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Silméataudit

Myopia — maailmanlaajuinen epidemia

* Myopian eli likindk6isyyden esiintyvyys on viime vuosikymmenina lisaantynyt voimakkaasti.

* Tahan ovat ilmeisesti vaikuttaneet voimakkaimmin lahikatselun lisaantyminen ja ulkona vietetyn ajan
vaheneminen. Perint6tekijat selittdvat myopiasta vain pienen osan.

* Ulkoilun lisdamisella ja pitkakestoisen lahikatselun valttamiselld on voitu vahentaa lasten myopian

ilmaantuvuutta.

* Useiden silmasairauksien ja nakvammaisuuden riski lisaantyy myopian voimistuessa.
« Atropiinisilmatippojen kdytosta on raportoitu olevan hy6tya likinakoisyyden etenemisen hidastamisessa,
mutta pidempiaikaisista hyddyista ja mahdollisista haitoista tarvitaan seurantatietoa.

Silmén etummaisen valoa taittavan osan, sar-
veiskalvon, taittovoima vakiintuu jo noin kol-
men vuoden idssd (1). Lapsuusikiisen kasvun
aikana silmin muut optiset ominaisuudet, tir-
keimpini aksiaalipituus, hakeutuvat tasapai-
noon siten, ettid lopputuloksena olisi normaali-
taittoisuus (emmetropia). T4ll6in kaukana ole-
vasta kohteesta tulevat valonsiteet taittuvat tar-
kaksi kuvaksi silminpohjan verkkokalvolle.

Myopiassa eli likinikoisyydessa (likitaittoi-
suudessa) tyypillisimmin silmdmunan pituus
kasvaa liikaa suhteessa silmin taittovoimaan,
jolloin kaukana olevan kohteen kuva muodos-
tuu jo verkkokalvon etupuolelle (kuva 1). Hy-
peropiassa eli kaukotaittoisuudessa tilanne on
piinvastainen, eli silmi on liian lyhyt suhteessa
taittovoimaan ja kaukana olevan kohteen kuva
muodostuu vasta verkkokalvon taakse.

Silmin linssin mukautumiskyky pystyy tiet-
tyyn ikdriippuvaiseen rajaan saakka lisidimiin
silmin taittovoimaa ja niin korjaamaan hyper-
opiaa, mutta ei myopiaa. Myopia korjataan opti-
sesti taittovoimaa viahentivilld koverilla ("mii-
nus”) linsseilld (kuva 1) ja hyperopia taittovoi-
maa lisddvilld kuperilla ("plus”) linsseilld.

Maailmanlaajuisesti myopia on jo yleisin
kohtalaisen ja vaikean ndkévammaisuuden syy.
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Silman taittovoiman jakauma vaihtelee iki- ja
viestéryhmittdin. Jakauman huippu on tavalli-
simmin noin +0,75 dioptriaa (D) eli hieman
hyperopian puolella (2). Taittovoiman jakauma
on kuitenkin muuttunut merkittivisti viime
vuosikymmenini kaikkialla maailmassa myo-
pian suuntaan (3).

Suurimmat kansanterveydelliset huolenai-
heet liittyvit myopian voimistuessa lisddntyviin
silmisairauksiin ja komplikaatioihin, jotka voi-
vat aiheuttaa peruuttamatonta nién menetysti
(4). Maailmanlaajuisesti myopia on jo yleisin
kohtalaisen ja vaikean nikévammaisuuden syy
ja toiseksi yleisin sokeuden syy (3,5). Suomen
nikévammarekisterin mukaan vuonna 2019
suuriasteinen myopia (vihintidin -6 D) oli
nikévammaisuuden syyni vain 331 tapaukses-
sa (1,8 % kaikista niakévammaisista) (6).

Myopian kehittyminen

Myopia voi ilmaantua missd idssd tahansa, mut-
ta yleisimmin se alkaa kehittya kouluidssa. Kay-
tinnossi se johtuu silméan aksiaalisen pituuden
lisiintymisestd. Nyrkkisdintoni voidaan pitii,
ettd silmin pituuden 1 mm:n lisdys aiheuttaa
noin 2,7 D:n lisdyksen myopiaan (7).

Tyypillisesti myopian eteneminen on nopein-
ta alkuvaiheessa ja hidastuu vihitellen. Suurim-
malla osalla kouluiissi alkaneen myopian ete-
neminen pysahtyy noin 20 vuoden idssd, mutta
joissain tapauksissa se jatkuu (8).

Tarkein myopian lopullista voimakkuutta
ennustava tekiji on alkamisiki, eli miti nuo-
rempana myopisoituminen alkaa, sitd suurem-
pi on sen aste aikuisena (9).

Epidemiologia

Myopian esiintyvyys on lisdintynyt maailman-
laajuisesti (10), Euroopassa (11) ja myds Suo-
messa (12). Erityisen voimakasta lisddntyminen
on ollut monissa Iti- ja Kaakkois-Aasian mais-
sa. Erdissd niistd maista jo valtaosa nuorista
aikuisista on likindkéisid. Soulissa myopian
esiintyvyys 19-vuotiailla varusmiehilld on 96,5 %
(13), ja my6s Singaporessa myopian esiintyvyys
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lapsilla oli jo timin vuosituhannen alussa erit-
tdin suuri: 7-vuotiailla 28 %, 10-vuotiailla 50 % ja
12-vuotialla 62 % (14). Viidessitoista eurooppa-
laisessa viest6kohortissa vuosilta 1990-2013 liki-
nikdisid oli 24-29-vuotiaista 47,2 % (11).

WHO:n ty6ryhmai on arvioinut, ettd till3 het-
kelld maailmassa on 1,89 miljardia likindkoistd,
ja kehityksen jatkuessa ennallaan 2050-luvulla
heiti on puolet maapallon viestosti (15).

Suomen lisiksi my6s muissa Pohjoismaissa
on havaittu myopian lisdéintyminen viime vuo-
sikymmenini (taulukko 1), mutta Tanska on
jostain syystd poikkeus (16).

Suomessa myopia on yleistynyt 1900-luvulla
siten, ettd vuosisadan alkupuolella syntyneistd
aikuisista likindkéisid oli alle 10 % ja vuosisa-
dan loppupuolella syntyneistd 22-30 % (12).
Myopian lisddntyessi esiintyvyys on suurempi
nuorissa ikdluokissa kuin keski-ikiisissé ja van-
hemmissa, kuten on todettu jo 1980-luvun alus-
sa (17). Timinhetkisesti esiintyvyydesti Suo-
messa ei ole vield tutkimustuloksia.

Lahityoskentelyn yhteys myopiaan on kiistaton,
mutta mekanismi on edelleen epdselva.
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Etiologia
Perintotekijat ja vanhempien myopia
Myopiaa pidettiin pitkddn vahvasti suoraan
perintotekijoistd johtuvana. Timé on osin
perustunut kaksostutkimuksista saatuihin kor-
keisiin periytyvyysarvioihin (30). Kisitysti on
vahvistanut myés se, ettd vanhempien myopia
lisdd lapsen myopian todennikoisyyttd ja
molempien vanhempien enemmin kuin vain
toisen vanhemman (31).

2000-luvulla suurissa viestéaineistoissa
toteutetuissa genetiikan tutkimuksissa on tun-
nistettu satoja silmin taittovoimaan liittyvid
geenimerkkejd, mutta toistaiseksi niilld on pys-
tytty selittimain vain alle 20 % taittovirheiden
periytyvyydestd (32) ja noin 8 % myopian periy-
tyvyydestd (33). Namai tulokset ovat toisaalta lin-
jassa sen kanssa, ettd minkiin perinnéllisen
tekijan yleistyminen ei ole mahdollista niin
Iyhyessa ajassa kuin missd myopian esiintyvyys
on lisddntynyt (34).

Onkin oletettavaa, ettd tunnistetut geeni-
muodot pidosin herkistivit ulkoisten tekijoi-
den vaikutuksille ja osa vanhempien ja lasten
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Myopia ja taittovirheen korjaaminen
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A. Myooppisessa eli likitaittoisessa silmassa kaukaa tulevat
valonsateet taittuvat tarkaksi kuvaksi jo ennen silmanpohjan
verkkokalvoa, jolloin verkkokalvolle kuvautuva kuva on sitd
epatarkempi, mita voimakkaammin silma on likitaittoinen.

B. Kovera linssi vahentda kokonaistaittovoimaa ja pidentaa
silman polttovalid, jolloin myopian maaraa vastaavalla korjauk-
sella kaukana olevan kohteen kuva tarkentuu verkkokalvotasoon.

Lahde: Gumenyuk IS (2014). Creative Commons Attribution-Share Alike 4.0
International license: https://creativecommons.org/licenses/by-sa/4.0/deed.fi

myopiasta selittyy ymparistotekijoiden saman-
kaltaisuudella (35).

Lahikatselu
Lukuisat epidemiologiset tutkimukset ovat
osoittaneet, ettd myopia on yhteydessi 13hity6s-
kentelyyn, lukemiseen ja pitkidin koulutukseen
(12,17,36). Myopia on sitd yleisempii, miti
nuorempana koulunkiynti alkaa (37) ja miti
pidempain koulutus kestdd (17).
Yhtijaksoisesti pitkdin kestivin lihityon (38)
ja lyhyen katseluetiisyyden (8) on todettu lisdi-
vin myopian esiintyvyyttd. Lihikatselun on
todettu myos lisddvin myopian etenemistd seki
koululaisilla (8,38) ettd korkeakouluopiskelijoil-
la (39). Norjalaisessa seurantatutkimuksessa

LAAKARILEHTI 38/2021 VSK 76



E=1 TAULUKKO 1.

Myopian esiintyvyys Pohjoismaissa

SE = sfadrinen ekvivalentti, S+ = refraktio sykloplegiassa, AR = automaattirefraktio,
SUB = subjektiivinen refraktio, T = tropikamidi.

Maa ja tutkimus  Aineisto n Refraktion Myopian 1kd, v Myopian
médritys  madritelmd, esiinty-
SE vyys, %
Suomi
Aine 1984 Karkku, vaesto- 103 S+ <05D 11-20 223
an tutkimus 84 S+ <05D 2130 226
186 S+ <05D 31-50 11,3
165 S+ <05D 51-70 48
Laatikainen ja Helsingin lahialue, 411 S+ <-05D 7-8 19
Erkkila 1979 (18) koululaiset M S+ < _0’5 D 14-15 21,8
Mantyjarvi 1983 (19) Kuopio, koululaiset 9635 S+ <-025D 7-8 0,8-1
9635 S+ <-0,25D 15 22,8
Vannas ym. 2003 Armeijan 3524 Kysely - 192<12 222
(20) kutsunnat
Ruotsi
Villareal ym. 2000  Koululaiset 1045 T,SUB <05D 12-13 49,7
(V)
Uhlin ym. Armeijan 651 AR <05D 17-23 317
2009 (22) kutsunnat
Norja
Hagen ym. Véestotutkimus 393 S+ <05D 16-19 13
2018 (23)
Midelfart ym. Vaestotutkimus 1248 SUB <05D 20-25 350
(2002) 1889 SUB <05D 40-45 303
Midelfart ym.1992  Ladketieteen 133 SUB <05D - 50,3
(25) opiskelijat
Tanska
Sandfeld ym. 2018 Alle kouluikdiset 940 S+ <05D 4,5-7 0
(26) lapset
Lundberg ym. 2017  Koululaiset 307 S+ <05D 154+07 179
@1
Jacobsen ym. Armeijan 4681 Aiemmat - 193+16 128
(2007) kutsunnat silmélasit
tai SUB
Islanti
Sveinsson 1982 (29)  Silmalaakarin 21000 ? <-05D 1-89 20,5
vastaanotto

24 Midelfart A, Kinge B, Midelfart S
ym. Prevalence of refractive
errorsin young and middle-aged
adults in Norway. Acta Ophthal-
mol Scand 2002;80:501-5.

25Midelfart A, Aamo B, Sjghaug KA
ym. Myopia among medical
students in Norway. Acta

Ophthalmol (Copenh)
1992,70:317-22.
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insindo6riopiskelijoista 48 % oli likindkoisid
opiskelun alussa ja 65 % kolme vuotta myo-
hemmin. Myopian keskimiiriinen lisiys oli
0,51 (+ 0,49) D, ja lisddntyminen oli yhteydessi
luennoilla vietettyyn ja tieteellisen kirjallisuu-
den lukemiseen kiytettyyn aikaan (39).
Mobiililaitteiden kiyttdé on voimakkaasti
lisddntynyt jo alle kouluikiistenkin keskuudes-

sa (40). Useissa tutkimuksissa se on rinnastettu
muuhun lahikatseluun myopian riskitekijana.
Kiinalaisessa tutkimuksessa, jossa oli mukana
26 611 esikouluikiistd, mobiililaitteiden kiytto
1-3 vuoden idssi kasvatti esikouluidssid myopi-
an riskin yli 2,5-kertaiseksi (41). Tanskalaisessa
tutkimuksessa runsas mobiililaitteiden kiytto
(vli 6 tuntia/pv) verrattuna vihiisempiin (alle 2
tuntia/pv) kaksinkertaisti myopian riskin
16-17-vuotiailla (42).

Osassa tutkimuksista mobiililaitteiden kay-
ton ja myopian yhteyttd ei kuitenkaan ole
havaittu (43). Yhtend syyni tihin voi olla, ettd
mobiililaitteiden kaytoksi on yhdistetty vaihtele-
vasti erilaisia vilineitd ja myos television katse-
lua, jolloin katseluetdisyys vaihtelee suuresti-
kin. Television katselua ei kuitenkaan itsessdin
ole todettu myopian riskitekijiksi (39), ja run-
sas television katselu on ollut jopa yhteydessi
vihdisempdin myopian etenemiseen (8). Tami
viittaa ainakin siihen, ettd sisilld vietetty aika
sindnsi ei olisi myopian riskitekija.

Vaikka lahityoskentelyn yhteys myopiaan on
kiistaton, kausaliteetin mekanismi on edelleen
episelvi, vaikka sille on esitetty lukuisia selityk-
sid. Tutkimukset eivit ole vahvistaneet pitkian
vallalla ollutta oletusta akkommodaation eli sil-
min katseluetiisyyteen mukautumisen vaiku-
tuksesta. Lukulasien kiytté tai lihityoskentely
ilman myopiaa korjaavia silmilaseja vihentivit
akkommodaation tarvetta, mutta eivit vaikuta
myopian ilmaantuvuuteen tai etenemiseen
(37,44).

Viime aikoina piillimmadiseni on ollut teoria
ns. perifeerisestd hyperooppisesta defokukses-
ta. Tdllad tarkoitetaan, ettd kun aksiaalisesti
pidentyneessi myooppisessa silmissi kuva tar-
kentuu keskeiseen silminpohjaan, niin silmin
epidsymmetrisen muodon takia kuvan reuna-
alueet fokusoituvat silmdnpohjan reuna-alueilla
verkkokalvon taakse kuten hyperooppisessa sil-
massd. Eldinkokeissa timi defokus on itses-
sddn ndyttinyt vaikuttavan silméin kasvuun (45).
My6s ihmisilld on raportoitu myopian etenemi-
sen hidastumista titd defokusta korjaavia piilo-
linssejd kiytettdessd (46). Toisaalta on myds tut-
kimuksia, joiden perusteella on esitetty, ettd hy-
perooppinen defokus on vain seuraus myopi-
aan liittyvistd silmin pituuskasvusta eik itses-
sdin aiheuta tai vahvista titi pituuskasvua ja
myopian lisddntymistid (47,48).
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Ulkoilu

Siini missi lihikatselu eri muodoissaan lisii
myopian esiintyvyyttd, ulkona vietetty aika
vihentdd sitd. On vanha epidemiologinen
havainto, ettd myopia on harvinaista ulkot6itd
tekevilld, kuten kalastajilla ja maanviljelijoilld
(49). Lukuisat tutkimukset ovat osoittaneet, ettd
myopian esiintyvyys ja lisddntyminen on siti
vihiisempid, mitd suurempi on ulkoiluun kiy-
tetty aika (37,38,50).

Eliinkokeiden perusteella on oletettu, ettd
ulkoilun likindkoisyyttd estivi vaikutus perus-
tuisi valon stimuloimaan dopamiinin erityk-
seen verkkokalvossa ja dopamiinin silmin
pituuskasvua estiviin vaikutukseen (51,52).
Muiksi mahdollisesti vaikuttaviksi tekijoiksi on
esitetty mm. laajempaa visuaalista ympiristod,
mustuaisen pienenemisti kirkkaassa valossa ja
ultraviolettivaloa (53).

Lihikatselun ja ulkoilun yhteytti likinikoi-
syyden esiintyvyyteen on tutkittu suomalaisessa
aineistossa (kuvio 1). Siini esimerkiksi 1. luo-
kan oppilailla myopian esiintyvyys oli 3 %, jos
lahityohon kiytetty aika ei ylittdnyt ulkoiluun
kaytettyd aikaa, mutta 8 % niilld, joilla ldhitys-
aika oli yli kaksinkertainen ulkoiluaikaan ver-
rattuna.

Liitdnnaisriskit

Silmin pituudesta johtuva, aksiaalinen myopia
lisdd erityisesti kaihin, glaukooman ja useiden
verkkokalvosairauksien riskii. Liitinnaissaira-
uksien riski ja vaikeusaste lisdintyvit myopian
voimakkuuden kasvaessa (54).

Kaihi

Kaikkien yleisten kaihityyppien, mutta erityises-
ti takakapselin alaisen ja tumakaihin riski
lisdantyy myopian lisddntyessi jopa ldhes 8-ker-
taiseksi normaalitaittoisuuteen verrattuna (55).
Myopian ja kaihin kehittymisen tarkka yhteys
on tuntematon, mutta verkkokalvon solutason
vaurioiden sekundaarista vaikutusta mykioon
on esitetty (56). Hoito on kaihileikkaus.

Glaukooma

Primaarisen avokulmaglaukooman riski lisd4n-
tyy myopian voimakkuuden kasvaessa (57).
Tuoreessa meta-analyysissi todettiin, etti alle
3 D:n myopia lisdd glaukooman riskin noin
kaksinkertaiseksi ja sitd suurempi myopia kol-
minkertaiseksi (58).

E KUVIO 1.

Likindkdisyyden esiintyvyys suomalaisilla
koululaisilla
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Likindkdisyyden esiintyvyys keskisuomalaisilla peruskoulun 1.,
5. ja 8. luokan oppilailla paivittdisen lahitydskentelyyn ja
ulkoiluun kdytetyn ajan keskindisen suhteen mukaisesti.
Tilastolliset merkitsevyydet (Somer’s d): 1. luokan oppilaat p
=0,003, 5. ja 8. luokan oppilaat p < 0,001.

Tulokset perustuvat Olavi Parssisen vaitdskirjatutkimukseen
liittyvan kyselytutkimuksen aineiston uudelleenanalysointiin.

Lahde: Pérssinen 0. The wearing of spectacles and occurrence of myopia.
Acta Universitatis Tamperensis ser A vol 207. University of Tampere 1986.

Niill4 likinikoisilld, jolla on todettu glaukoo-
ma, silminpaine on kuitenkin vain noin
0,5 mmHg korkeampi kuin muilla likinikoisil-
14 (57). Todennikoisesti glaukooman kannalta
silminpainetta tirkeimpid ovatkin myopiaan
liittyvit silmin takaosan rakenteelliset muutok-
set, jotka lisddvit glaukomatoottisten vau-
rioiden riskii (59). Hoito perustuu glaukooman
yleisiin hoitoperiaatteisiin.

Myooppinen makulopatia

Myooppinen makulopatia on keskeisen silmin-
pohjan tarkan nikemisen alueen (makula) ja
sen ympdriston asteittainen rappeuma (60). Sil-
min aksiaalipituuden kasvaessa silménpohjan
pigmenttiepiteelin ja verkkokalvon paksuudet
ohenevat. Téstd voi seurata verisuonituksen
muutoksia ja rappeumatyyppisid muutoksia eri-
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tyisesti keskeisen silminpohjan alueella (60).
Verkkokalvon ja pigmenttiepiteelin alle voi kas-
vaa fibrovaskulaarista kalvostoa ja uudissuonis-
toa. Uudissuonitukseen liittyy riski suonista
tihkuvan nesteen aiheuttamaan paikalliseen
turvotukseen ja verenvuotoon ja ikilliseen ni6n
heikkenemiseen.

Myooppista makulopatiaa on todettavissa
joka viidennelld henkilolli, joilla myopian voi-
makkuus on —6 D tai enemmin (61). Se on
maailmanlaajuisesti yksi suurimmista niko-
vammaisuutta aiheuttavista tekijéistd. Uudis-
suonten kasvua voidaan hillitd silmin sisddn
injisoitavilla verisuonikasvutekijan estdjilla,
mutta muuta hoitoa ei tunneta.

Perifeerisen verkkokalvon muutokset

ja verkkokalvon irtauma

Myopian lisdintyessi lisddntyy myos verkkokal-
von reunaosien hilamaisten rappeumamuutos-
ten (lattice degeneration) esiintyvyys. Niiden
alueella on lisddntynyt verkkokalvon vaurioitu-
misen vaara.

Lasiaiskalvon rappeutuminen ja irtautumi-
nen verkkokalvon pinnasta on silmin ikdinty-
miseen liittyvad tapahtuma, mutta sen ilmene-
minen aikaistuu likindkéisilld. Samalla siihen
liittyvin verkkokalvon repeimin ja irtauman
riski kasvaa (61).

Myopia lisdd erityisesti kaihin, glaukooman ja
useiden verkkokalvosairauksien riskid.
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Laajassa 55 miljoonan henkil6n viestéaineis-
tossa todettiin verkkokalvon irtauman vuosittai-
sen ilmaantuvuuden olevan hyvin suuriastei-
sesti likindkoisilla (-10 D tai enemmdin)
330-kertainen kaukotaittoisten riskiin verrattu-
na (62). Timin vuoksi myopiassa perifeerisen
verkkokalvon muutosten sdinndéllinen seuranta
ja tarvittaessa ennakoiva laserkisittely ovat suo-
siteltavia, erityisesti jos toisessa silmissi on jo
todettu myopiaan liittyvid komplikaatioita.

Kovakalvon pullistuma (stafylooma)

Silmin aksiaalipituuden lisiintymiseen liittyvi
kovakalvon oheneminen heikentii sen mekaa-
nista kestdvyyttd ja voi aiheuttaa silminpohjan
paikallisen pullistuman, stafylooman (63). Noin

10 %:1la vahvasti likindkoisistd japanilaisista
(myopia keskimadrin —11,75 + 4,10 D) todettiin
stafylooma (64).

Stafyloomasta johtuva sokeuden riski kasvaa
iin myo6td. Neljin eri viest6aineiston perusteel-
la se oli alle 20-vuotiailla 13 % ja 60-86-vuotiail-
la 54 % (65).

Stafylooman hoitoon on kiytetty erilaisia
kovakalvoa vahvistavia siirteiti tai ldikeinjek-
tioita, mutta monista komplikaatioista ja hei-
kohkoista tuloksista johtuen mikéin yksittidinen
hoitomuoto ei ole toistaiseksi vakiintunut.

Hoitomahdollisuudet

Taittovirheen korjaaminen

Myopia korjataan padsidantoisesti silmailaseilla.
Yleissuositus on korjata taittovirhe tdysimaarai-
sesti ja kayttdd silmilaseja jatkuvasti. Koska
myopia etenee yleensi aluksi nopeimmin, eri-
tyisesti lasten nidntarkkuus ja taittovirheen
korjauksen riittdvyys on suositeltavaa tarkistaa
seuraavan kerran viimeistiin vuoden kuluttua
silmilasien kiyttoonotosta.

Piilolinssien yhtijaksoinen koko pdivin kes-
tdva tai varsinkaan ympiarivuorokautinen kiytto
ei ole suositeltavaa, koska se lisid komplikaa-
tioiden, erityisesti infektiivisten sarveiskalvotu-
lehdusten riskii (66,67). Piilolinsseji kiytettdes-
sd on tirkedd huolehtia riittivisti kisittelyhy-
gieniasta.

Taittovirhekirurgia on vakiinnuttanut ase-
mansa yhteni vaihtoehtona myopian hoidossa.
Yleisimmin korjausleikkauksessa sarveiskalvon
kaarevuutta loivennetaan laserin avulla siten,
ettd sarveiskalvon vihentynyt taittovoima korjaa
kaukonion tarkkuuden. Leikkausta edeltivissi
esitarkastuksessa arvioidaan yksilollisesti toi-
menpiteen soveltuvuus ja riskitekijit. Taittovir-
heiden korjausleikkaukset tehddin enimmik-
seen yksityissektorilla.

On syytd huomata, etti taittovirheen korjaa-
minen ei vaikuta aksiaalisen myopian liitin-
niisriskeihin.

Myopian estaminen tai sen

etenemisen hidastaminen

Useiden tutkimusten perusteella lyhyt lihikat-
seluetiisyys (alle 20-30 cm), riittimiton valais-
tus ja yli 30-40 minuuttia kestivi lihikatselu
ilman taukoja ovat myopian riskitekijoitd
(68,69). Ndihin seikkoihin on syytd kiinnittda
huomiota erityisesti lapsilla.
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Ulkoilun vaikutus likinikoisyyden etenemi-
sen ehkiisyssi todettiin ensimmadisen kerran
keskisuomalaisessa kliinisessd hoitokokeilussa
jo yli 30 vuotta sitten (37), ja tulos on vahvistet-
tu mycshemmin lukuisissa tutkimuksissa (70).
Ulkoilun vaikutus jo olemassa olevan myopian
hidastamiseen on kuitenkin ollut vihiinen ete-
14- ja itdaasialaisissa tutkimuksissa (71) piinvas-
toin kuin esimerkiksi suomalaisessa tutkimuk-
sessa (37).

Osa tutkimustulosten eroista voi johtua siit3,
ettd useissa Aasian maissa lapset kiyttavit eri-
tyisesti kaupungeissa ulkoiluun hyvin vihin
aikaa. Esimerkiksi 3. ja 5. luokan oppilaat Suo-
messa kayttivit paivittdin ulkoiluun kouluajan
ulkopuolella keskimiirin 2,6 tuntia, kun vastaa-
va aika samanikdisilld koululaisilla Singapores-
sa oli 0,5 tuntia (71). Suomalaisten koululaisten
ulkoiluaika pelkistiin vilitunneilla on siis suu-
rempi kuin Singaporen koululaisten keskimai-
rdinen koko piivin ulkoilu. Aasialaisissa hoito-
kokeiluissa, joissa on lisitty suomalaisten kou-
lulaisten vilitunteja vastaava miird ulkoilua
koulupiiviin, on saatu merkittivad vihenty-
mistd myopian ilmaantuvuuteen (72). Péivittii-
sestd riittavastd ulkoilusta tulisi siis huolehtia,
ja tavoitteena lapsilla voisi olla, ettid ulkoiluun
kaytettiisiin vihintiin sama aika kuin ldhikat-
seluun (kuvio 1).

Lukuisia ldikeaineita on vaihtelevin tuloksin
tutkittu myopian ilmaantumisen ja etenemisen
vihentimisessi. Toistaiseksi vain silmién pai-
kallisesti annetun atropiinin on toistetusti
todettu hidastavan myopian etenemistd, ja pit-
kikestoisessa kiytossd jopa sen erittdin pieni
0,01-prosenttinen pitoisuus kerran pdivissi sil-
miin tippamuodossa annettuna on ollut teho-

kas (73). Niin pieneni pitoisuutena atropiinin
vaikutus mustuaisen laajenemiseen ja akkom-
modaation lamaantumiseen on niin vihiinen,
ettei se yleensd aiheuta subjektiivista haittaa.
Atropiinin vaikutus vilittyneekin niiden fysio-
logisten muutosten sijaan neurokemiallista
reittid, mutta sen tarkka vaikutusmekanismi on
epdselvi. Joissakin tapauksissa likinikéisyyden
eteneminen on jatkunut hoidon loputtua (73).
Pitkikestoinen hoito pieniannoksisella atropii-
nisilmitipalla voisi parhaiten sopia potilaille,
joilla myopisoituminen alkaa hyvin varhain tai
sen eteneminen on nopeaa. Suomessa hoito ei
ole tietddksemme vield kiytossi.

Korjaamisen lisiksi myopian etenemisti on
pyritty estimdin my6s monilla optisilla korjauk-
silla, kuten erikoispiilolinsseilld. Ns. ortokerato-
logisten piilolinssien vaikutus perustuu ldhinna
sarveiskalvon kaarevuuden loiventamiseen me-
kaanisesti. Ndiden yon yli pidettivien piilolinssi-
en kiyttoon liittyy merkittivid infektiokompli-
kaatioita, eiki niitd ole Suomessa kiytossa.

Hyperooppisen perifeerisen defokuksen kor-
jaamiseen pdivisin kiytettivid monitehopiilo-
linsseji on markkinoilla useilta valmistajilta,
mutta mielestimme niiden mahdollisen
pidempiaikaisen hyodyn ja haittojen selvittimi-
nen kaipaa vield kontrolloituja lisatutkimuksia.

Lopuksi

Vanha perimitieto, etti runsas lihelti lukemi-
nen himirissi valossa pilaa lasten silmit, tai-
taa myopian osalta pitdi ainakin osin paikkan-
sa. Riittdvillid ulkoilulla on merkittidvi hyoty
yleisterveyden kannalta ja ilmeisesti my6s myo-
pian ehkiisyssi. @
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The global epidemic of myopia

The prevalence of myopia has increased significantly worldwide during the last decades.

Myopia increases the risk for many eye diseases and visual impairment.

Genetic factors explain myopia aetiology only to a small degree.

The increase in myopia has apparently been most strongly influenced by the increase in near work and the
decrease in time spent outdoors.

Spending more time outdoors and avoiding prolonged near work have diminished the incidence of myopia
among schoolchildren.

Using 0.01% atropine eye drops has given promising results in decreasing myopic progression, but more
knowledge on the long-term benefits and possible disadvantages is needed.
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