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Suomalaisten naontarkkuus parantunut
selvasti 20 viime vuoden aikana

uoreet viestotason tutkimuksemme

osoittavat, etti keskimiiriinen nion-

tarkkuus on parantunut ja nikévammai-
suuden riski pienentynyt Suomessa 2000-lu-
vun aikana (1-4). Merkittivimpid syitd tihin
kehitykseen ovat parantunut tietoisuus nakod
uhkaavien silmitautien riskitekijoistd seké ke-
hittynyt diagnostiikka ja hoito. Heikentynyt
naontarkkuus huonontaa eliminlaatua ja toi-
mintakyky3 seki lisdd silmétautien ja ylipaataan
sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujen kiyt-
tod. Siksi nddntarkkuuden myonteisen kehityk-
sen jatkuminen on taattava myos jatkossa, kun
viesto ikddntyy nopeasti.

Taittovirheet ja kaihi ovat maailmanlaajui-
sesti yleisimmat ndkévammaisuuden aiheut-
tajat (S). Kehittyneissi maissa nimi voidaan
hoitaa silmilaseilla ja kaihileikkauksilla. Suo-
messa yleisimmit nikovammaisuutta aiheutta-
vat silmitaudit ovat silmdnpohjan ikdrappeu-
ma, glaukooma, diabeettinen retinopatia sekd
verkkokalvon perinnélliset rappeumat (6).
Kolme ensiksi mainittua yleistyvit idan mukana,
ja ndiden sairauksien maird lisddntyy vieston
ikirakenteen muuttuessa (7-10).

Heikentynyt niaéntarkkuus aiheuttaa ongel-
mia elimién eri alueilla. Tutkimustuloksemme
osoittavat, ettd naontarkkuuden heikentymi-
nen tuo haasteita erityisesti liilkkumiseen, itses-
ta huolehtimiseen seki arkielimin rutiineihin,
mikd heikentdd eliménlaatua ja lisid masen-
nusoireilua (11,12). Naontarkkuuden heikke-
neminen lisid myos kaatumisten, vammojen ja
murtumien riskid (13-15). Heikentynyt nién-
tarkkuus aiheuttaa yhteiskunnallemme arviolta
kahden miljardin euron vuosittaiset kustannuk-
set lisddntyneind terveydenhuollon palvelujen
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kdyttond, menetettyind tyopanoksina ja lisadn-
tyneini elikekustannuksina (15,16, Joonas Tai-
pale ym., julkaisematon tieto).

Maailmanlaajuisten arvioiden mukaan ni-
kévammaisuus on vihentynyt vuodesta 1990
(17). Yksittdisid maita koskevia tarkkoja arvioi-
ta naontarkkuuden eri tasoista 2000-luvulla on
kuitenkin heikosti saatavilla, koska viestotasoi-
set aineistot ovat harvinaisia. Vuosikymmenia
kattavia tutkimuksia kehitystrendien selvitti-
miseksi ei ole juuri ollenkaan.

Suomessa viestopohjaiseen tarkasteluun on
kuitenkin hyvit mahdollisuudet. THL:n tuot-
tamat, suomalaista aikuisvdestod hyvin edusta-
vat Terveys 2000-, Terveys 2011-, FinTerveys
2017- sekd Terve Suomi 2023 -terveystutki-
mukset tarjoavat laajasti tietoa niontarkkuuden
kehityksestd 2000-luvun Suomessa (8,18-20).
Lisaksi koko maan kattava nikovammarekisteri
mahdollistaa silmatautien aiheuttaman niko-
vammaisuuden tarkastelun vuodesta 1980 al-
kaen.

THL:n véestotutkimusaineistoihin pohjau-
tuvassa tutkimuksessamme selvitimme kauko-
ja lahindontarkkuuden muutoksia suomalaises-
sa aikuisviestossd sekd niiden alueellista jakau-
tumista viiden yliopistollisen keskussairaalapii-
rin vililld ja asuinpaikan kaupunkimaisuuden
mukaan vuosien 2000-2017 aikana (1). Niissd
aineistoissa nadntarkkuus on mitattu tutkitta-
van kidyttdessd omia silmilasejaan, jos hén niitd
yleensi kiyttid (katsoessaan kauas tai lihelle).

Tuloksemme osoittavat, etti niontarkkuus
on parantunut 2000-luvulla tasaisesti koko Suo-
messa: hyvin kaukonion (nidntarkkuus vihin-
tddn 1,0) esiintyvyys suureni 76 %:sta 81 %:iin
17 vuoden aikana (KuvA). Samalla heikenty-
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KUVA. Hyvin ndkevien 30 vuotta tdyttaneiden aikuisten osuus Suomessa koko maassa ikaryhmittdin (A ja B),
asuinpaikan kaupunkimaisuuden mukaan (C) ja yliopistollisiin keskussairaalapiireihin jaettuna (D) kolmessa eri
aikapisteessa (1). Pystyviivat kuvaavat 95 %:n luottamusvdleja. Vaakaviivat kuvaavat tilastollisesti merkitsevaa

(p < 0,05) eroa kahden ajankohdan valilla.

neen kaukonién (nidéntarkkuus enintiin 0,5)
osuus pieneni 8 %:sta 4 %:iin. Huomattavin
kehitys nakyi vanhimmassa, 85 vuotta taytti-
neiden ikdryhmissd, jossa heikentyneen kau-
konién esiintyvyys pieneni 72 %:sta 28 %:iin.
Nuorempien ikdryhmien 1ahindko ei parantu-
nut kaukonikoa vastaavalla tavalla, mutta van-
himmassa ikdryhmassa hyvin ldhindon yleisyys
koheni 7 %:sta 17 %:iin heikentyneen lihindén
yleisyyden pienentyessi 62 %:sta 27 %:iin.
Vaikka nidontarkkuuden keskiarvo oli maaseu-
dulla jonkin verran heikompi kaupunkialueisiin
verrattuna, alueelliset erot niontarkkuudessa
jaivit suhteellisen vahiisiksi sekd asuinpaikan
kaupunkimaisuuden mukaan ettd yliopistollis-
ten keskussairaalapiirien valilli (kuvA).
Nikévammarekisterin aineistoon pohjau-
tuvissa tutkimuksissamme havaitsimme sil-
manpohjan ikdrappeumasta, glaukoomasta ja
diabeettisesta retinopatiasta johtuvan niko-
vammaisuuden (niéntarkkuus enintiin 0,25)

P. Purola ym.

ilmaantuvuuden pienentyneen ja vaikeusas-
teen lieventyneen vuosien 1980-2019 vililld
potilasmddrdn huomattavasta suurenemisesta
huolimatta (2-4). Lisiksi nikévammaiseksi
tullaan yhd my6hemmassi idssd, jolloin niko-
vammaisena eletty aika lyhenee.

Syitd kehitykseen on useita. Tietoisuus ni-
kod uhkaavista sairauksista ja niiden riskeistd
on parantunut, miki todennikdisesti on edes-
auttanut tautien varhaista toteamista ja hoitoi-
hin hakeutumista. My®6s varsinaiset hoidot ovat
kehittyneet huomattavasti. Yleisin nikovam-
maisuuden syy on silmadnpohjan ikdrappeuman
kostea muoto. Sen hoitotulokset ovat merkit-
tavisti parantuneet, kun verisuonten endotee-
likasvutekijin (VEGF) estijien pistoshoito on
kehittynyt ja yleistynyt. Diabeettisen retino-
patian seulontaa on tehostettu 1990-luvulta
lihtien. Lisdksi sekd diabeettisen retinopatian
ettd diabeteksen hoito on kehittynyt. Myos
glaukoomasta aiheutuvaa nakovammautumista
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voidaan nykyisin yleensi tehokkaasti estdd, mi-
kili tauti todetaan ja hoito aloitetaan riittdvin

aikaisin.
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Suomalaiset siis eldvit pitempadn ja nike-
vit paremmin asuinalueesta riippumatta. La-
hivuosikymmenini idkkdiden miira lisadntyy
voimakkaasti, ja siksi onkin positiivista, ettd
erityisesti idkkddmpien ndko on parantunut.
Niontarkkuuden heikentyminen on kuitenkin

edelleen merkittava riski eliméinlaadulle ja voi
johtaa tydeldimin ulkopuolelle joutumiseen.

Siksi on erityisen tdrkedd parantaa ja yllipitaa
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ihmisten elimiénlaatua ja toimintakykyé takaa-
malla silméterveydenhuollon palvelujen vaiva-
ton ja tasa-arvoinen saatavuus koko maahan.
Niiden palvelujen tiedetddn olevan kannattava
sijoitus kustannuksiinsa verrattuna (21), ja niis-
ta hyotyvit seka yksilo ettd koko yhteiskunta. B
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