla on jokin sairaus tai tila, joka voi
aiheuttaa kuivasilmaisyytta (lite 1). Tasté joukosta nelja kertoi allergiasta, joka on ajoittaista.
Kaksi vastaajaa tarkensi viela allergian olevan siitepolyallergiaa. Kysymykseen vastanneet loput
kolme henkilda ilmoittivat kuivasilmaisyyttd aiheuttavaksi sairaudekseen/tilakseen ajoittaisen

kroonisen luomireunantulehduksen, jatkuvan atopian ja MS-taudin, joka niin ikaan oli jatkuva.
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Yhdellatoista eli yli kahdella kolmasosaa tutkittavista oli kertomansa mukaan kaytossaan jokin
ladke, joka voi aiheuttaa kuivasilmaisyytta (liite 1). Viisi tutkittavaa ilmoitti kayttavansa ehkaisypil-
lereitd ja kayton olevan jatkuvaa. Nelja henkiloa kertoi allergialdékkeen olevan kaytdssaan ajoit-
tain. Lisaksi yksi tutkittava ilmoitti kayttavansa ajoittain ihotautiladketté ja yksi ajoittain beetasal-
paajia. Kaksi kuivasiimaisyytta aiheuttavaa laakettd kayttaneista ilmoitti kayttdvansa enempaa

kuin yhta laaketta.

Kuivasiimaisyytta kartoittavassa lomakkeessa kysyimme tutkittavien kuivasilmatuntemusten
esiintymistiheytta vastausvaihtoehdoilla: paivittéin, 2-3 kertaa viikossa, noin kerran viikossa,
noin kerran kahdessa viikossa tai satunnaisesti (kuvio 18). Kaikki 15 vastaajaa tunsivat kuivasil-
méatuntemuksia vahintdan noin kerran viikossa. Eniten, seitseman vastaajaa, kertoi kokevansa

kuivasilmaisyytta paivittain.

Lukumaari

T T
paivittain 2-3 kertaa vikossa noin kerran vilkossa noin kerran satunnaisesti
kahdessa vikossa

KUVIO 18. Tutkittavien kuivasilmétuntemusten esiintymistiheys
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Kysyimme kuivasilmaisyytta kartoittavassa kysymyslomakkeessa, kokevatko tutkittavat
tuntemuksensa hairitseviksi, kiusallisiksi tai kivuliaiksi (kuvio 19). Kaikki tutkittavat kokivat
tuntemuksensa hairitseviksi ollen vahintaan jokseenkin samaa mielté vaitteen kanssa. Kymme-

nen henkil6a ilmoitti olevansa taysin samaa mielta.

Suurin osa eli tassé tapauksessa 11 tutkittavaa ilmoitti olevansa taysin tai jokseenkin samaa miel-
ta, etta kuivasilmatuntemukset olivat kiusallisia. Kolme tutkittavaa eivat olleet samaa eivatka eri
mielta siita, ettd tuntemukset olisivat kiusallisia, ja yksi vastaaja oli jokseenkin eri mielta vaittees-

ta.

Kahdeksan tutkittavaa oli joko taysin samaa mielta tai jokseenkin samaa mieltd siita, etta tunte-
mukset olivat kivuliaita, viisi tutkittavaa vastasi vaitteeseen vastausvaihtoehdoilla jokseenkin eri
mielta tai taysin eri mieltd. Kaksi vastaajaa eivat olleet samaa eivatka eri mielta vaittaman kans-

Sa.

Kivuliasta

Kiusallista

Hairitsevaa

0 2 4 6 8 10 12 14 16

m tdysin samaa mielta = jokseenkin samaa mielté = ei samaa eika eri mielta

= jokseenkin eri mielta mtaysin eri mielta

KUVIO 19. Kuivasilméisyyden tuntemuksia
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Lisaksi kartoitimme kysymyksin kuivasilmaoireiden esiintyvyytta erilaisissa tilanteissa eli
nayttopaatetyossa, ilmastoidussa tilassa, lukiessa, ulkoilmassa, aamulla, paivalla ja illalla
(kuvio 20). Nayttopaatetydssa silmansa kuiviksi tunsivat yhdeksén tutkittavaa ollen joko taysin tai
jokseenkin samaa mielta. Kolme vastaajaa oli vaittamasta jokseenkin tai taysin eri mielta, ja kol-

me vastaajaa ei ollut samaa eika eri mielta.

Kaikki tutkittavat vastasivat olevansa taysin tai jokseenkin samaa mielta vaitteestd, etta silmat
tuntuivat kuivilta ilmastoidussa tilassa. Joukosta 12 kertoi olevansa vaitteen kanssa taysin samaa
mielta. Lukemiseen liittyvista kuivasilmaoireista taysin tai jokseenkin samaa mielté oli yhdekséan
vastaajaa, kun taas vaihtoehdot ei samaa eika eri mielta, jokseenkin eri mielta ja taysin eri mielta

valitsi kaksi vastaajaa.

Ulkoilmassa suurin osa, 14 tutkittavaa, iimoitti kokevansa kuivasiimaoireita ollen joko taysin tai
vahintaan jokseenkin samaa mielta vaittamasta. Yksi vastaaja ei ollut samaa eika eri mielta. Aa-
mulla silmien kuivumisen oireita koki 10 tutkittavaa, yksi ei osannut kertoa kantaansa ja yhteensa

nelja oli vaittamasta jokseenkin tai taysin eri mielta.

Kuivasilmaoireita paivasaikaan koki 11 tutkittavaa, joista nelja oli taysin samaa ja seitseman jok-
seenkin samaa mielta vaittdman kanssa. Myo0s nelja vastaajaa ilmoitti olevansa jokseenkin tai
taysin eri mielta. lllalla puolestaan kuivasilmaoireet vaivasivat 10 vastaajaa, kun taas nelja oli vait-

teesta eri mielta. Lisaksi yksi tutkittava ei ollut samaa eika eri mielta.
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Ilalla

Paivalla

Aamulla

Ulkoilmassa

Lukiessa

IImastoidussa tilassa

Nayttopaatteella tydskennellessa

m taysin samaa mielta
= jokseenkin eri mieltéa

0 2 4 6 8 10 12 14

= jokseenkin samaa mielté © ei samaa eika eri mielta

mtaysin eri mielta

KUVIO 20. Kuivasilméoireiden esiintyvyys eri tilanteissa
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Kysyimme esiintyiko tutkittavilla kuivasilmaisyyden oireina silmien vetistysta tai naon-
tarkkuuden vaihteluita. Kaksi kolmasosaa eli 10 tutkittavaa tunsi silmien vetistavéan. Heisté kuu-
si oli vaitteen kanssa taysin samaa ja nelja jokseenkin samaa mieltd. Yhteensa viisi tutkittavaa

kertoi olevansa vaitteen kanssa eri mielta, kolme jokseenkin ja kaksi taysin eri mielta (kuvio 21).

Viisi tutkittavaa oli taysin samaa mielta ja nelja jokseenkin samaa mieltd nadntarkkuuden vaihte-
luiden esiintymisesta. Kaksi vastaaja eivat olleet samaa eivatka eri mielta, ja yhteensa nelja il-

moitti olevansa joko jokseenkin tai taysin eri mielta vaitteesta.

Naontarkkuuden vaihteluita

Silmét vetistavat

0 2 4 6 8 10 12 14 16

m taysin samaa mielta jokseenkin samaa mieltéd = ei samaa eika eri mielta

jokseenkin eri mielta m taysin eri mielta

KUVIO 21. Kuivasilméoireita
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6.2 Objektiivisten mittausten tulokset

Objektiivisista mittauksista ensimmaiseksi suoritettiin NITBUT (liite 5, taulukko 1). Tarkastelemme

ensin sen silman arvoja, jota tultiin kostuttamaan. Lahtoarvojen mediaani oli 8,5 sekuntia. Pienin

lahtdarvo oli 2,5 sekuntia ja suurin arvo 28,5 sekuntia (kuvio 22). Keskimmaiset 50 % kaikkien

tutkittavien lahtdarvoista olivat vélilla 7,0 ja 11,0 sekuntia. Eli 25 % arvoista oli alle 7,0 sekuntia ja

niin ik&an loput 25 % arvoista oli yli 11,0 sekuntia. Moodi eli tyyppiarvo oli 9,0 sekuntia ja se esiin-

tyi kahdella henkildlla. Kostutustipan kayton jalkeen NITBUT-arvojen mediaani kostutetussa

silmassa oli 9,5 sekuntia, pienin arvo 3,0 sekuntia ja suurin arvo 18,5 sekuntia. Keskimmaiset 50

% arvoista oli valilla 7,0 ja 12,5 sekuntia. Moodeja ndissa arvoissa oli useita. Moodit olivat 6,5 se-

kuntia, 9,5 sekuntia ja 12,5 sekuntia, joita kaikkia esiintyi kaksi. Kostutussuihkeen kayton jal-

keen NITBUT-arvojen mediaani oli 9,5 sekuntia, pienin arvo 5,5 sekuntia ja suurin arvo 23, 0 se-

kuntia. Keskimmaiset 50 % arvoista olivat valilla 8,5 ja 14,5 sekuntia, ja moodi 5,5 sekuntia esiin-

tyi kolmella henkildlla.
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KUVIO 22. Kostutetun silmén NITBUT-jakauma
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Seuraavaksi tarkastelemme kostuttamatonta silméaa. Lahtéarvojen mediaani oli 7,0 sekuntia,
pienin arvo 2,5 sekuntia ja suurin 16,0 sekuntia (kuvio 23). Keskimmaiset 50 % NITBUT-
lahtbarvoista olivat valilla 6,5 ja 11,0 sekuntia. Moodi, 7,0 sekuntia, esiintyi kolmella henkildlla.
Kostutustipan kayton jalkeen mediaani oli 8,5 sekuntia, pienin arvo 2,0 sekuntia ja suurin arvo
21,5 sekuntia. Keskimmaiset 50 % arvoista olivat valilla 7,5 ja 9,5 sekuntia, ja moodi, 8,5 sekun-
tia, esiintyi kolmella henkildlla. Kostutussuihkeen kayton jalkeen mediaani oli 9,0 sekuntia, pie-
nin arvo 3,5 sekuntia ja suurin arvo 16,5 sekuntia. Keskimmaiset 50 % arvoista olivat valilla 8,0 ja

12,5 sekuntia ja moodi, 8,0 sekuntia, esiintyi kolmella henkilolla.
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KUVIO 23. Kostuttamattoman silmén NITBUT-jakauma
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Toisena objektiivisena mittausmenetelmana oli sidekalvon ohimonpuoleisen punoituksen arviointi
CCLRU-arviointiasteikolla (lite 5, taulukko 2). Ensin tarkastelemme sita silmaa, jota tultiin kostut-
tamaan. Lahtéarvojen mediaani oli 1,50. Kostutustipan ja -suihkeen kéyton jalkeen mediaani oli
edelleen 1,50. Lahtdarvojen pienin arvo oli 1,50 ja suurin 2,25 (kuvio 24), kostutustipan ja -
suihkeen kéyton jalkeen pienin arvo oli 1,25 ja suurin 2,25. Keskimmaiset 50 % sidekalvon punoi-
tuksen lahtdarvoista olivat valilld 1,5 ja 1,75. Kostutustipan kayton jalkeen keskimmaiset 50 %
arvoista olivat valilla 1,25 ja 1,50 ja kostutussuihkeen kayton jalkeen vélilla 1,5 ja 2,0. Lahtoarvo-
jen moodi oli 1,50, ja se esiintyi kahdeksalla henkildlla. Kostutustipan kayton jalkeen moodi oli
1,25, ja se esiintyi kuudella henkilolla. Kostutussuihkeen kayton jalkeen moodi oli 1,50, ja se

esiintyi seitsemalla henkildlla.
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KUVIO 24. Kostutetun silmén sidekalvopunoituksen jakauma
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Kostuttamattomassa silmassa sidekalvon punoituksen lahtéarvojen moodi oli 1,50. Lahtdarvojen
pienin arvo oli 1,50 ja suurin 2,25 (kuvio 25). Keskimmaiset 50 % sidekalvon punoituksen lahtoar-
voista olivat valilla 1,50, ja 1,75, moodi 1,50 esiintyi kahdeksalla henkil6lla. Kostutustipan kay-
ton jalkeen arvojen moodi oli 1,50. Pienin arvo oli 1,0 ja suurin 2,50. Keskimmaiset 50 % arvoista
olivat valilld 1,25 ja 1,50, ja moodi 1,50 esiintyi kuudella henkil6lla. Kostutussuihkeen kayton
jalkeen arvojen moodi oli 1,50. Pienin arvo oli 1,25 ja suurin 2,25. Keskimmaéiset 50 % sidekalvon

punoituksen arvoista olivat valilla 1,50 ja 2,00 ja moodi 1,50 esiintyi viidelld henkilolla.
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KUVIO 25. Kostuttamattoman silmén sidekalvopunoituksen jakauma
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Kostutetussa silmassa 50 % kyynelvallin korkeuden lahtéarvoista oli valilld 0,30 mm ja 0,40 mm,
moodi 0,30 mm seitsemalla henkil6lla. Mediaani eli keskimmaéinen esiintynyt arvo oli 0,35 mm (lii-
te 5, taulukko 3), ja arvojen minimi 0,30 mm ja maksimi 0,50 mm (kuvio 26). Kostutustipan kay-
ton jalkeen 50 % kyynelvallin korkeuden arvoista oli valilld 0,30 mm ja 0,40 mm, ja moodi 0,30
mm oli kuudella tutkittavalla. Talldin mediaani oli 0,30 mm. Arvojen minimi oli 0,25 mm ja maksimi
0,40 mm. Kostutussuihkeen kayton jalkeen 50 % mittausarvoista oli valilld 0,20 mm ja 0,35
mm, ja moodeja oli kaksi ja niita oli viidella henkil6lla. Moodit olivat 0,20 mm ja 0,30 mm. Kyseis-

ten arvojen mediaani oli niin ikaan 0,30 mm ja minimi 0,20 mm ja maksimi 0,40 mm.
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KUVIO 26. Kostutetun silmén kyynelvallin korkeusjakauma
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Kostuttamattomassa silméssa 50 % kyynelvallin korkeuden lahtéarvoista oli valilla 0,30 mm ja
0,40 mm ja moodi 0,30 mm seitsemalla henkil6lla. Mediaani oli 0,40 mm (liite 5, taulukko 3). Ar-
vojen minimi oli 0,30 mm ja maksimi 0,50 mm (kuvio 27). Kostutustipan kayton jalkeen 50 %
kyynelvallin korkeuden mittausarvoista oli 0,30 mm ja moodi 0,30 mm seitsemalla henkilolla. Me-
diaani kostutustipan kayton jalkeisessa testissa oli 0,30 mm, minimi 0,25 mm ja maksimi 0,40
mm. Kostutussuihkeen kayton jalkeen puolet arvoista oli valilld 0,25 mm ja 0,30 mm ja moodi
0,30 mm esiintyi viidella henkilolla. Mediaani oli jalleen 0,30 mm, minimi 0,20 mm, ja maksimi oli

talldin 0,40 mm.
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KUVIO 27. Kostuttamattoman silméan kyynelvallin korkeus jakauma
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50 % Schirmer-lahtoarvoista oli valilla 4,0 mm ja 15,0 mm ja moodit 3,5 mm, 15,0 mm ja 17,0
mm esiintyivat kaikki kahdella henkildlla. Lahtdarvojen mediaani eli arvojakauman keskimmaéinen
luku oli 11,0 mm (liite 5, taulukko 4). Lahtdarvojen minimi oli 1,5 mm ja maksimi 20,0 mm (kuvio
28). Kostutustipan kayton jalkeen 50 % Schirmer-arvoista oli valilla 5,0 mm ja 14,5 mm ja
moodi 17 mm oli kahdella henkil6lla. Mediaani oli 10,5 mm, minimi 1,0 mm ja maksimi 32,0 mm.
Kostutussuihkeen kayton jalkeen 50 % arvoista oli valilld 4,0 mm ja 12,5 mm ja moodi 4,0 mm

esiintyi kolmella henkilolla. Naista arvoista mediaani oli 10,0 mm, minimi 1,5 mm ja maksimi 26,0

mm.
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KUVIO 28. Schirmer-testin jakauma
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6.3 Tuotteita koskevien kyselylomakkeiden tulokset

Tuotteita koskevissa kyselylomakkeissa kysyimme kostutustuotteiden kayttdkokemuksista (kuvio
29 ja 30). Vaitteeseen "Tuote tuntui epamiellyttavalta silméssa” vastasi jokseenkin tai taysin eri
mielta kostutustippaa kayttaessaan, 10 tutkittavaa ja jokseenkin samaa mielté kolme tutkittavaa.
Kostutussuihketta kayttaessaan kukaan tutkittava ei tuntenut epamiellyttavyyden tunnetta tuot-

teen laiton jalkeen.

Tippavalmistetta kayttdessaan kolme tutkittavaa tunsi kirvelya silmasséa tuotteen laiton jalkeen ja
loput 12 tutkittavaa eivat tunteneet kirvelya. Suihketta kayttaessaan vain yksi tutkittava tunsi kir-

velya tuotteen laiton jalkeen.

12 tutkittavaa vastasi kostutustipan tuntuneen hyvalta heti tuotteen laiton jalkeen ja kolme oli jok-
seenkin eri mielta. Kostutussuihke puolestaan tuntui hyvalta heti tuotteen laiton jalkeen seitseman

tutkittavan mielesta ja sama maara tutkittavia vastasi jokseenkin tai taysin eri mielta.

14 tutkittavaa vastasi kostutustippojen kayton olleen helppoa ja 12 haluaisi kayttaa tuotetta jat-
kossakin. Kostutussuihkeen kaytto oli helppoa 13 tutkittavan mielesta, ja yhdeksan haluaisi kayt-
taa tuotetta jatkossakin. Yksi tutkittava ei osannut kertoa kantaansa siihen, haluaisiko han kayttaa

kostutussuihketta jatkossakin.
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KUVIO 30. Kostutussuihkeen kéyttkokemuksia
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Selvitimme tuotteita koskevissa kyselylomakkeissa myds eri tilanteita, joissa tutkittava mahdolli-
sesti unohti omat kuivasilmaisyystuntemuksensa tuotteen kéyton aikana (kuvio 31 ja 32). Tilan-

teet olivat nayttopaatteella tyoskennellessa, ilmastoidussa tilassa, lukiessa ja ulkoilmassa.

Kuivasilmaisyystuntemuksensa nayttopaatteella tyoskennellessa unohti kostutustipan kayton jal-
keen 11 tutkittavaa ja kostutussuihkeen kayton jalkeen kahdeksan tutkittavaa. Vaittamasta eri
mielta oli kostutustipan kayton jalkeen kaksi tutkittavaa ja kostutussuihkeen kayton jalkeen nelja

tutkittavaa.

lImastoidussa tilassa kuivasilmatuntemuksensa unohti kostutustipan kayton jalkeen yhdeksan
tutkittavaa ja kostutussuihkeen jalkeen kolme tutkittavaa. Eri mieltd vaittaman kanssa kostutusti-

pan kayton jalkeen oli nelja tutkittavaa ja kostutussuihkeen kayton jalkeen seitseman tutkittavaa.

Kuivasilmaisyystuntemuksensa lukiessa unohti kostutustipan kayton jalkeen 12 tutkittavaa ja kos-
tutussuihkeen kayton jalkeen seitseman tutkittavaa. Vaittamasta eri mielta oli kostutustipan kay-

ton jalkeen kaksi tutkittavaa ja kostutussuihkeen kayton jalkeen kuusi tutkittavaa.
Ulkoilmassa kuivasilmatuntemuksensa sai unohtamaan kostutustipan kayton jalkeen kahdeksan

tutkittavaa ja kostutussuihkeen kayton jalkeen viisi tutkittavaa. Nelja tutkittavaa ei osannut kertoa

kantaansa kostutustippaa kayttaessaan ja kaksi kostutussuihketta kayttaessaan.
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Tuotteita koskevissa kyselylomakkeissa viimeisena kohtana oli kolme kysymysta, joihin tutkittava
vastasi numeerisesti (taulukko 5). Kysyimme virheellisesti molemmissa tuotteita koskevissa kyse-
lylomakkeissa ensin sita, kuinka kauan tutkittavat tunsivat selviansa ilman kostutusta aamusta al-
kaen. Kysymys olisi taytynyt esittaa jo kartoittavassa lomakkeessa, koska tuotteilla ei ole vaiku-

tusta taman kysymyksen vastauksiin.

Kysyimme myos, kuinka kauan kului aikaa siitd, kun he edelliskerran annostelivat tuotetta, siihen
asti, kun he tunsivat tarvetta lisata tuotetta uudelleen. Kostutustippaa kayttaessa mediaani oli 5,8
tuntia (5 h 48 min) ja kostutussuihketta kayttaessa 4,3 tuntia (4 h 18 min). Kostutustippaa kaytta-
essa lisaysvalien moodi oli kuusi tuntia, ja tdman tuntimaaran vastasi viisi tutkittavaa. Kostutus-
suihketta kayttaessa moodeja oli kolme: yksi tunti, kuusi tuntia ja 24 tuntia, ja ndin vastasi kaikkiin

kolmeen kolme henkilda.
Viimeisessa kysymyksessé selvitimme, kuinka monta kertaa tutkittavat lisasivat tuotetta paivassa.
Kostutustippaa kayttaessa lisayskertojen mediaani oli kolme kertaa ja kostutussuihketta kayttaes-

sa 3-4 kertaa. Moodit molemmilla tuotteilla olivat 3.

TAULUKKO 5. Numerolla téytettéavét kysymykset.

tippa suihke
Tunsi selviansa ilman kostutusta __ tuntia aamusta alka- Md 2,0 1,0
en
min 0,0 0,0
max 24,0 24,0
Tunsi tarvetta lisata tuotetta keskimaarin __ tunnin jal- Md 58 43
keen edellisesta annostelukerrasta
min 1,5 0,0
max 7,0 8,0
Lisasi tuotetta keskimaarin __ kertaa paivassa Md 3,0 3,5
min 3,0 2,0
max 5,0 7,0
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7 TULOSTEN TARKASTELU JA JOHTOPAATOKSET

7.1 Mittauksien lahtoarvojen tarkastelu

NITBUT mittaa kyynelfilmin laatua eli tassa tapauksessa kyynelfilmin hajoamisaikaa. Tahan kulu-
van ajan tulisi olla vahintaan 10 sekuntia, jotta tulos saavuttaa normaalin vakaata kyynelkerrosta
kuvaavan alarajan. (Helenius 2002, 24.) NITBUT:n lahtoarvojen tulosten perusteella 10 tutkitta-

valla kyynelneste haihtuu lian nopeasti.

Silmien sidekalvon punoitus eli hyperemia on my0s yksi kuivasiimaisyyden oire (Saari & Kari
2011, 128). Sidekalvon punoituksen méaarélle ei ole tarkkaa normaaliarvon rajaa, emmeké voi sii-
ta johtuen paatella, oliko joku tutkittavista objektiivisesti kuivasilmainen. Tutkimuksessamme kah-
deksalla henkildlla sidekalvon punoitus oli lahtotilanteessa 1,5 ja seitsemalla henkilolla yli 1,5 se-

ka kostutetussa etta kostuttamattomassa silmassa.

Kyynelvallin korkeuden arvioiminen antaa tietoa kyynelnesteen maarasta. Keskimaarainen kyy-
nelvallin korkeus on keskella luomireunaa 0,2-0,4 mm. (OAMK 2011, 158-159). Kyynelvallin kor-
keus lahtotilanteessa oli molemmissa silmissa 13 tutkittavalla valilla 0,2 ja 0,4 mm ja kahdella tut-
kittavalla yli 0,4 mm. Kyynelvallin lahtarvojen perusteella kenellakaan tutkittavista ei ole niukka

kyyneleritys.

Schirmer-liuskatesti mittaa kyynelnesteen vesikerroksen maaraa (Holopainen & Tuisku 2011,
115). Mikéli liuskan kostumisen pituus on alle 15 mm viidessa minuutissa, kyynelnesteen eritty-
minen on liian vahaista ja se on viite kuivasilmaisyydesta. Jos kostumispituus on 2 mm tai sita ly-
hyempi, on kyse vakavasta kuivasiimaisyydesta (Optitech Eyecare, hakupaiva 28.9.2012). Yh-
deksalla tutkittavista kyynelnesteen erittyminen lahtdtilanteessa on liian vahaista eli alle 15 mm.
Tasta joukosta yhdella tutkittavalla eritys oli alle 2 mm, eli tall& mittarilla tarkasteltuna han on va-

kavasti kuivasilmainen.
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7.2 Kostutustuotteiden vaikutuksien vertailu mittauksien perusteella

NITBUT-aika lyheni kostutetussa silmassa kostutustipan kayton jalkeen viidella henkilolla, yhdek-
salla suureni ja yhdella pysyi samana. Kostutussuihkeen kayton jalkeen NITBUT-arvo pieneni vii-
della henkilolla ja kymmenella suureni. Kostuttamattomassa silmassa NITBUT-arvo pieneni seit-
semalla henkilolla ja nousi kahdeksalla kostutustipan kayton jalkeen. Kostutussuihkeen kayton
jalkeen NITBUT-aika laski kolmella tutkittavalla, 11:lla suureni ja yhdella aika pysyi samana.
TearsAgain-kostutussuihke kostuttaa silmia lisadamalla ja vakauttamalla kyynelfilmin ulointa lipidi-
kerrosta ja estamalla siten kyynelnesteen haihtumista (Sabora Pharma Oy). Hypoteesina oli, etta
kostutustuotteista nimenomaan kostutussuihke nostaa NITBUT-arvoa. Nayttaisi silta, etta tuottei-
den vaikutuksen valilld ei ole suurta eroa NITBUT-ajoissa kostutetussa siimassa. Oletuksesta
poiketen, myo6s kostuttamattoman silman NITBUT-arvot suurenivat ja pienenivat lahes yhta paljon

kuin kostutetussa silmassa molemmilla tuotteilla.

Sidekalvon punoitus oli laskenut kostutustipan kayton jalkeen kahdeksalla henkil6lla kostutetussa
silmassa ja kostuttamattomassa silmassa seitsemalla henkilolla. Kostutussuihkeen kayton jalkeen
punoitus laski seka kostutetussa etta kostuttamattomassa silmassa kuudella henkilolla. Myos tas-
sa tarkastelussa kostutetun silman lisaksi kostuttamattoman silman arvot muuttuivat tuotteiden

kayton jalkeen.

Kyynelvallin korkeus laski kahdeksalla tutkittavalla, nousi neljalla ja pysyi samana kolmella tutkit-
tavalla kostutetussa silmassa kostutustipan kayton jalkeen. Kostutussuihkeen kayton jalkeen tu-
los laski 10:11&, nousi kahdella ja pysyi samana kolmella tutkittavalla. Kostuttamattoman silman
kyynelvallin korkeus laski 11:11&, nousi kolmella ja pysyi samana yhdella tutkittavalla kostutustipan
kayton jalkeen. Kostutussuinkeen kéyton jalkeen kyynelvallin korkeus laski 10:11&, nousi kahdella
ja sailyi samana kolmella henkil6lla. BioDrop-kostutustipan sanotaan parantavan kyynelnesteen
vedensidontakykya ja pysyvyytta. Hypoteesina oli, ettd BioDrop-kostutustipat tuovat helpotusta
niukkaan kyynelnesteen vesimaaraan. Sita testasimme kyynelvallin korkeuden mittauksella ja
Schirmer-liuskatestilla. Kyynelvallin korkeuden mittauksien perusteella kostutustipat lisasivat kyy-
nelnesteen maaraa hieman enemman verrattuna kostutussuinkeeseen. Useimmilla tutkittavilla
kostutetun silman mittausarvot laskivat huolimatta tuotteen kaytdsta, ja lisaksi myds kostuttamat-

toman silman arvot laskivat.
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Schirmer-testissa liuskan kostumispituus laski viidelld, nousi yhdeksalla ja pysyi samana yhdella
henkilolla kostutustippojen kayton jalkeen. Kostutussuihkeen jalkeen tulos laski neljalla, nousi
10:11a ja pysyi samana yhdella tutkittavalla. Schirmer-liuskatestin osalta asettamamme hypoteesi
ei patenyt. Seké kostutustippojen etta -suihkeen vaikutus silméan oli miltei sama, ja osalla tutkit-

tavista liuskan kostumispituus jopa laski tuotteiden kaytosta huolimatta.

Nain ollen voimme johtopaatoksena todeta, ettd kostutustuotteiden kayttd nayttaisi parantavan
NITBUT-tuloksia. Tassa tapauksessa kahdella kolmasosaa tutkittavista NITBUT-ajat nousivat
tuotteiden kayton myota. Sen sijaan sidekalvon ohimonpuoleinen punoitus jopa lisdantyi kostutus-
tuotteiden kayton jalkeen. Noin puolella tutkittavista sidekalvopunoitus lisaantyi. Kyynelvallin kor-
keuden mittauksista voimme todeta, ettd jopa kahdella kolmasosaa tutkittavista kyynelvallin kor-
keus laski kostutustuotteiden kayton jalkeen. Kuitenkin kostutustuotteiden kayton jalkeen Schir-

mer-liuskatestissa tulos nousi yhteensa noin kahdella kolmasosaa.

7.3  Kostutustuotteita koskevien kyselylomakkeiden tuloksien vertailu

Kysyimme tutkittavien tuntemuksia kostutustuotteiden kayttokokeilun ajalta. Vaitteen "Tuote tuntui
epamiellyttavalta silmassa” vastausten perusteella kostutustippa koettiin epamiellyttavammaksi
kuin kostutussuihke. Lisaksi kirvelya koettiin useammin kostutustipan kayton jalkeen. Sita vastoin
heti kostutustuotteen lisaamisen jalkeen kostutustippa tuntui tutkittavista paremmalta silmassa

kuin kostutussuihke.

Kysyimme kostutustuotteiden toimivuudesta eri tilanteissa. Tutkittavien vastausten perusteella
kostutustipat saivat unohtamaan kuivasilmatuntemukset kaikissa tilanteissa (nayttopaatteella

tydskennellessa, iimastoidussa tilassa, lukiessa ja ulkoilmassa) useammin kuin kostutussuihke.

Tutkittavien mielesta kostutustippojen kaytto oli helpompaa. Vastausten perusteella kostutustuot-
teista tippoja oltaisiin suihketta mieluummin haluttu kayttaa jatkossakin. Johtopaatoksena voimme
todeta, etta tutkittavien subjektiivisten kayttokokemusten perusteella kostutustippojen on koettu

toimineen paremmin kuivasiimatuntemuksiin.

7.4 Yleiset johtopaatokset

TearsAgain-kostutussuihkeesta on tehty tutkimuksia, joissa tuotetta on verrattu muun muassa

karbomeerikostutusgeeliin  (Dausch, Dausch, Kim, Lee, Michelson & Schwert 2006,
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223:974-983) ja fysiologiseen suolaliuossuihkeeseen (Dausch, Dausch, Lee & Maierhofer 2004.
221:1-12). Ensin mainitussa tutkimuksessa oli 74 tutkittavaa, joilla oli vajaa kyynelfilmin lipidiker-
ros. Tutkittavat kayttivat vuoroin kuusi viikkoa kyseisia kostutustuotteita. Toiseksi mainitussa tut-
kimuksessa tutkittavia oli 382 ja he kayttivat kuusi kuukautta joko TearsAgain:a tai fysiologista
suolaliuossuihketta. Lisaksi TearsAgain:a on verrattu kostutustippoihin piilolinssinkayttajilla tutki-
muksessa Die Behandlung des kontaktlinsenbedingten Trockenen Auges (Kiinzel, 2008). Tassa
tutkimuksessa oli 44 tutkittavaa, jotka kayttivat kolmen kuukauden ajan joko TearsAgain:a tai kos-
tutustippoja. Kaikissa kolmessa tutkimuksessa oli tutkimusmenetelmana LIPCOF, BUT ja Schir-
mer I|-testi. Lisaksi osassa tutkimuksista kaytettiin esimerkiksi kyynelvallin korkeuden mittaamista
ja nadntarkkuuden mittaamista. Tutkimuksissa kysyttiin myds tutkittavien subjektiivia kokemuksia

kostutustuotteista.

Kaikissa kolmessa tutkimuksessa saatiin tuloksia, joiden mukaan TearsAgain-kostutussuihke
toimi tutkittavilla paremmin kuin vertailutuotteet. Meidan opinnaytety6tutkimuksessamme emme
saaneet selkedd paremmuuseroa tuotteiden valille objektiivisin mittausmenetelmin. Subjektiivis-
ten kyselylomakkeiden perusteella tutkimusjoukko koki yleisesti kostutustipat miellyttavammaksi

kuin kostutussuihkeen.

Kahdessa aiemmin mainitsemassamme kuivasiimaisyytta kasittelevassa opinnaytetyossa kasitel-
tiin kuivasilmaisyyden toteamista ja sen suhdetta oireisiin ja kuivasiimaisyyden esiintyvyytta. Ero-
na kyseisiin opinnaytetyotutkimuksiin on se, etta me tutkimme ja vertasimme nimenomaan kostu-
tustuotteiden vaikuttavuutta silmien kuivumistuntemuksiin. Lisaksi tutkimusjoukko koostui nuorista
subjektiivisesti kuivasilmaoireita kokevista aikuisista. Erilaisten lahtokohtien vuoksi opinnaytetyo-

tutkimusten tulosten vertailu keskenaan ei ole mielekasta.
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8 POHDINTA

Seka me etta optikko esitestasimme mittaukset ja mittauslomakkeen. Olimme itse valvomassa
kyselylomakkeen esitestausta. Mittaukset, mittauslomake ja kyselylomakkeet esitestattiin viidella
henkilolld. Teetimme ennen varsinaista esitestausta alustavia kostutustuotteiden kokeiluja ja ke-

rasimme ideoita mittauslomaketta, kyselylomakkeita ja saatekirjetta varten.

Mittaukset suoritettiin optikkoliikkeessa tietyssa naontutkimustilassa. Mittaustulosten virheellisyyt-
ta vahentaa se, ettd samat mittaukset suoritti tietty henkild lukuun ottamatta kyynelvallin korkeu-
den ja sidekalvon punoituksen arviointia, joita suoritti kaksi eri optikkoa. Kyselylomakkeeseen
vastaaminen tapahtui kontrolloiduissa olosuhteissa, jolloin tutkijat olivat paikan paalla, jos jotain
kysyttavaa lomakkeesta ilmeni. Talla tavalla ehkaisimme puuttuvia vastauksia lomakkeissa. Tut-
kimuksen kaikista kyselylomakkeista vain yksi henkild ei ollut vastannut eraaseen yksittaiseen

kysymykseen.

Tutkittaville toimitettiin aluksi saatekirje, jossa oli selonteko tutkimuksesta, aineiston kaytosta ja
kasittelysta (Kuula 2011, 111). Kirjallisen saatteen perusteella tutkittava tiesi, mihin tarkoitukseen
han tietojaan ja mielipiteitadn antaa ja mihin hanen antamiaan tietoja kaytettiin (Vilkka 2007, 81).
Tutkittavilta pyydettiin kirjallinen suostumus allekirjoituksineen tutkimukseen osallistumisesta.
Tutkijat solmivat yhteistydsopimuksen optikkoliikkeen ja tutkimukseen osallistuvan optikon kans-
sa. Sopimuksen yhteydessa sovittiin tutkimuksen, tarkemmin optikon tekemien mittausten, reu-

naehdot.

Meilla ei ole aiempaa kokemusta tieteellisen tutkimuksen teosta, joten virheiden mahdollisuus on
hyvin todennakdinen. Pyrimme olemaan tutkimuksessamme huolellisia ja objektiivisia. Tutkimus
suunniteltiin yksityiskohtaisesti tekemalla tutkimussuunnitelma ja esitestaamalla lomakkeet seka
harjoittelemalla mittauksia. Tutkimuksesta tehtiin seikkaperainen raportti, joka on tieteelliselle tie-
dolle asetettujen vaatimusten mukainen. (Kuula 2011, 35.) Otamme huomioon, ettd tutkijoiden
omat nakdkulmat voivat vaikuttaa tutkimustuloksiin. Saimme lahjoituksena TearsAgain-
kostutussuihkeet tuotteen Suomen markkinoijalta, Sabora Pharma Oy:lta ja Biodrop-kostutustipat
Piiloset by Finnsusp Oy:lt4, mutta kyseiset yritykset eivat rahoittaneet tutkimustamme. Valitsimme
tutkimusaiheen omasta aloitteestamme eika meilla ole velvoitteita edella mainittuja yrityksia koh-

taan.
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Tutkimukseen osallistuvien tiedonantajien anonymiteetti taytyy sailyttaa koko tutkimuksen ajan,
jota edellyttaa Henkilotietolaki 1999/523. Tama tarkoittaa tunnisteiden poistamista aineistosta tai
niiden muuttamista (Kuula 2011, 112). Tiedonantajilla on myds tietosuoja, jonka mukaan tutkijan
tulee kunnioittaa ihmisten yksityisyytta. Tama velvoittaa suojaamaan tiedonantajien henkilotiedot
esimerkiksi muuttamalla ne tunnistamattomiksi. (Vilkka 2007, 95.) Tiedonantajille ei saa aiheutua
kohtuutonta harmia tutkimuksesta. He olivat mukana tutkimuksessa vapaaehtoisesti ja heilla oli

oikeus keskeyttaa tutkimus missa tahansa sen vaiheessa.

"Tutkimusaineistot on tarkoitettu vain tutkimuskayttoon: aineistoa tai sen osia ei saa luovuttaa - -
ulkopuolisille” (Kuula 2011, 115). Tutkittavien tunnistetietoja sailytimme koko tutkimuksen ajan,
silla samoilta tutkittavilta keréattiin tietoja useamman kerran. Havitimme tunnistetiedot, kun kaikki

tarvittavat mittaukset oli suoritettu ja aineiston analysointi aloitettiin.

Reliaabelius tarkoittaa tutkimuksen toistettavuutta eli kykya antaa ei-sattumanvaraisia tuloksia
(Hirsjarvi ym. 2009, 231). Arvoimme tutkittaville kostutustuotteen, jolla he aloittivat kokeilun eli
aloitustuote ei ollut jokaisella tutkittavalla sama. Lisaksi arvoimme kumpaan silmaan kukin tutkit-
tava kaytti kokeilutuotteita. Nailla satunnaistamisilla paransimme reliaabeliutta. Pyrimme vakioi-
maan mahdollisimman hyvin tutkimustilan mittausolosuhteet, kuten valaistuksen, ilmastoinnin,
hairiottomyyden ja laitteiden kalibroinnin. Emme voineet kontrolloida esimerkiksi jokaisen mitta-
uskerran tarkkaa vuorokaudenaikaa (mika saattaa vaikuttaa silman kosteuteen) emmeka vaikka-
pa mittaajan vireystilaan. Lisaksi jokaista mittausta ei suorittanut joka kerta juuri sama henkil.
MyOs saa, siitepolyn maara iimassa, tutkittavien mahdolliset silmien kuivuuteen vaikuttavat sai-
raudet ja/tai tilat ja laakitykset ja se, milla kulkuneuvolla tutkittavat saapuivat mittaustilanteeseen,
saattoivat vaikuttaa tutkimustuloksiin. Mainittavaa on, etta koivun kukinta alkoi nopeasti juuri mit-
tauksiemme aikana. Myos saa oli hyvin vaihteleva, toisina mittauspaivina ilma oli kuiva ja joinakin
paivina satoi runsaasti vettd. Emme voi mydskaan olla taysin varmoja kuinka tutkittavat noudatti-
vat ohjeita kostutustuotteiden kaytosta. Eli kayttivatkd he tuotetta aina varmasti samaan silmaan
ja lisasivatko he tuotetta vahintaa@n kolme kertaa paivassa. Emme antaneet tutkittaville ohjetta sii-
ta, kuinka kauan tulisi kulua aikaa viimeisimmasta tuotteen lisdyksesta siihen asti, kun he tulevat
mittaustilanteeseen. Kysyimme kuitenkin tutkittavilta milloin he olivat viimeksi lisénneet tuotetta.
Lisdysajat vaihtelivat neljasta tunnista puoleen tuntiin. Myds tdma on voinut vaikuttaa tuloksiin

oleellisesti.
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Validiutta pyrimme vaalimaan muun muassa suunnitellessamme tutkimuksen mittareita (mittaus-
menetelmat ja kyselylomakkeet). Mittarin tulee mahdollisimman osuvasti, patevasti ja tasmallises-
ti vastata siihen, mité mittarilla halutaan mitata (Hirsjarvi ym. 2009, 231). Tavoitteenamme oli, etta
asetetut mittausmenetelmat ja kyselylomakkeiden kysymykset vastaisivat mahdollisimman hyvin
tutkimusongelmia. Esitestaamalla mittaus- ja kyselylomakkeet ja niita muokkaamalla paransimme
tutkimuksen validiutta. Tasta huolimatta kyselylomakkeisiin jai joitain virheita ja saimme paran-

nusehdotuksia viela tutkimuksen teon loppuvaiheessa.

Opimme tutkimuksen tekemisesta ja opinnaytetydaiheestamme taman prosessin aikana. Tie-
tomme kuivasilmaisyydesta syveni, ja tata tietoa hyodyntden voimme palvella paremmin kui-
vasilmaisia asiakkaita tyoelamassa. Emme ole aiemmin tehneet tieteellista tutkimusta, joten
opinnaytetyon tekeminen opetti meille paljon uutta koko tutkimusprosessista. Huomasimme tut-
kimuksen aikana, kuinka tarkeaa on jo tutkimusprosessin alussa miettia perusteellisesti miten tu-
loksia aikoo tulla analysoimaan ja sita kautta valita oikeanlaisia kysymyksia ja mittausmenetelmia.

My0s esitestauksen tarkeys korostui kyselylomakkeiden suunnittelussa.

Tyoprosessin aikana mieleemme nousi muutamia jatkotutkimusehdotuksia. Kuivasilmaisyytta voi-
taisiin tutkia muillakin objektiivisilla mittausmenetelmilla, kuten TBUT, Lipcof ja esimerkiksi rose
bengal -varjayksella, joita esittelimme teoriaosuudessa. Kostutustuotteiden toimivuutta voitaisiin

tutkia my0s ikaantyneilla ihmisilla tai vaikkapa piilolinssinkayttajilla.
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LITE1

Kartoitus kuivasilmdisyydesta

Syntymavuosi:

Sukupuoli: nainen  mies

Kuivasilmaisyyden oireita voivat olla: kirvely, punoitus, roskan tunne, silmien artynei-
syys, valonarkuus, polte ja kipu. Silmien tuntuessa kuivilta, samaan aikaan voi oireena
esiintya myos liiallista vetistysta. Lisaksi kuivat silmat voivat aiheuttaa naéntarkkuuden
vaihteluita.

Henkilon kuivasilmatuntemukset voivat olla joko jatkuvia tai ajoittaisia, joihinkin tilan-
teisiin sidonnaisia, ja vaikeudeltaan eriasteisia esimerkiksi lievasta silmien punoitukses-
ta tai vetistyksesta kipuun asti.

Rastita sopivin (yksi) vaihtoehto.
Silmani tuntuvat kuivilta:

paivittain

2-3 kertaa viikossa

noin kerran viikossa

noin kerran kahdessa viikossa
satunnaisesti

pcoooo

Rastita sopivin (yksi) vaihtoehto.

Tdysin samaa Jokseenkin Eisamaa eikd Jokseenkin eri
mielta samaa mieltd  eri mieltd mielta

Silmieni kuivuminen on:

-hairitsevaa

-kiusallista

-kivuliasta

000
oo U0
o000
o000
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Tdysin samaa Jokseenkin Eisamaa eikd Jokseenkin eri  Taysin eri
mielta samaa mieltd  eri mieltd mieltd mielta

Silmani tuntuvat kuivilta:

-nayttopaatteella tydskennellessa
-ilmastoidussa tilassa

-lukiessa

-ulkoilmassa

-aamulla

-paivalla

-illalla

Silmaéni vetistavat

Minulla on nddntarkkuuden vaihteluita

cooodoopoDo
coo0o0o0o0op0D0
cooooopoDOo
cCoo0o0o0oo0p0Do
coo0ooo0opoDOo

Jotkin yleissairaudet voivat aiheuttaa kuivasilmaisyytta. Tallaisia sairauksia ovat esi-
merkiksi Sjogrenin syndrooma (, johon liittyy usein jokin reumasairaus), kilpirauhasen
liilkatoiminta, nivelpsoriaasi ja Crohnin tauti. Allergiat ovat myo6s yksi suuri kuivasilmai-
syyden aiheuttaja, etenkin siitepdlyallergia kevaisin.

Onko sinulla jokin sairaus tai tila, joka voi aiheuttaa kuivasilmdisyyttd?
Eild

Kylla L, mika sairaus/tila?

Jos vastasit edelliseen kysymykseen "Ei”, voit ohittaa seuraavan kysymyksen.

Sairaus tai tila on
ajoittainen [ tai jatkuva U
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My0s jotkin lddkeaineet voivat aiheuttaa kuivasilmaisyytta. Tallaisia ladkkeitd ovat esi-
merkiksi ehkaisypillerit, antihistamiinit, psyykenldadkkeet, verenpaineladkkeet, Parkin-
son-laakkeet, yskanladkkeet, ihotautiladkkeet, silmanpainelaakkeet, kuten beetasal-
paajat ja lisdksi syopa- ja hormonildaakkeet.

Onko sinulla jokin Iddkitys, joka voi aiheuttaa kuivasilmdisyyttd?
Eild

Kylla ., mika (Iadkkeen kauppanimi)?

Jos vastasit edelliseen kysymykseen ”Ei”, voit ohittaa seuraavan kysymyksen.

Léidikkeen kdiytté on

ajoittaista  tai jatkuvaa

Kiitos vastauksistasi! ©
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LITE 2
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LITE 3
BIODROP -KOSTUTUSTIPPOJEN KAYTTOOHIJE

Tuotetta kdytetdan vain toiseen silmaan.

e Avattu ampulli sailyy 12 tuntia
o Yhdestd ampullista riittdaa 14 tippaa

Annostus: Yksi tai useampi tippa toiseen silmaan vahintdan kolme kertaa vuorokau-
dessa.
Tarvittaessa voidaan kayttdaa useamminkin.

Kiinnitd huomiota silmien tuntemuksiin kdyttokokeilun aikana erilaisissa tilanteissa, ku-
ten nayttopaatteelld tydskennellessa, ilmastoidussa tilassa, lukiessa tai ulkoilmassa.
Yrita my0s arvioida kuinka kauan selviat ilman kostutusta aamusta alkaen ja kuinka
kauan kuluu aikaa edellisestda annostelukerrasta seuraavaan tuotteen lisdyskertaan.
Arvioi lisdksi kuinka monta kertaa paivassa lisdat tuotetta.

TEARSAGAIN -KOSTUTUSSUIHKEEN KAYTTOOHJE

Tuotetta kdytetaan vain toiseen silmaan.

e Tuote annostellaan suljetulle silmalle

e Pida pulloa 10 cm:n padssa silmasta

e Peitd toinen silma kadellasi annostellessasi suihketta

e Sulje silmasi ja suihkauta annos toiseen silmaan

e Avaa silmasi ja rapyttele muutaman kerran, TearsAgain levittyy silmasi pinnalle
Annostus: 1-2 suihkausta suljetulle silmalle vdahintdan kolme kertaa vuorokaudessa.
Tarvittaessa voidaan kayttaa useamminkin.

Kiinnitd huomiota silmien tuntemuksiin kayttokokeilun aikana erilaisissa tilanteissa, ku-
ten ndyttopaatteelld tyoskennellessa, ilmastoidussa tilassa, lukiessa tai ulkoilmassa.
Yrita myos arvioida kuinka kauan selvidt ilman kostutusta aamusta alkaen ja kuinka
kauan kuluu aikaa edellisestd annostelukerrasta seuraavaan tuotteen lisdyskertaan.
Arvioi lisaksi kuinka monta kertaa paivassa lisaat tuotetta.
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LITE 4

Kyselylomake kostutustuotteesta

Muistathan kyselylomakkeeseen vastatessasi arvioida vain kostutettua silmaa.

Rastita sopivin (yksi) vaihtoehto.

Taysin samaa Jokseenkin Eisamaa eikd Jokseenkin eri  Taysin eri
mielta samaa mieltda  eri mielta mielta mielta

Tuote tuntui epamiellyttavalta silmassa

Silmassa tuntui kirvelya tuotteen laiton jalkeen

U
U
U
U
U

Silma tuntui hyvalta heti tuotteen laiton jal-
keen

(
(
(
U
(

Kostutustuote sai minut unohtamaan silmiini
liittyvat tuntemukset:

-ndyttopaatteelld tyoskennellessa
-ilmastoidussa tilassa

-lukiessa

-ulkoilmassa

Tuotteen kaytto oli mielestani helppoa

Haluaisin kdyttaa tuotetta jatkossakin

D000 0DO
Iy I Ry Ry WOy
DoO000O
D000 O0DO
DOoOO00O0DO

Tdytd numerolla.

Tunsin selvidvani ilman kostutusta tuntia aamusta alkaen.

Tunsin tarvetta lisata tuotetta keskimaarin tunnin jalkeen edellisesta annostelu-
kerrasta.

Lisasin tuotetta keskimaarin kertaa paivassa.

Kiitos vastauksistasi! ©
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TAULUKKO 1. NITBUT

Lahtéarvo

tippa suihke

Kostutettu Md 8,5 9,5 9,5
min 2,5 3,0 55

max 28,5 18,5 23,0

Kostuttamaton Md 7 8,5 9,0
min 2,5 2,0 3,5

max 16,0 21,5 16,5

TAULUKKO 2. Silmén sidekalvon ohimonpuoleinen punoitus (CCLRU)

Lahtoarvo
tippa suihke
Kostutettu Md 1,50 1,50 1,50
min 1,50 1,25 1,25
max 2,25 2,25 2,25
Kostuttamaton Md 1,50 1,50 1,50
min 1,50 1,0 1,25
max 2,25 2,50 2,25
TAULUKKO 3. Kyynelvallin korkeus
Lahtdarvo
tippa suihke
Kostutettu Md 0,35 0,30 0,30
min 0,30 0,25 0,20
max 0,50 0,40 0,40
Kostuttamaton Md 0,40 0,30 0,30
min 0,30 0,25 0,20
max 0,50 0,40 0,40

79

LITES



TAULUKKO 4. Schirmer

Lahtéarvo
tippa suihke
Kostutettu Md 11,0 10,5 10,0
Q1 3,5 3,5 4,0
Q3 17,0 17,0 15,0
min 1,5 1,0 1,5
max 20,0 32,0 26,0
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