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Suositukset myopian hoitoon

Optometristilla/optikolla on eettinen velvollisuus kertoa jokaiselle lapselle ja nuorelle sekd
heidén vanhemmillensa myopisoitumisesta ja myopian hoidon mahdollisuuksista.

1. Rohkaise kaikkia lapsiperheitd varhaiseen ja saannélliseen lasten nddn arviointiin. Erityisesti
niitd lapsiperheita, joilla on perhetaustan ja lasten yksil6llisten ominaisuuksien seka
ulkoilutapojen perusteella riskitekijoitda myopisoitumiseen tai nopeasti kehittyvaan
myopiaan.

2. Informoi lapsia, vanhempia, kouluterveydenhoitajia ja paikallisia sidosryhmia varhaisen
naéntutkimuksen valttamattomyydesta. Nain pystytadn tarjoamaan aiemmin vaikuttavia
menetelmia myopian etenemisen hidastamiseen.

3. Jaa paivitettya tietoa kaikille esimyopian ja myopian omaaville lapsille seka heidan
vanhemmilleen/huoltajilleen siitd, miten myopian etenemista voi mahdollisesti hidastaa
tapojen ja tottumuksien avulla seka millaisia aktiivisia, vaikuttavia hoitokeinoja on tarjolla.
Kerro myos mita riskeja myopian kehittyminen tuo aikuisidlld ja vanhuusvuosina.

4. Ulkoilulla voi olla merkittdava vaikutus myopian kehittymisen alkamiseen tai alun
viivastyttamiseen, mutta sen tehokkuutta myopisoitumisen kehittymisvauhtiin ei ole
osoitettu. Ergonomiaan kannattaa antaa ohjeet sisatilojen valaistuksesta ja riittavan pitkasta
|ahityoskentelyn etdisyydestd, mutta niiden tehokkuutta myopian alkamisen
viivastyttamiseen tai kehittymisvauhtiin ei vield ole vahvistettu. WHO suositus on, ettd alle
5-vuotiaat viettdvat digitaalisten laitteiden darellda vahemman kuin yhden tunnin paivassa.

5. Myopian omaavan potilaan hoidon minimitasona on taittovirheen tayskorjaus ja
naonkorjauksen jatkuva kaytté. Tdma on riippumatonta myopian maarasta ja/tai sen
kehittymisvauhdista. Mikali myopia kehittyy nopeasti, neuvotaan potilaalle, millaisia erilaisia
hoitovaihtotehtoja on kaytettavissa.

6. Paatettdessa myopian hoitotavasta on huomioitava jokaisen potilaan kohdalla mahdolliset
rajoitteet. Jotta potilas noudattaisi ohjeita hyvin (hoitomyontyvyys), hoitotapojen tulee olla
tehokkaita ja helposti toteutettavia seka mahdollisimman hyvin saatavilla.

7. Silmalaseilla tai piilolinsseilld tehtava alikorjaus ja yksitehoinen korjaus,
mukaan lukien perinteiset happealdpaisevat kovat piilolinssit, eivat ole
tehokkaita menetelmia silman pituuskasvun ja myopian kehittymisen
vahentamiseksi.

8. Seuraa huolella lasten esimyopiaa ja etenevda myopiaa varmistaaksesi, ettd taittovirheen
korjaus on paivitetty tarpeen mukaan. Varmista, etta suositeltua hoitotapaa kdytetdan
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paivittain ja kaikkia annettuja ohjeita noudatetaan. Myopian hoitoa on jatkettava
aikuisuuteen asti tai kunnes voidaan vahvistaa taittovirheen vakaa taso.

9. Myooppisen potilaan hoito jatkuu lapi elaman. Myopia tulisi todeta jo lapsuudessa ja korjata
se taysin. Jokaisen potilaan kohdalla kaytetdaan asianmukaista hoitotapaa soveltuvin osin
aikuisuuteen ja vanhemmalle idlle asti. Silman pituuskasvun ja myopian edetessa lisaantyvat
myos riskit silmasairauksiin ja myopiaan liittyvaan vakavaan nadnalenemiseen ja
sokeutumiseen.

10. Jos emme pysty tarjoamaan hoitoa potilaalle, niin hanet tulee lahettaa
eteenpadin. Yksilollisen harkinnan mukaan potilas ohjataan ammattikunnan
sisdisesti toiselle ndadnhuollon ammattilaiselle tai toisen ammattikunnan
edustajalle. Alle 8 -vuotias lapsi tai vahvasti myopisoitunut potilas, jolla on
riski sekundaarisen silmasairauden kehittymiseen myopisaatioon liittyen
|ahetetaan silmalaakarin tutkittavaksi.
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