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Opinnaytetydn tarkoituksena oli laatia suomenkielinen kirjallisuuskatsaus ADHD-lasten
nakemisestd. ADHD-lasten n&kemista on tutkittu kansainvalisesti ja naodntutkimuksen
merkitystd ADHD-diagnosoinnin yhteydessa on pohdittu. Keskittymisvaikeuksien ja
nakemisen yhteys on herattanyt paljon keskustelua my®s optisella alalla, silla lasten
nadnkaytté on muuttunut lisdéntyneen tietotekniikan kaytbn myo6td. Opinnaytetydssa
selvitetddn ndkemisen oireiden ja ADHD:n yhteyttd lapsilla. Vastaavanlaista
opinnaytety6ta ei ole aikaisemmin tehty Suomessa. ADHD heikentaa lapsen jokapaivaista
toimintakykya ja voi aiheuttaa vaikeuksia opinnoissa ja tyollistymisessa. Opinnaytetydssa
selvitetaan myods ADHD-lIadkkeiden mahdollisia vaikutuksia nakemiseen.

Opinnaytety® toteutettiin  systemaattisena  kirjallisuuskatsauksena, jonka liséksi
haastateltin alan asiantuntijoita. Tavoitteena oli 16ytdd vastauksia seuraaviin
tutkimuskysymyksiin: "Minké&laisia vaikutuksia ADHD-laakityksella on n&kemiseen?”,
"Minkalaisia ndkemisen oireita ja ongelmia ADHD-lapsilla esiintyy?” ja "Minkalainen rooli
optikolla olisi tulevaisuuden tyétiimissa, joka antaa ADHD-diagnooseja?” Opinnaytetyd
koostuu teoriaosuudesta ja systemaattisen kirjallisuuskatsauksen prosessin kuvauksesta
ja tuloksista sekd asiantuntijahaastatteluista. Haastatteluiden avulla selvitettiin alan
asiantuntijoiden kokemuksia ADHD-lasten ndkemisesta ja nadn tutkimisesta.

Kirjallisuuskatsaukseen hyvaksyttin yhteensd 20 alkuperdistutkimusta. Hyvaksytyt
tutkimukset  kasittelivat mm. ADHD-lasten taittovirheitd, silmien motoriikkaa,
binokulariteettid, silman fysiologiaa ja hakemisen oireita. Tutkimuksista suurin osa kasitteli
yhteyttd konvergessin heikkouden ja ADHD-diagnoosin valilla, silmien liikkeita seka silmien
valista fiksaatiota.

Tutkimusten perusteella ADHD-lapsilla on ndkemisen ongelmia ja niista johtuvia oireita,
jotka voi helposti sekoittaa ADHD-oireisiin. Osassa tutkimuksista ADHD-ladkkeet eivat
parantaneet ndkemisesta johtuvia oireita. Useissa hyvaksytyissa tutkimuksissa suositeltiin
kattavaa naontutkimusta ADHD-lapsille. Alan asiantuntijoiden mukaan kattava
naontutkimus tulisi olla osana ADHD:n diagnosointia.

Avainsanat ADHD-lapset, nakeminen, systemaattinen Kirjallisuuskatsaus,
konvergenssi, silmien liikkeet
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The goal of our thesis was to make a systematic literature review of ADHD children’s vi-
sion in Finnish. ADHD children’s vision has been studied internationally and the value of a
comprehensive eye examination as part of the diagnosis of ADHD has been discussed.
Children’s use of vision has increased with use of technology, which has triggered a dis-
cussion on the connection between lack of concentration and vision in the optic field. Our
thesis investigates the connection between visual symptoms and ADHD in children. This is
the first thesis in Finland on this topic. ADHD affects the general quality of life and can
have a negative influence on school performance and employment. The thesis also exam-
ines the possible effect of ADHD medication on vision.

The thesis was carried out as a systematic literature review to which we added interviews
with eye care professionals. The goal was to answer the following research questions:
"How does the ADHD medication affect vision?”, "What kind of visual problems do children
with ADHD experience?” and "What kind of a role would an optometrist have in the ADHD
diagnosis team?”. The thesis consists of a theory section and description of the process of
our systematic literature review as well as the specialist interviews. The interviews were
used to explore the professionals’ experiences of ADHD children’s vision and of examining
their eyes and vision.

Twenty studies were approved to be included in the literature review. The approved stud-
ies investigated ADHD children’s refraction, eye alignment, binocularity, physiology of the
eye and visual symptoms. Most of the studies explored the connection between conver-
gence insufficiency and ADHD, and eye movements and visual fixation.

The studies conclude that children with ADHD have visual problems which can be con-
fused with ADHD symptoms. Some of the studies showed that medication does not im-
prove symptoms that are caused by vision. Many of the studies recommended a compre-
hensive eye examination of children with ADHD. Professionals in the field suggest that a
comprehensive examination of eyes and vision should be a part of the ADHD diagnosis.

Keywords Children with ADHD, vision, systematic review, convergence,
eye movements
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1 Johdanto

ADHD on yksi yleisimmista lasten pitkaaikaissairauksista, joka alkaa ennen kouluikaa.
ADHD voi vaikuttaa heikentavasti lapsen elaman laatuun, oppimiseen, sosiaalisiin
suhteisiin ja sitd kautta jatkokoulutusmahdollisuuksiin seka tyollistymiseen.
Keskittymisvaikeuksien ja ndkemisen yhteys on heréttényt paljon keskustelua optisella
alalla, silla lisdantyneen tietotekniikan kayton myota lasten nadnkayttdé on muuttunut.
ADHD-oireet muistuttavat ndkemisen ongelmista johtuvia oireita ja opinnaytetytssa
selvitetadn ADHD:n ja nédkemisen oireiden yhteytta. Vastaavanlaista opinndytetyota ei
ole tehty aikaisemmin Suomessa.

Opinnaytety6n aiheen pohdinta alkoi vuoden 2015 kevaalla. Alun perin ajatuksena ol
tutkia erityisluokalla olevia lapsia ja analysoida heidan silmalasitarpeensa. “Hei
koululainen - lasit pddhan!” -opinnaytetydsta syntyi idea lahestya optikko Pekka
Palmua (Silméoptikot Oy, Rauma) yhteistydkumppanuuden merkeissa. Pekka Palmu
otti yhteytta optometristi Pasi Hiukkaan (Brillet, Rovaniemi), jonka kanssa han on
tyoskennellyt aikaisemminkin erilaisissa projekteissa. Kesalla 2016 aloitimme

yhteistydn Palmun ja Hiukan kanssa.

Palmu ja Hiukka ehdottivat, etta tutkimus rajataan ADHD-lapsiin ja he tekisivat kattavan
nadntutkimuksen ADHD-lapsille. Tyéelamakumppanimme laittoivat lehteen ilmoituksen,
jonka  perusteella  ADHD-lapsen vanhempi varasi ajan  maksuttomaan
nadntutkimukseen. Lehti-ilmoitus 16ytyy liitteestad 1. Ajan puutteen vuoksi tutkimuslupia
ei ehditty hakea ja tarkoista tutkimustuloksista luovuttiin. Opinnaytety6 paadyttiin
tekemaan systemaattisena Kkirjallisuuskatsauksena. Palmun ja Hiukan kokemukset
hyddynnettiin asiantuntijahaastatteluiden avulla. Lisaksi haastattelimme silmalaakari

Raija Voutilaista ja hanen kanssaan tydskentelevaa karsastushoitaja Anneli Mékelaa.

Opinnaytetydn tarkoituksena on keréta jo olemassa olevaa tietoa ADHD-lasten
nakemisesta. Kirjallisuuskatsauksen avulla pyrimme saamaan vastaukset seuraaviin
tutkimuskysymyksiin: "Minkalaisia vaikutuksia ADHD-laakityksella on nakemiseen?”,
"Minkalaisia ndkemisen oireita ja ongelmia ADHD-lapsilla esiintyy?” ja "Minkalainen
rooli optikolla olisi tulevaisuuden tyétiimissd, joka antaa ADHD-diagnooseja?”.
Opinnaytetyon tavoitteena on tuoda optikoille lisda tietoa ADHD-lasten nédkemisesta ja

naontutkimisesta seka ADHD-ladkityksen vaikutuksesta ndkemiseen.



Opinnaytetyon teoriaosuudessa kasitelladn ADHD-diagnosointia, ADHD-laakitysta ja
sen vaikutuksia nédkemiseen sekd systemaattisen Kkirjallisuuskatsauksen prosessin
kuvausta. Teoriaosuuden jalkeen avaamme hyvaksytyt tutkimukset, niistd saadut
tulokset seka asiantuntijahaastattelut. Haastatteluiden avulla selvitettin alan
asiantuntijoiden kokemuksia ADHD-lasten nakemisesté ja n&on tutkimisesta.



2 Aktiivisuuden ja tarkkaavuuden hairi6

Attention-deficit/hyperactivity disorder eli ADHD on aktiivisuuden ja tarkkaavuuden
hairio, jonka oireena on poikkeava yliaktiivisuus, keskittymisvaikeudet ja levottomuus,
(Polanczyk - Lima - Horta — Biederman - Rohde 2007: 942), jotka heikentavat
jokapaivaista toimintakykya (Brosting — Rouse — Chu 2005: 588). ADHD on luokiteltu
sairaudeksi, joka on etiologialtaan kehityksellinen neuropsykiatrinen hairié. Sairauden
kehittymiseen vaikuttavat geenit ja ymparistolliset seikat. Sairastuneista 71-90
prosentilla kyse on perinnéllisesté sairaudesta. (Thapar — Cooper — Eyre — Langley
2012: 4.) Maailmanlaajuisesti ADHD:ta esiintyy 6-18-vuotiaista 5,29 prosentilla
(Polanczyk ym. 2007: 942). Se on yksi useimmin esiintyvista psykiatrisista hairidista
lapsilla (Granet 2014: 2). Pojilla on todettu enemman ADHD:ta kuin tytdilla (Ramtekkar
- Reirsen — Todorov — Todd 2010: 2).

ADHD:n tarkkaa syytd ei ole tiedossa, mutta talla hetkella ajatellaan valittajaaine
dopamiinin  aineenvaihduntah&irididen  olevan  merkityksellisimpia =~ ADHD:n
taustatekijoista. ADHD on myds yhdistetty keskushermoston rakenteellisiin
poikkeavuuksiin sekd raskaudenaikaisiin ymparistdtekijoinin, joita voivat olla
esimerkiksi aidin raskaudenaikainen tupakointi tai alkoholin kaytté. (Thapar ym. 2012:
3-8.)

ADHD:sta kéarsivien on vaikea istua aloillaan ja keskittyd tehtaviin. ADHD voi
hankaloittaa arkielaméa, silla sairaus voi aiheuttaa kayttaytymisongelmia kotona,
koulussa ja muissa tilanteissa. ADHD:ta sairastavilla lapsilla ja nuorilla voi olla myés
oppimisvaikeuksia seka vaikeuksia laksyjen tekemisen kanssa. Hoitamattomana ADHD
voi aiheuttaa vaikeuksia opinnoissa ja tyollistymisessa seké lisata paihteiden kayton,
psyykkisten hairididen seka syrjaytymisen vaaraa. Oireet ovat tahdosta riippumattomia
eika lapsi voi niihin itse vaikuttaa. (Huttunen 2015.)

ADHD-diagnoosi voidaan antaa perusterveydenhuollossa tai erikoissairaanhoidossa.
Arvioon osallistuvat vanhemmat, opettajat, ladkari ja psykiatri. ADHD:ta ei voida
diagnosoida laboratorisilla testeilld, vaan se tehd&dén haastattelemalla opettajia ja
vanhempia heidan havainnoistaan lapsen kayttaytymisesta paivakodissa, koulussa,
kotona ja tutkimustilanteissa. (Farrar — Call — Maples 2001: 441.) Diagnoosin saa antaa
ainoastaan laakari. Ennen diagnoosin antamista, |aékdrin on otettava kattavasti

huomioon monia yksityiskohtia. Diagnosoinnin apuna voidaan kayttaa erilaisia



kyselylomakkeita. (Hermanson 2012). Laakari voi konsultoida tarvittaessa puhe-,

toiminta-, ja fysioterapeuttia (ADHD: K&ypa hoito -suositus 2013).

ADHD-oireyhtymaéan ei ole olemassa parantavaa hoitoa, mutta se voidaan pitaa
hallinnassa hoito-ohjelman avulla (Riikola — Moilanen - Puustjarvi — Laukkala — Narhi -
Olsén - Pihlakoski - Raevuori — Virkkunen - Voutilainen 2013; Medikinet tabletti
2015). Yhdistelmahoidon on todettu tehoavan parhaimmin ADHD:n keskeisiin oireisiin.
Hoito-ohjelmaan sisaltyy psykologisia ja sosiaalisia toimenpiteitd yhdessa laakityksen
kanssa. (Riikola ym. 2013.)

2.1 Diagnosointi ICD-10-tautiluokituksen mukaan

Suomessa ADHD:n ja ADD:n diagnosointiin kaytetdan Maailman terveysjarjeston el
WHO:n kansainvalistd ICD-10-tautiluokitusta (ADHD: Kaypa hoito -suositus 2013).
ICD-10-tautiluokituksessa hyperkineettinen hairid on yleisnimike aktiivisuuden ja
tarkkaavuuden hairitille. Jotta diagnoosi voidaan antaa, on tiettyjen kriteerien
taytyttdva.  ADHD:seen  liittyy  pitkdaikaista ja  normaalista  poikkeavaa
keskittymiskyvyttomyytta, hyperaktiivisuutta ja impulsiivisuutta. ICD-10-
tautiluokituksessa ndméa kolme osaa on jaettu osioihin 1-3. Oireiden ei tule johtua
toisesta hairiosta, kuten ahdistuneisuushairiosta, skitsofreniasta tai
persoonallisuushairiosta. Kaikkien seuraavien oireiden on tullut kestaa vahintadan kuusi
kuukautta, haitaten potilasta ja niiden on oltava hénen kehitystasoonsa nahden
poikkeavia. (National Collaborating Centre for Mental Health 2009: 20-22.)

Osiosta 1, keskittymiskyvyttdmyys, on taytyttava vahintaan kuusi oiretta, joita ovat
esimerkiksi toistuva keskittymisen herpaantuminen leikkiessa tai tehtavia tehdessa,
esineiden, kuten koulutavaroiden, kynien ja kirjojen jatkuva kadottaminen, toistuva
ulkopuolisista &arsykkeistd hairiintyminen sekd huolimattomuusvirheet koulussa tai
muissa tehtavissa. (National Collaborating Centre for Mental Health 2009: 20.) Kaikki

diagnoosikriteerit ovat luettavissa liitteesta 2.

Osiosta 2, hyperaktiivisuus, on taytyttdva vahintddn kolme oiretta, joita ovat muun
muassa kasien ja jalkojen levoton liikuttelu tai tuolilla vaantelehtiminen, toistuva
liallisen &anekas leikkiminen sek& motorinen liiallinen aktiivisuus, joka ei muutu
sosiaalisen ympariston tai ulkoisten vaatimusten mukaan. (National Collaborating
Centre for Mental Health 2009: 20.)



Osiosta 3, impulsiivisuus, tulee tayttyd myds vahintddn kolme oiretta, jotka nakyvat
esimerkiksi jonotustilanteissa, joissa lapsi ei jaksa odottaa omaa vuoroaan, puhuu liian
paljon tilanteissa, joissa vaaditaan pidattyvaisyyttd tai vastaa toistuvasti ennen kuin
kysymystd on edes kysytty loppuun asti sekd hdiritsee muiden kysymyksida omilla
vastauksillaan. (National Collaborating Centre for Mental Health 2009: 20-21.)

Kohdissa 4-6 on mainittu, etta oireiden on taytynyt alkaa viimeistaan 7 vuoden iassa,
kriteerien tulee tayttyda useammassa eri tilanteessa eli levottomuutta ja
tarkkaavaisuuden hairiditd tulee esiintya koulun lisaksi myos kotona tai laakarin
vastaanotolla. Oireiden tulee aiheuttaa lapselle opintoihin tai sosiaalisiin tilanteisiin
littyvaa ahdistusta. (National Collaborating Centre for Mental Health 2009: 21.) Talla
hetkella paivitetddn ICD-11-tautiluokitusta, joka julkaistaan vuonna 2018 (WHO 2017).

2.2 Maaritelmd DSM5-tautiluokituksen mukaan

Kaytbssd on myds psykiatrinen DSM5-tautiluokitus (Diagnostic and Statistical Manual
of Mental Disorders), jota kaytetaéan ADHD/ADD:n diagnosointiin tieteellisia tutkimuksia
tai kirjallisuutta varten (ADHD: Kaypa hoito -suositus 2013).

DSM5-tautiluokituksen ADHD:n maaritelméat ovat hyvin samanlaiset kuin ICD-10-
tautiluokituksen. DSM5-luokitus jaetaan kohtiin A-E, joista kohta A jaetaan osioihin 1
tarkkaavaisuushairio ja 2 yliaktiivisuus ja impulsiivisuus. Kohdista 1 tai 2 tulee tayttya
kuusi oiretta. Kohtien B-E kriteerit tulee tayttya sellaisinaan. (DSM-5 2013: 59-60.)

DSMb5-luokituksessa on kolme eri maaritelmaa riippuen, onko kohta Al, A2 vai
molemmat tayttyneet viimeisen kuuden kuukauden aikana. Lisaksi DSM5-luokitus
jakaa sairauden kolmeen tarkentavaan maéaéritelmaan: yhdistetty esiintymismuoto,
padasiassa tarkkaamaton esiintymismuoto ja pdaaasiassa Yyliaktiivinen/impulsiivinen
esiintymismuoto. (DSM-5 2013: 59-60.) Kaikki diagnoosikriteerit ovat luettavissa

litteesta 3.

2.3 Tarkkaavuushairio

Tarkkaavuushairion eli ADD:n (Attention Deficit Disorder) diagnosointi on herattanyt
paljon keskustelua asiantuntijoiden kesken, siitd onko ADD erillinen tarkkaavuushairio
vai ADHD:n alatyyppi. Suomen virallisessa ICD-10-tautiluokituksessa ADD on kuvattu

"tarkkaavuushairiona ilman ylivilkkautta”. Lapsen aikuistuessa ylivilkkkaus voi vahentyéa



ja diagnoosi voi muuttua ADD:ksi, joka voidaan ilmaista lapsuuden ADHD:n jalkitilana.

(Haapasalo-Pesu 2016.)

ADD:ssa ei ole yliaktiivisuutta eika impulsiivisuutta vaan potilaat kérsivat
keskittymisvaikeuksista ja tarkkaavaisuuden saételyn ongelmista. Potilas unohtelee,
muisti patkii, unelmoi, vaipuu omaan maailmaan ja ajatus karkaa. Hanen on hankala
aloittaa tehtavia, niitd on vaikea suunnitella ja vieda eteenpain seka ne valmistuvat
viimeisella hetkella tai eivat ollenkaan. Potilaan on vaikea muodostaa rutiineja ja oireet
hankaloittavat toimintakykya sekéa koulu- ja tyotehtavista selvidmista. (Haapasalo-Pesu
2016.) ADD-diagnoosin saaminen viivastyy usein, silla ylivilkkauden puuttuminen ei
aiheuta hairibkayttaytymista, joka johtaisi jatkotutkimuksiin. Aikuisilla oireet saatetaan
taas liittad muihin mielenterveysongelmiin, kuten masennukseen. (Leppamaki 2011:
30.)

ADD:ta hoidetaan ladkkeilla, jotka eivat eroa ADHD-laakkeista. Ei-laékkeellinen hoito
on sovellettava yksildllisesti ja hoitoihin kuuluu esimerkiksi “coaching” , psykoterapia

ja pariterapia. (Leppamaki 2011: 31.)



3 ADHD-laakitys

Tutkimusnaytén mukaan ladkehoito parantaa toimintakykyéa eniten ja vahentaa oireita.
Saatavilla olevista ladkkeista valitaan potilaalle parhaiten sopiva valmiste. Laakkeita

voidaan vaihtaa, jos se koetaan tarpeelliseksi. (ADHD: Kaypéa hoito -suositus 2013.)

Metyylifenidaatti stimuloi keskushermostoa lievasti. Aineen oletetaan estavan
noradrenaliinin ja dopamiinin takasinottoa presynaptiseen hermosoluun ja lisdavan
naiden monoamiinien vapautumista hermosolujen soluvdlitilaan. Hoidollista
vaikutusmekanismia ADHD:n yhteydessd ei tunneta. (Concerta 2016: 18.)
Metyylifenidaatti  voi  aiheuttaa silméan sisdisen paineen nousua seka
avokulmaglaukoomapotilaalle (Izci — Oguten 2016: 387; Larrafiaga-Fragoso — Noval —
Rivero — Boto-de-los-Bueis 2015: 322) akuutin glaukoomakohtauksen mydriaasin
yhteydessa sulkemalla kammiokulman (Larrafiaga-Fragoso ym. 2015: 322, 324).
Lisdeksamfetamiinia maarataan, kun aikaisempi metyylifenidaattihoito ei ole tuottanut
riittdvad tulosta. Ladke stimuloi keskushermostossa lahinn& noradrenaliinijarjestelmaa.
Sen arvellaan lisddvan dopamiinin ja adrenaliinin vapautumista seka estavan niiden
takaisinottoa hermosoluihin. (Pihlajamaki 2014: 33.) Atomoksetiinin vaikutustavan
uskotaan olevan valikoiva ja voimakas noradrenaliinin takaisinoton estéja, jolla ei ole
vaikutusta serotoniinin ja dopamiinin takaisinottoon. (Strattera 2015: 15) Guanfasiini on
yleinen verenpaineladke. Ei ole viela taysin selvaa, mika on guanfasiinin

vaikutusmekanismi ADHD:n hoidossa. (Intuniv nd.: 13).

3.1 ADHD-ladkkeiden sivuoireet

Ritalin on ladke, jonka vaikuttava aine on metyylifenidaattinydrokloridi, ja jota l6ytyy
10-60 mg kapseleina. Ladketta ei saa kayttdd, jos on glaukooma. Nakoon liittyvia
melko harvinaisia (yhdella sadasta) sivuoireita ovat kahtena ndkeminen ja naon
hamartyminen. Harvinaisia (yhdella tuhannesta) sivuvaikutuksia ovat
akkommodaatiovaikeudet, mydriaasi ja nakokyvyn hairiot. (Ritalin 2014: 1-5, 12.)
Yhden tapaustutkimuksen mukaan 10-vuotias poika oli kayttanyt 60 mg Ritalinia
paivassa kahden vuoden ajan, jonka jalkeen pojalla havaittiin kaihi ja glaukooma. (Lu -

Kuang - Chou 2006: 589.) Muita vastaavia tapauksia ei ole tiedossa.

Concerta-depottablettien vaikuttava aine on metyylifenidaattihydrokloridi, jota 16ytyy

18-54 mg pitoisuuksina. Ladketta ei saa kayttda, jos on glaukooma. Yleisia (enintaan



yhdella kymmenestd) haittavaikutuksia ovat nddn sumeneminen ja silmén
mukautumiskyvyn  hairiot. Melko harvinaisia (enintdédn  yhdella  sadasta)
haittavaikutuksia ovat kuivat silmat ja naddn haméartyminen. Harvinaisia (enintdan
yhdella tuhannesta) haittavaikutuksia ovat akkommodaatiovaikeudet, nakokyvyn
heikkeneminen ja kahtena ndkeminen. Tuntemattoman yleisyyden haittavaikutus on
mydriaasi eli laajentuneet pupillit. (Concerta 2016: 2,5,15.)

Methylphenidate Myla- depottabletin vaikuttava aine on metyylifenidaattinydrokloridi ja
sitA on saatavilla 18-54 mg pitoisuuksina (Methylphenidate Mylan 2016: 1).
Methylphenidate sandoz depottabletin vaikuttava aine on metyylifenidaattihydrokloridi
ja sitd valmistetaan 18-54 mg pitoisuuksina (Methylphenidate Sandoz 2016: 1).
Valmisteita ei tule kayttaa, jos on glaukooma. Molemmissa ladkkeissa on samat
haittavaikutukset. Yleisia (enintddn yhdella kymmenestd) sivuoireita ovat silman
mukautumiskyvyn hairiét ja ndén sumeneminen. Melko harvinaisia (enintaan yhdella
sadasta) haittoja ovat nadn hamartyminen ja kuivasilmaisyys. Harvinaisia (enintaén
yhdella tuhannesta) sivuoireita ovat akkommodaatiovaikeudet, nakokyvyn
heikkeneminen ja kahtena ndkeminen. Tuntemattomissa maarin esiintyy mydriaasia.
(Methylphenidate Mylan 2016: 4, 12-13. Methylphenidate Sandoz 2016: 7-8,
Methylphenidate Mylan pakkausseloste 2016: 11.)

Medikinet-tabletin vaikuttava aine on metyylifenidaattihydrokloroidi ja sitd on saatavilla
5-20 mg pitoisuuksilla (Medikinet 2015: 1). Medikinet CR on saadellysti vapauttava
kapseli, jonka vaikuttava aine on metyylifenidaattinydrokloridi. Laékettéa valmistetaan 5-
60 mg pitoisuuksina (Medikinet CR 2015: 1). Valmisteita ei saa kayttaa, jos on
glaukooma. Molempien valmisteiden sivuoireet ovat samoja. Melko harvinaisia (yhdella
sadasta) sivuoireita ovat kaksoiskuvat ja nadn sumentuminen. Harvinainen (yhdella
tuhannesta) haitta on mydriaasi. Hyvin harvinaisia (yhdella 10 000:sta)
haittavaikutuksia ovat nakohairiét ja kontrolloimattomat lihaskouristukset, jotka
vaikuttavat silmiin. Lisdksi se voi aiheuttaa akkommodaatiovaikeuksia. (Medikinet
2015: 4, 10-11, Medikinet CR 2015: 5,12.)

Equasym retard-ladkevalmisteen vaikuttava aine on metyylifenidaattinydrokloridi, ja sitéa
valmistetaan 10-30 mg pitoisuuksina depotkapseleina. Laaketta ei saa kayttaa, jos on
glaukooma. Melko harvinaisia (harvemmalla kuin yhdell& sadasta) sivuvaikutuksia ovat
kahtena ndkeminen ja nadn sumentuminen. Harvinainen (yhdelld tuhannesta) sivuoire

on laajentuneet pupillit. Hyvin harvinaisia (yhdella 10000:sta) sivuvaikutuksia ovat



nakohairiot ja hallitsemattomat lihaskouristukset, jotka vaikuttavat silmien lihaksiin.
(Equasym Retard 2014: 1-2,8.)

Elvanse-kapselin vaikuttava aine on lisdeksamfetamiinidimesilaatti, ja sitd valmistetaan
20-70 mg pitoisuuksina. Laaketta ei saa kayttaa, jos on glaukooma. Melko harvinaisia
(korkeintaan yhdella sadasta) sivuoireita ovat nddn ha&martyminen ja mustuaisten
laajentuminen. Liséksi voi esiintya ongelmia Kkatseen tarkentamisessa seka

silménvalkuaisten keltaisuutta. (Elvanse 2016: 1-7.)

Strattera-kapselin vaikuttava aine on atomoksetiini, jota valmistetaan 10-100 mg
pitoisuuksina. Laadketta ei tule kayttaa, jos on ahdaskulmaglaukooma. Yleinen
(enintdan yhdella kymmenestd) sivuoire on pupillien suureneminen. Melko harvinainen
(enintddn yhdella sadasta) haitta on nadn hamartyminen. (Strattera 2015: 2,5,11)
Intuniv-valmisteen vaikuttava aine on guanfasiininydrokloridi ja sitd valmistetaan 1-4
mg pitoisina depottabletteina. Valmistetta maaratddn 6-17 vuotiaille, joilla nykyinen
ladkehoito ei sovellu tai hallitse riittdvasti ADHD:n oireita. (Intuniv n.d.: 2.)
Valmisteyhteenvedossa ei ole mainittu glaukoomaan liittyvia rajoituksia tai silmiin

liittyvia sivuvaikutuksia.



Taulukko 1. Yhteenveto nakdon vaikuttavista sivuoireista.
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Vaikuttava aine | Yleinen Melko Harvinainen | Hyvin Tuntematon
(2/10) harvinainen | (1/1000) harvinainen
(1/100) (1/10 000)
Naon Kuivat silmat | Akkommo- Lihaskou- Mydriaasi
sume- N&Gn daatiovai- ristukset AKKOMIMO-
MEMITER | oy | olCe! Nékohairiot | daatiovai-
Mukautu- | nen Nakokyvyn keudet
Metyylifenidaat- | miskyvyn . . heikkenemi-
tihydrokloridi hairiot Do nen
Diplopia
Mydriaasi
Nakohairiot
Lihaskouris-
tukset
Mydriaasi | - Naon - -
Atomoksetiini hamartymi-
nen
_ Naon _ _ Katseen
Lisdeksamfeta- Egnmartyml— gaerrlfir;ig:;
miinidimesilaatti
Mydriaasi Silmavalku-
aisten
keltaisuus
Ei ndkoéon | - - - -
Guanfasiini- liittyvia
hydrokloridi oireita

3.2 Laakkeiden kustannukset

Kelan tietokannoista on mahdollista saada vuosittainen kayttdjien ja kustannusten

maara ladkeaineittain. Valmistekohtaisia tilastotietoja ei ole saatavilla, joten

tietokannoista ei ole mahdollista tulkita, onko ladkeainetta maaratty muuhunkin kuin
ADHD:n 2016

atomoksetiinia maarattin enemman verrattuna vuoteen 2015. (Saastamoinen 2017.)

hoitoon. Vuonna metyylifenidaattia, lisdeksamfetamiinia ja

Tarkemmat tiedot maaratyista la&keaineista I6ytyvat liitteesta 5.
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Metyylifenidaattia maarattin vuonna 2016 kaiken kaikkiaan 21 659 henkildlle ja
resepteja laadittin 130 834 kappaletta. Kokonaiskustannukset olivat 7 059 736 euroa,
josta korvattin 3 080 689 euroa. 6-17-vuotiaita reseptin saajia oli 14 010.
Lisdeksamfetamiinia maarattin vuonna 2016 yhteensa 716 henkildlle ja resepteja
laadittiin 3 769 kappaletta. Kokonaiskustannukset olivat 641 754 euroa, josta korvattiin
397 333 euroa. 6-17-vuotiaita reseptin saajia oli 522. Atomoksetiinia maarattiin vuoden
2016 aikana 1395 henkildlle ja resepteja laadittiin 8 217. Kokonaiskustannukset olivat 1
355 268 euroa, josta korvattiin 800 865 euroa. 6—17-vuotiaita reseptin saajia oli 1029.
(Suomen virallinen tilasto: Laakekorvausten saajat ja reseptitiedot; Saastamoinen
2017.)
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4 Kirjallisuuskatsaus

Kirjallisuuskatsaus on kattava ja tulkitseva tutkielma tiettyyn aiheeseen liittyvasta
valmiina olevasta kirjallisuudesta. Tavoitteena on saada vastaus tutkimuskysymyksiin
analysoimalla aiheeseen liittyvdd tutkimustietoa. Kirjallisuuskatsaus on yhteenveto

saatavilla olevasta kirjallisuudesta. (Aveyard 2010: 5-6.)

Kirjallisuuskatsaukset jaetaan kolmeen osioon, jotka ovat systemaattinen ja kuvaileva
kirjallisuuskatsaus sekd meta-analyysi. Kuvaileva kirjallisuuskatsaus jaetaan kahteen
ala-osioon, jotka ovat narratiivinen ja integroiva kirjallisuuskatsaus. (Salminen 2011: 6.)
Katsaus voidaan myds toteuttaa kayttamalla eri metodein tehtyja tutkimuksia.
(Flinkman — Salanterd 2007: 85.) Opinnaytetyon toteutustavaksi on valittu
systemaattinen kirjallisuuskatsaus.

Systemaattisen kirjallisuuskatsauksen tavoitteena on koota yhteen olemassa oleva
teoria tietysta valitusta aiheesta. Tiedonhaku tulee olla toisen henkilon toistettavissa.
(Pudas-Tahka - Axelin 2007:46.) Systemaattinen Kirjallisuuskatsaus etenee vaihe
vaiheelta. Toteutusvaiheita on olla esimerkiksi seitsemén tai ne voidaan jakaa karkeasti
kolmeen vaiheeseen. Ensimmainen vaihe on tutkimuksen suunnittelu, johon sisaltyy
tutkimusongelman asettaminen sekd hakutermien ja tietokantojen valinta. Toinen vaihe
on katsauksen tekeminen, joka sisdltda aineiston etsimisen, arvioinnin, analyysin ja
tulkinnan. Kolmas vaihe on tulosten raportointi ja johtopaatdsten tekeminen. (Leino-
Kilpi — TY:n hoitotieteenlaitos 2007: 5-7.)

Tutkimusongelmaa tai tutkimuskysymysta muotoiltaessa on mietittéava selkeé kysymys,
joka asettaa tarkat rajat katsaukselle sekd sen suunnalle. On pohdittava mihin
kysymykseen katsauksen avulla halutaan vastata seka paatettéava tutkimusjoukko.
Tassa katsauksessa tutkimusjoukkona ovat ADHD-diagnoosin saaneet 6-17-vuotiaat
lapset. Jos opinnaytetyon aiheesta ei I6ydy paljon aiempia tutkimuksia, voidaan
tutkimuskysymys muotoilla laajemmaksi, jotta katsauksen aineisto ei jaa liian

suppeaksi. (Flinkmann — Salantera 2007: 88.)

Systemaattisessa  kirjallisuuskatsauksessa kaytetaan tiettyja sisdanotto- ja
poissulkukriteereitd, joiden tulee olla johdonmukaisia ja tarkoituksenmukaisia

katsauksen ja tutkittavan ongelman kannalta. Tarkat valintakriteerit ehkaisevat virheita
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ja tekevat tutkimuksesta luotettavamman. (Pudas —-Ta&hka — Axelin 2007: 46-48.)

Opinnaytetydssa kaytetyt kriteerit 16ytyvat taulukosta kaksi (ks. taulukko 2.)

Systemaattisen kirjallisuuskatsauksen tekemisessé kirjallisuuden etsinta on hidasta ja
vie yleensd eniten aikaa, joten etsinta kannattaa suunnitella huolellisesti.
Kirjallisuuslahteitéa saattaa olla lukuisia ja hakua aiheesta voisi jatkaa loputtomiin. Haku
suoritetaan resurssien mukaan ja sille kannattaa maarittaa tietyt rajat esimerkiksi milla
tavalla tietoa haetaan ja mista seka mihin haku paatetaan. (Mékela — Varonen — Teperi
1996.) Systemaattinen tiedonhaku aloitettiin 16.1.2017 ja paatettiin paivaan 6.3.2017.

4.1 Tiedonhaku ja aineiston kasittely

Tiedonhaku taytyy kirjata ylds huolellisesti, jotta se tayttdd systemaattisen
kirjallisuuskatsauksen mukaisen prosessin ja on tieteellisesti pateva. Systemaattinen
tiedonhaku tulee olla toisen tutkijan toistettavissa. Jokainen haun tuottama viite tulee
kadyda huolellisesti lapi ja paattaa sisdanottokriteerien mukaisesti, mitka niista ovat
olennaisia systemaattisen Kkirjallisuuskatsauksen kannalta. Tassa tehtdvassa on hyva
olla kaksi tutkijaa, jotta virheet voidaan minimoida. (Pudas ym. 2007: 50-51.)

Opinnaytetyon aihealueeseen liittyvia artikkeleita haettiin tietokannoista PubMed,
ScienceDirect ja Google Scholar. Hakusanat antoivat suuren maaran tuloksia, mutta
vain osa naistéa olivat relevantteja kirjallisuuskatsauksen kannalta. Tutkimuksia karsittiin
ennalta paatettyjen sisdanotto- ja poissulkukriteerien perusteella. Tiedonhakuprosessi
suoritettiin yhdessa virheiden minimoimiseksi. Systemaattisen tiedonhaun lisaksi tietoa
kannattaa hakea myds manuaalisesti, jotta saadaan aikaiseksi mahdollisimman kattava
tulos. (Johansson 2007: 6; Pudas ym. 2007: 50.) Systemaattista hakua taydennettiin
kaymalla lapi hyvaksyttyjen tutkimusten lahdeluettelot. Systemaattisen ja manuaalisen
haun tulokset loytyvat taulukosta kolme (ks. taulukko 3). Tutkimukset ovat Kirjattu
taulukkoon siind jarjestyksessa, jossa ne ovat ldytyneet. Muutama tutkimus [Oytyi

useammasta tietokannasta, joten kaksoiskappaleet poistettiin.

Science Direct -tietokannassa hakusanat voidaan rajata esiintymaan joko tutkimuksen
otsikossa, tiivistelmassa tai avainsanoissa. Opinndytetydhdn etsittiin  ainoastaan
tutkimusartikkeleita ja hausta poissuljettiin kirjat. Hakukoneissa voidaan maarittaa
artikkelin julkaisuajankohta. Pubmed- tietokannan haku toimii l1&hes samalla tavalla
kuin Science Direct-hakukone. Hakua on mahdollista rajata viela yksityiskohtaisemmin,

esimerkiksi koskemaan eldin- tai ihmistutkimuksia. Tata rajausta ei kaytetty, silla sen
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huomattiin silti rajaavan pois ihmisille tehtyja tutkimuksia. Toisena vaihtoehtona on
rajata tutkimukset kokonaan maksuttomasti saataviin. My6sk&dan tata rajausta ei
kaytetty, silla joitain lukittuja tai maksullisia artikkeleita on mahdollista lukea esimerkiksi
Helsingin yliopiston kirjastossa. Helsingin yliopiston Helka-tietokantaan on mahdollista

saada vierailijatunnukset.

Google Scholar-hakukone on tarkoitettu tieteellisen materiaalin etsimiseen. Sen
toiminta poikkeaa hieman Pubmedin ja Science Directin hakukoneista, silla sen haun
rajausmahdollisuudet ovat suppeammat. Hakua rajattiin valitsemalla kohta, jossa
hakusanat esiintyvat artikkelin otsikossa. Artikkelin paivays tuli olla vuoden 2000 ja
vuoden 2017 valiltd. Toisena vaihtoehtona on valita kohta, jossa hakusanat esiintyvat
‘artikkelin missd tahansa kohdassa’, jolloin osumia saattoi tulla jopa yli 20 000
kappaletta. Taman maaran lapikayminen ei ollut mahdollista opinndytetydn laajuuteen

nahden.

Katsaukseen sisaltyvat artikkelit, joiden julkaisupdivd on ajalla 1.1.2000-6.3.2017.
Opinnaytety6lla ei ole taloudellista tukijaa, joten artikkelin tuli olla saatavilla
kokonaisuudessaan maksuttomasti. Tutkimusten julkaisukielend tuli olla englanti.
ADHD-diagnoosin taytyi olla [&aakéarin tai muun ammattilaisen antama. Opinnaytetyosta
jatettiin pois esimerkiksi artikkeli, jossa kaytettin ADHD/ADD-diagnoosin kriteerina vain
tutkijoiden tekemdaa oirekyselya vanhemmille. Katsaukseen hyvaksyttiin tutkimukset,
joissa vanhempi ilmoitti laakarin antaneen lapselle virallisen ADHD/ADD-diagnoosin.
Tutkittavien tuli olla 17-vuotiaita tai nuorempia. Katsauksesta on jatetty pois varindkoa
kasittelevat tutkimukset seka katsausartikkelit ja kirjat. Kirjastonhoitajan apu mahdollisti

systemaattisen tiedonhaun ja kokonaisten artikkeleiden saatavuuden.
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Taulukko 2. Systemaattisen kirjallisuuskatsauksen sisdanotto- ja poissulkukriteerit.

Sisaanottokriteerit

Poissulkukriteerit

Tutkimus on kokonaan (full text)

maksuttomasti saatavilla.

Tutkimus ei ole kokonaan maksuttomasti

saatavilla.

Tutkimus on julkaistu 1.1.2000 jalkeen.

Tutkimus on julkaistu ennen 1.1.2000.

Julkaisukieli on englanti.

Julkaisukieli on muu kuin englanti.

Tutkittavilla on virallinen ADHD tai ADD- | ADHD tai ADD diagnoosin on antanut joku
diagnoosi. muu kuin asiantuntija.
Tutkimuksen otsikossa ja/tai abstraktissa | Tutkimukset varinadsta.

esiintyy sana “ADHD”,”Attention deficit hyper-
“ADD”, “Attention deficit

“refraction”

activity disorder”,

disorder”, “vision”, “conver-

gence”, “accommodation” tai “fixation”.

Tutkittavat 17 vuotiaita tai nuorempia.

Tutkittavat 18-vuotiaita tai vanhempia.

4.2 Tutkimusten valinta

Hakusanoina kaytettiin aina ADHD ja attention deficit hyperactivity disorder, joihin

yhdistettiin seuraavat aiheeseen liittyvat avainsanat: refraction, vision, convergence,

fixation ja accommodation. Useampia avainsanoja kokeiltiin ja niista valittiin ne, jotka

tuottivat eniten tuloksia. Systemaattisen haun lisaksi oleellisia tutkimuksia etsittiin

manuaalisesti jo l0ydettyjen tutkimusten lahteistd. Karsinta suoritettiin ensin otsikon,
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sitten abstraktin ja lopulta itse tutkimuksen perusteella. Tarkemmat tiedot
hakuprosessista on listattu taulukkoon kolme (ks. taulukko 3.) Jokainen hyvaksytty
tutkimus on merkitty numerolla. Manuaalisen haun tulokset on listattu taulukkoon
viimeiseksi. Hakusanan kohdalta I0ytyy tutkimus, jonka léhdeluettelosta artikkeli on

I8ytynyt. Tutkimusten nimet ja numerot I0ytyvat taulukosta viisi (ks. taulukko 5.)

Taulukko 3. Tietokannat, hakusanat ja hyvaksytyt haut.

Hakukone Hakusana Hyvaksytty / Viitteet kpl | Hyvaksytty nro.
PubMed Refraction 1/4 14
ScienceDirect Refraction 0/2 -

GoogleScholar Refraction 0/1 -

PubMed Vision 5/58 1, 10, 16, 18, 19,
ScienceDirect Vision 1/16 5
GoogleScholar Vision 0/1 -

PubMed Convergence 4/51 6,7,12,13
ScienceDirect Convergence 1/15 11
GoogleScholar Convergence 1/4 17

PubMed Accommodation 0/14 -

ScienceDirect Accommodation 1/11 5
GoogleScholar Accommodation 0/0 -
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PubMed Fixation 2/36 9,20
ScienceDirect Fixation 2/12 11, 15
GoogleScholar Fixation 1/3 4
Manuaalinen haku | Tutkimus nro. 7 = 3
Manuaalinen haku | Tutkimus nro. 15 - 2
Manuaalinen haku | Tutkimus nro. 13 - 8

4.3 Prosessin luotettavuus

Systemaattista kirjallisuuskatsausta tehdessa artikkeleiden laatu tulee arvioida, jotta
voidaan lisatd Kkirjallisuuskatsauksen luotettavuutta. Laatu tulee arvioida myos
tutkimusten valinnan jalkeen, jotta voidaan verrata niiden laatueroja. Tutkimuksen
luotettavuuden arviointiin liittyy ulkoisen ja sisaisen laadun tarkastelu. Tutkimusten
ulkoisen laadun arviointiin liittyy esimerkiksi tutkimusjoukon koko ja tulosten
mittaustapa. Sisdistd laatua arvioitaessa tulee tarkastella tutkimuksen asetelmaa,
toteutusta ja analysointia. Apuna on hyva kayttdd joko valmista standardoitua
laadunarvointitaulukkoa tai laatia sellainen itse. (Kontio — Johansson — Turun yliopiston
hoitotieteen laitos 2007: 101-102.)

Kaytimme tutkimusten laadunarvioinnissa apuna GRADE-yhteistydryhman (The
Grading of Recommendations Assessment, Development and Evaluation) laatimia
nayton asteen laskemiseen ja nostamiseen vaikuttavia tekijoita. Nayton astetta
laskevia tekijoita on viisi, jotka ovat tutkimuksen laatu, tulosten epayhtenaisyys,
tulosten epéasuoruus, tulosten epatarkkuus ja julkaisuharha. Tutkimukset luokitellaan
niiden laadun mukaan joko luokkaan A=vahva nayttd, B=melko vahva naytt6, C=
heikko nayttd tai D=ei nayttdd. Lahtokohtaisesti havainnoivat tutkimukset kuuluvat
luokkaan C=heikko nayttd ja satunnaisesti tehdyt tutkimukset luokkaan A=vahva
nayttd. Havainnoiva tutkimus voi nousta luokasta C, jos sen tulos on vakuuttava,

toistettu ja harhan mahdollisuus on pieni. (Jousimaa — Liira — Liira — Komulainen 2010.)
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Taulukko 4. Tutkimuksen naytdn asteen laskemiseen ja hostamiseen vaikuttavat tekijat.
Mukaillen (Jousimaa ym.2010)

Nayton asteen laskeminen ja nostaminen

Tutkimuksen laatu Tutkimuksen toteutuksessa on harhaa tuottava tekija kuten
sokkoutuksen puuttuminen tai epdonnistuminen, tutkimuksen
lopputulos ei ole kliinisesti merkittava, seuranta-aika on liian lyhyt tai
tutkimuksesta on jattaytynyt suuri maara tutkittavia pois.

Tulosten epayhtenéisyys Samalla toteutustavalla tehdyistd tutkimuksista on saatu hyvin
erilaisia tuloksia.

Tulosten epasuoruus Tutkimuksesta saatua tulosta ei voida yleistaa tai esimerkiksi kahta
eri tavalla tehtyad tutkimusta on verrattu kontrolliryhmé&an, mutta
tutkimusten toteutusta ei ole verrattu keskenééan.

Tulosten epéatarkkuus Pienesta tutkimusjoukosta johtuen tulokset voivat olla epétarkkoja.

Julkaisuharha Tutkimukset, joiden tulokset ovat merkittavia, julkaistaan
todennékdisemmin kuin tutkimukset, joista on saatu ei-merkittava
tulos. Tatd on pyritty ehkdisemdan tutkimusten rekisterdinnilla jo

tutkimuksen suunnnitteluvaiheessa.

Tutkimusten naytdn asteen arviointi perustuu arvioijan omiin arvoihin, joten tulos voi
olla erilainen eri arvioijien kesken. Tama ei kuitenkaan vahenna naytbn asteen

merkitysta systemaattisen katsauksen prosessissa.



5 Tulokset

19

Kirjallisuuskatsaus koostuu 20:sté tutkimuksesta, jotka ovat listattu taulukkoon viisi (ks.

taulukko 5.) Tutkimukset

ovat

jarjestetty taulukkoon

julkaisuvuoden mukaan.

Taulukkoon on tiivistetty tutkimusten keskeiset tiedot ja tulokset. Nayton aste on

merkitty taulukon viimeiseen sarakkeeseen. Hyvaksyttyjen tutkimusten toteutustapa ja

tutkimusongelmat vaihtelivat keskenaan, joten tutkimuksia ei voi suoraan verrata

toisiinsa.

Taulukko 5. Hyvaksytyt tutkimukset, keskeiset tulokset ja tutkimusten nayton aste.

Nro Tekijat, Tutkimuksen nimi Tutkimusjoukko ja keskeiset Nayton
julkaisuvuosi ja tulokset aste
tutkimusmaa
Farrar, Ryan — Call, | A comparison of Tutkimusjoukossa N=24 B
1 Michele — the visual symp- ADHD-lasta. 1an keskiarvo
Maples, W.C. 2001 | toms between 9.9 vuotta. Vertailuryhmassa
USA ADD/ADHD and 19 lasta. Lapsilla oli kaytossa
normal children ADHD-laékitys.
Keskeinen tulos:
Tutkimuksen mukaan ADHD-
lapsilla on enemman
nakemiseen liittyvia oireita.
Tutkijat l6ysivat merkittavan
eron
akkommodaatiolaajuudessa.
2 Gould, Todd D - Altered Perfor- Tutkimusjoukko N=53 A

Bastain, Theresa
M. — Israel, Marga-
ret — Hommer, Dan-
iel W — Castellanos
F. Xavier 2001
USA

mance on an Ocu-
lar Fixation Task in
Attention-
Deficit/Hyperactivity

Disorder

ADHD-lasta, ik 7—-13
vuotta. Vertailuryhmassa 44
lasta.

Keskeinen tulos: ADHD-
lapsilla oli enemmén
ongelmia sakkadeita

mitatessa.

Taulukko jatkuu seuraavalla sivulla
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Mostofsky, S.H —
Lasker, A.G — Cut-
ting, L.E. —
Denckla, M.B —
Zee, D.S 2001
USA

Oculomotor abnor-
malities in attention
deficit hyperactivity
disorder. A

preliminary study

Tutkimusjoukko N=19 ADHD-
lasta, ika

7—16 vuotta.
Vertailuryhmassa 25 lasta,
ikd 7—17 vuotta.

Keskeinen tulos: ADHD-
lapset tekivat enemman
virheitéd sakkadimittauksissa

kuin vertailuryhman lapset.

Munoz, Douglas P.

— Armstrong, Irene
T. — Hampton, Ka-
ren A. — Moore,
Kimberly D. 2003
Kanada

Altered Control of
Visual Fixation and
Saccadic Eye
Movements in  At-
tention-Deficit Hy-

peractivity Disorder

Tutkimusjoukossa N=76
ADHD-lasta, ik& 6—16 vuotta
ja vertailuryhmassa 75 lasta.
Keskeinen tulos: ADHD-
lapsilla on heikentynyt kyky
supressoida tarpeettomia
sakkadeja ja kontrolloida
fiksaatiota verrattuna

vertailuryhmaan.

Borsting, Eric —
Rouse, Michael —
Chu, Ray 2005
USA

Measuring ADHD
behaviors in chil-
dren with sympto-
matic accommoda-
tive dysfunction or
convergence insuf-
ficiency: a prelimi-

nary study

Tutkimusjoukko N= 24 lasta,
ian keskiarvo 10,93 vuotta.
Lapsilla esiintyi
akkommodaatio- ja
konvergenssin heikkoutta.
Tutkijat etsivat hairididen ja
ADHD-oireiden valista
yhteytta.

Keskeinen tulos:
Konvergenssin ja
akkommodaation
heikkoudesta johtuvat oireet
ovat hyvin samankaltaiset,
kuin ADHD-oireet.
Heikkouksista karsivat saivat
korkeammat pisteet ADHD-

kyselyssa.

Taulukko jatkuu seuraavalla sivulla
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Granet, David B. —
Gomi, Cintia F. —
Ventura, Ricardo —
Miller-Scholte,
Andrea 2005 USA

The Relationship
between Conver-
gence Insufficiency
and ADHD

Tutkimusjoukko N=266
koostui lapsista, joilla oli
todettu konvergenssin
heikkous. Heista 9,8
prosentilla oli ADHD-
diagnoosi. ADHD-lasten ian
keskiarvo oli 11,6 vuotta.
Keskeinen tulos: Verrattuna
muuhun véaestdéon, ADHD:ta
esiintyy kolme kertaa
useammin lapsilla, joilla on
todettu konvergenssin
heikkous.

Gronlund, MA —
Aring,E —
Landgren, M —
Hellstron, A 2005
Ruotsi

Visual function and
ocular features in
children and ado-
lescents with atten-
tion deficit hyperac-
tivity disorder, with
and without treat-
ment with stimu-

lants

Tutkimusjoukko N=42 ADHD-
lasta ja vertailuryhméssa ol
50 lasta. l&n keskiarvo oli 12
vuotta.

Keskeinen tulos: Tutkijat
I6ysivat ndkemisessa seka
silmanpohjassa
poikkeavuuksia ADHD-lasten

ja vertailuryhman valilla.

Martin, Lene —
Aring, Eva —
Landgren, Magnus
— Hellstrém, Ann —
Andersson
Gronlund, Marita
2008 Ruotsi

Visual fields in chil-
dren with attention-
deficit/hyperactivity
disorder before and
after treatment with

stimulants

Tutkimusjoukko N=18,

6—17 vuotiasta ADHD-lasta.
Vertailuryhméssa 24 lasta,
ik& 7—18 vuotta.
Naontarkkuus ja néakokentat
mitattiin laakityksen aikana ja
ilman sita.

Keskeinen tulos:
Naontarkkuus ja
nakodkenttatestien tulos on

parempi ladkkeiden alla.

Taulukko jatkuu seuraavalla sivulla
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9 Loe, LM - Oculomotor Per- Tutkimusjoukko N=26
Feldman, H.M. — formance Identifies | 8—13 vuotiasta ADHD-lasta.
Yasui, E. - Luna, B. | Underlying Cogni- | Vertailuryhméassé 33 lasta.
2009 USA tive Deficits in At- Keskeinen tulos: Testasivat
tention- sakkadeja ja fiksaatiota, jotka
Deficit/Hyperactivity | olivat heikommat ADHD-
Disorder lapsilla.
10 Rouse, Michael — Academic Behav- Kyselytutkimus.
Borsting, Eric — iors in Children with | Tutkimusjoukko N=212
Mitchell, Lynn G. — | Convergence Insuf- | 9-17 vuotiasta lasta, joilla on
Kulp, Marjean Tay- | ficiency with and todettu konvergenssin
lor — Scheiman, without Parent- heikkous. 1an keskiarvo oli
Mitchell — Amster, | Reported ADHD 11,8 vuotta. Vertailuryhmassa
Deborah — Coulter, oli 49 lasta, ian keskiarvo
Rachael — Fecho, 12,5 vuotta.
Gregory — Keskeinen tulos: 16
Gallaway, Michael prosentilla konvergenssin
2009 USA heikkousryhmaésta oli ADHD
ja 6 prosentilla
vertailuryhmasta.
11 Pauc, Robin 2010 Poor visual fixation | Tutkimusjoukko N=100, ika

Iso-Britannia

in children and its
possible role in
attention deficit
disorder (ADD)

4-16 vuotta.
Tutkimusjoukosta yhdeksalla
oli ADD ja 17:sta ADHD.
Keskeinen tulos: ADD-
lapsilla on useammin
konvergenssin heikkoutta
seka heikkoa fiksaatiokykya,

verrattuna muuhun joukkoon.

Taulukko jatkuu seuraavalla sivulla
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12 Barnhardt, Carmen | Symptoms in Chil- | Tutkimusjoukko N= 221, ik&
— Cotter, Susan A. | dren with Conver- 9-17 vuotta. Tutkittavilla
— Mitchell, Lynn — gence Insufficiency: | todettu konvergenssin
Scheiman, Mitchell | Before and after heikkous. Tutkimusjoukosta
—Kulp, Marjean T. | Treatment 16 prosentilla oli ADHD-
2012 USA diagnoosi. Tutkijat vertasivat
ADHD-lapsia ja heidan
oireitaan muuhun joukkoon.
Keskeinen tulos: Kyselyn
mukaan ADHD
kayttaytymiseen liittyvat
oireet olivat tilastollisesti
merkittavampia kuin
nakemiseen liittyvat oireet.
13 Mezer, Eedy — Do children and Tutkimusjoukko N=51,

Wygnanski-Jaffe,

Tamara 2012 Israel

adolescents with
attention deficit
hyperactivity disor-
der have ocular

abnormalities?

ian keskiarvo 9.9 vuotta.
Tutkimusjoukosta 32:lla oli
ADHD ja 19:std ADD. Lapsille
tehtiin kattavat
naodntutkimukset.

Keskeinen tulos: 18
prosentilla oli amblyopia,
heteroforiaa 8 prosentilla,
puutteellinen stereonékd 4
prosentilla ja konvergenssi-
ongelmia 4 prosentilla.
Taittovirhetta esiintyi 17:sta
lapsella, joista myopiaa oli 24
prosentilla ja hyperopiaa 14
prosentilla. Silménpohjissa ei

havaittu poikkeavuuksia.

Taulukko jatkuu seuraavalla sivulla
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14 Fabian, Ido Idi — The possible asso- | Tutkimusjoukko N=56 ADHD-

Kinori, Michael - ciation of attention lasta, i&n keskiarvo 9,5

Ancri, Ofer — deficit hyperactivity | vuotta. Vertailuryhméassa 66

Spierer, Abraham — | disorder with undi- | lasta.

Tsinman, Adi — agnosed refractive | Keskeinen tulos: Tutkijat

Simon, Guy J. Ben | errors eivat Ioytaneet tilastollisesti

2013 Israel merkittavia eroja lasten
vdlilld, muussa kuin
konvergenssin lahipisteessa.

15 Bucci, Maria Pia — | Effect of visual Tutkimusjoukko N=28 ADHD-

Seassau, Magali — | attention on postur- | lasta, i&n keskiarvo 9,63

Larger, Sandrine — | al control in chil- vuotta. Vertailuryhméassa 14

Bui-Quoc — Gerard, | dren with attention- | lasta, ik& keskiarvo 9,75

Christophe-Loic deficit/hyperactivity | vuotta.

2014 Ranska disorder Keskeinen tulos: ADHD-
lapsilla on heikompi silmien
asentoon liittyva hallinta.

16 DeCarlo, Dawn K.— | Prevalence of at- Puhelinhaastattelu.

Bowman, Ellen —
Monroe, Cara —
Kline, Robert —
McGwin, Gerald,
Owsley, Cynthia.
2014 USA

tention-
deficit/hyperactivity
disorder among
children with vision

impairment

Tutkimusjoukko N=245
nakévammaista, joista 22,9
prosentilla oli ADHD-
diagnoosi.

Keskeinen tulos:
Nakoévammaisilla lapsilla
todetaan todennakéisemmin
ADHD. Lapset, joilla on
nystagmus saavat
vahemman ADHD-
diagnooseja. Tutkijat pohtivat,
ettd nakyva nékooire estaa
vaaran diagnoosin

antamisen.

Taulukko jatkuu seuraavalla sivulla
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17 Elsayed, Dina.A — The study of con- Tutkimusjoukko N=20 ADHD-
Abdou, Rania M. vergence insuffi- lasta, ika 5—11 vuotta.

2015 Egypti ciency in children Keskeinen tulos:
with attention deficit | Tutkimusjoukosta 25
hyperactivity disor- | prosentilla I6ytyi
der konvergenssin heikkous.

18 Puig, Maria S. — Attention-Related Tutkimusjoukko N=29 ADHD-
Zapata Laura P. — Eye Vergence lasta, ian keskiarvo 10,6
Puigcerver, Laura — | Measured in Chil- vuotta. Vertailuryhmassa 35
Iglesias, Neus E. — | dren with Attention | lasta. Tutkijat mittasivat
Garcia, Carmen S. | Deficit Hyperactivity | vergenssin kulmaa.
— Romeo, August — | Disorder Keskeinen tulos: Tulosten
Crespillo, Josep C. perusteella ADHD-lasten
— Supér, Hans. vergenssi oli heikompi kuin
2015 Espanja vertailuryhman lasten.

19 DeCarlo, Dawn K. — | ADHD and Vision Puhelinhaastattelu.

Swanson, Mark —
McGwin, Gerald —
Visscher, Kristina —
Owsley, Cynthia
2016 USA

Problems in the
National Survey of
Children's Health

Tutkimusjoukko N=75 171
lasta. Ik& 4-17 vuotta.
Keskeinen tulos: Lapsilla,
joilla on vahaisia tai
kohtalaisia nékdongelmia, on
suuremmalla
todennékoisyydella ADHD.
Lapsilla, joilla on pahoja
nakéongelmia
todennakoisyys ADHD-
diagnoosin saamiseksi ei ollut

merkittava.

Taulukko jatkuu seuraavalla sivulla
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20 Turkan, B.N. — Comparison of Tutkimusjoukko N=24 ADHD- A
Amado,S. — Ercan, | change detection lasta, ika 8—11 vuotta.
E.S. — Percinel, I. performance and Vertailuryhméassa 24
2016 Turkki visual search pat- samanikéista lasta. Tutkijat
terns among chil- nayttivat lapsille kuvan, josta
dren with/without poistivat keskeiselté alueelta
ADHD: Evidence osan. Kameroiden avulla
from eye move- arvioitiin silmien liiketta.
ments Keskeinen tulos: ADHD-

lapsilla havaittiin fiksaatiossa
enemman ongelmia. ADHD-
lapset havaitsivat hitaammin
kuvan muutoksen ja eivét
pystyneet pitamaan ylla
fiksaatiota yhta kauan, kuin

vertailuryhma.

Tulosten perusteella ADHD-lapsilla ei ole johdonmukaisesti enempé&éd nakoon liittyvia
ongelmia tai oireita kuin vertailuryhman lapsilla. Useat tutkimukset ovat kuitenkin
osoittaneet, ettd ADHD-lapsilla on n&kdon liittyvia oireita ja ongelmia. Suurin osa
tutkimuksista kasitteli konvergenssin heikkoutta, silmien liikkeitd, fiksaatiota ja
akkommodaatiota. Yhdessa tutkimuksessa 20:std tutkijat eivat |0ytdneet tilastollisesti

merkittavia eroja ADHD-lasten ja vertailuryhman valilla.

Ensimmainen kappale kéasittelee tutkimuksia, joissa tutkimusjoukko on muodostunut
nakévammaisista lapsista, konvergenssin ja akkommodaation heikkoudesta karsivista
lapsista seka nakdoireisista lapsista. Tutkimusjoukoista on etsitty ADHD:n esiintyvyytta.
Seuraavat kappaleet kasittelevat naodntarkkuutta, taittovirheitd, akkommodaatiota,

binokulariteettid, silmanpohjaa seka tutkijoiden suosituksia.

5.1 ADHD:n esiintyvyys nakoon liittyvissa ongelmissa

DeCarlo ym. tutkivat ADHD:n esiintyvyyttd ndkdvammaisten lasten joukossa.
Tutkimusjoukosta 22,9 prosentilla oli ADHD. Tama maara oli suurempi verrattuna
kansalliseen esiintyvyyteen, joka oli 9,5 prosenttia. Taysin sokeiden joukosta 10,5

prosentilla oli ADHD, joka on lahella kansallista esiintyvyytta. Tutkijat pohtivat, etta
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nystagmuksesta tai sokeudesta johtuvat kayttaytymisoireet on helpompi diagnosoida
oikein, silla ne nakyvat selvasti paallepain. (DeCarlo — Bowman — Monroe — Kline —
McGwin — Visscher — Owsley 2014: 1, 4.) Mybs Mezer ym. ajattelivat, etta koska
nakéongelma ei ndy paallepdin, on epatodenndkdisempaa, ettd lapsi viedaan
naontutkimukseen (Mezer — Wygnanski-Jaffe 2012: 4). DeCarlo ym. tutkimuksessa
havaittiin, ettéd nakooireisista lapsista 20,26 prosentilla on ADHD-diagnoosi ja ilman
nakooiretta olevilla lapsilla 8,3 prosentilla oli ADHD-diagnoosi. Vaikea nakéoire alensi
ADHD-diagnoosin todennédkdisyyttd (DeCarlo — Swanson — McGwin — Visscher —
Owsley 2016: 461), mikd voi viitata myos siihen, ettd selvasti paallepain nakyva

nakooire ei aiheuta vaaraa diagnoosia.

Borsting ym. tutkivat, kuinka suuri ADHD-oireiden esiintyvyys on lapsilla, joilla on
todettu konvergenssin tai akkommodaation heikkous. Tulosten mukaan ADHD-oireiden
esiintyvyys oli suurempi lapsilla, joilla oli todettu konvergenssin tai akkommodaation
heikkous. (Borsting — Rouse — Chu 2005: 590-591.) Barnhardt ym. tutkivat lapsia, joilla
on konvergenssin heikkous ja tuloksista kavi ilmi, ettd ADHD-lapsilla on enemman
konvergenssin heikkoudesta johtuvia hairiGitd toimintakyvyssé. Naita oireita ovat
uneliaisuus, heikompi keskittymiskyky ja muisti, hidas lukeminen, kohdistamisvaikeudet
ja luetun toistaminen. Konvergenssin heikkoudesta johtuvat oireet ovat samantapaisia
kuin ADHD:sta johtuvat oireet, joten on vaikea tietdd kummasta hairiostd oireet
johtuvat. Tutkijat eivat l0ytéaneet tilastollisesti merkittdvaa eroa silmiin liittyvista oireista
ADHD-lasten ja vertailuryhman valilla, vaikka ADHD-lapsilla oireita esiintyi vahan
enemman. Silmiin liittyvi& oireita olivat n&6n sumuisuus, kaksoiskuvat, paansarky,

silmasarky ja rivien hyppiminen. (Barnhardt ym. 2012: 4-16.)

Myds Granet ym. havaitsivat tutkimuksessaan konvergenssin heikkouden ja ADHD:n
valisen yhteyden. Verrattuna muuhun vaestoon lapsilla, joilla on todettu konvergenssin
heikkous, esiintyy ADHD:ta kolme kertaa useammin. (Granet 2005: 163.) Pauc
havaitsi, ettd ADD-diagnoosin saaneilla lapsilla esiintyy enemman konvergenssin ja
fiksaatiokyvyn heikkoutta (Pauc 2010: 212).

Farrar ym. tutkimuksen mukaan ADHD-lapsilla on enemman nakemiseen liittyvid oireita
verrattuna tavallisiin lapsiin. He pohtivat, ettd nédkdongelmat eivat aiheuta suoraan
ADHD:ta, mutta ne voivat pahentaa ADHD:n oireita. Yhtd lailla ADHD-ld&kkeet
aiheuttavat nékoongelmia, silla ne saattavat vaikuttaa nakojarjestelmén toimintaan.
(Farrar — Call — Maples 2001: 445-448.)
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5.2 Naontarkkuus

Tutkijat eivat havainneet ADHD-lasten nddntarkkuudessa tilastollisesti merkittavia eroja
verrattuna tavallisiin lapsiin. Tutkimusten mukaan 91,2-100 prosentilla oli normaali

nadntarkkuus kauas ja 82,4-100 prosentilla oli normaali nadntarkkuus lahelle.

Mezer ym. havaitsivat ADHD-lapsilla yleisesti normaalin nddntarkkuuden (Mezer ym.
2012: 2). Puig ym. tutkimuksessa kaikilla tutkittavilla oli normaali n&ontarkkuus (Puig —
Zapata — Puigcerver — Iglesias — Garcia — Romea — Crespillo — Supér 2015: 3). Rouse
ym. tutkimuksessa 82,4 prosenttia lapsista saavutti normaalin [&hin&dntarkkuuden ja
91,2 prosenttia normaalin kaukonadntarkkuuden (Rouse — Borsting — Mitchell — Kulp —
Taylor — Scheiman, — Amster — Coulter — Fecho — Gallaway 2009: 19). Gronlund ym.
tutkimuksessa ADHD-lapsilla oli l&akitys, mutta 10 prosentilla n&aontarkkuus jai silti
normaalin 1.0 rajan alle. L&hindké oli kuitenkin normaali 95 prosentilla tutkittavista.
(Gronlund — Aring — Landgren — Hellstrom 2005: 497— 498.)

Tutkijat Martin ym. ja Gronlund ym. huomasivat, ettda ADHD-lasten nadntarkkuus oli
parempi laakityksen aloittamisen jalkeen (Martin — Aring — Landgren — Hellstrém —
Andersson Gronlund 2008: 263; Gronlund ym. 2005: 499). Tutkijat pohtivat, etta
tulokseen saattaa vaikuttaa lapsen kyky oppia visusrivit ulkoa seké lapsi voi olla myds

yhteistyokykyisempi ladkityksen vaikutuksen alaisena (Gronlund ym. 2005: 500).

5.3 Taittovirheet

Hyperooppinen lapsi voi jddda herkemmin ilman taittovirheen korjausta (Fabian —
Kinori — Ancri — Spierer — Tsinman — Simon 2013: 509), silla lapsi pystyy korjaamaan
taittovirheen akkommodoimalla (American Optometric Association: Care of Patients
with Hyperopia 2008: 5). Yli 3.5 diaptriaalinen hyperopia altistaa karsastuksen ja
alhaisen naontarkkuuden kehittymiselle (Fabian ym. 2013: 509). Korjaamaton
hyperopia voi aiheuttaa akkommodaatioon liittyvid ongelmia, silla hyperooppi joutuu
akkommodoimaan normaalin l&hitydskentelyetdisyyteen tarvittavan dioptriaalisen
maaran liséksi taittovirheen verran (Scheiman — Wick 2014: 348; Fabian ym. 2013:
509). Hyperopian esiintyvyys on keskimaarin 8,4 prosenttia kuusi vuotialla lapsilla, 9—
14-vuotiailla 2—3 prosenttia ja yli 15 vuotiailla yksi prosentti (Castagno — Fassa — Carret
— Vilela — Meucci 2014: 1). Myopiaa esiintyy keskimaarin 22,9 prosentilla vaestosta
(Holden — Fricke — Wilson — Jong — Naidoo — Sankaridurg — Wong — Naduvilath —
Resnikoff 2016: 1036).
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Viidesséa hyvaksytyssa tutkimuksessa verrattiin taittovirheita ADHD-lasten ja tavallisten
valilla. Tutkimusten tulokset vaihtelivat keskendan ja hyperopiaa l6ytyi 7—24 prosentilla,
myopiaa 9-17,7 prosentilla, astigmatiaa 24 prosentilla ja anisometropiaa 4-12
prosentilla ADHD-lapsista. Fabian ym. luokittelivat hyperoopeiksi lapset, joilla oli yli
+2.0 dioptrian taittovirhe. Heita oli ADHD ryhméssa 7 prosenttia. Tama tulos ei ollut
tilastollisesti merkittdva maara verrattuna kontrolliryhmaan (Fabian ym. 2013: 509).
Gronlund ym. l6ysivat hyperopiaa (yli +2.00 dpt) 24 prosentilla ja myopiaa (yli -0.50
dpt) 9 prosentilla ADHD-lapsista. Astigmatiaa 16ytyi 24 prosentilla lapsista (yli 1.00 dpt)
ja anisometropiaa (yli 1 dpt:n ero) 12 prosentilla. (Gronlund ym. 2005: 497-498.)

Rouse ym. tutkimuksen ADHD-lapsilla esiintyi 20,6 prosentilla hyperopiaa ja 17,7
prosentilla myopiaa (Rouse ym. 2009: 19). Mezer ym. tutkimuksessa ADHD-lasten
joukosta 24 prosentilla havaittiin hyperopiaa ja 14 prosentilla myopiaa. Anisometropiaa
(yli 1 dpt:n ero) loytyi 4 prosentilla tutkittavista ADHD-lapsista. (Mezer ym. 2012: 2-4.)
Elsayed ym. I8ysivat taittovirheita -0.25 — +3.75 vadlilta ja 25 prosentille ADHD-lapsista
maarattiin silméalasit (Elsayed — Rania 2015: 251).

5.4 Akkommodaatio

Liiallinen akkommodaatio voi aiheuttaa paansarkyja, levottomuutta, yliaktiivisuutta seka
oppimisvaikeuksia. Lukeminen ja kirjoittaminen voi tuntua hankalalta ja lapsi voi olla
vastahakoinen tekemaan Ilahity6ta. (Fabian ym. 2013: 509.) Na&kemisen
epamiellyttavyys voi vaikeuttaa koulutehtdvien tekemistda vaaditussa aikataulussa,
aiheuttaa tarkkaamattomuutta ja helposti hdiriintymista (American Optometric

Association: Care of Patients with learning related vision problems 2008: 12).

Akkommodaation heikkous tarkoittaa tilaa, jossa asiakkaalla on vaikeuksia kayttaa
akkommodaatiota. Akkommodaation heikkouden oireena on lukemisen yhteydessa
keskittymiskyvyn ja tarkkaavaisuuden yllapitamisen ongelmien lisaksi esimerkiksi
[&hind6n sumeutta, rasitusta ja epamiellyttavyytta. Lapsi usein myds valttdd lukemista
ja muuta lahity6ta. (Scheiman — Wick 2014: 73, 349, 351.)

Rouse ym. tutkimuksessa akkommodaation heikkous todettiin 52,9 prosentilla ADHD-
lapsista, joilla oli myds konvergenssin heikkous (Rouse ym. 2009: 19). Farrar ym.
tutkivat ADHD:n ja nakoéoireiden yhteytta lapsilla. Tutkimuksen tarkoituksena oli saada

selville, mita ndkemisen oireita on enemman ADHD-lapsilla. Tilastollisesti merkittavia
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oireita olivat sumuinen lahindk6, rivien hyppiminen ja huimaus |&hityossd. Naméa
oireet voivat liittya akkommodaatioon. Farrar ym. l6ysivatkin akkommodaatiotesteissa
eroa ADHD-lasten ja tavallisten lasten valilla. ADHD-lapsilla oli enemmaéan vaikeuksia
suorittaa testeja verrattuna kontrollirynmaan. Tulosten mukaan ADHD-lapset
suoriutuivat  niistd  merkittdvasti  huonommin  sek& heilla oli alhaisempi
akkommodaatiolaajuus. (Farrar ym. 2001: 441, 443, 446-448). Muissa tutkimuksissa ei
l6ydetty tilastollisesti merkittdvia eroja akkommodaatiossa ADHD-lasten ja
vertailuryhman valilla (Gronlund ym. 2005: 497; Fabian ym. 2013: 508).

5.5 Binokulariteetti

Epanormaali binokulariteetti voi vaikuttaa ADHD-lapsen toimintakykyyn. Tasta johtuvia
oireita voivat olla taululta kopioimisen vaikeus, kasi-silimakoordinaation heikkous ja
kompelyys. Silmien liikkeistad johtuvia oireita voivat olla riviltd eksyminen lukiessa ja
luetun toistaminen. (Farrar 2001: 448) Myo6s vertikaaliforiat aiheuttavat
tarkkaavaisuuden ja keskittymiskyvyn yllapitdmisen vaikeuksia pitkékestoisissa
tehtavissa. (Scheiman — Wick 2014: 73.)

Gronlund ym. loysivat heterotropiaa 12 prosentilla tutkittavista, joista yli puolella
havaittiin esotropiaa. Heteroforiaa oli ADHD-lapsilla ilman ladkitysta 29 prosentilla ja
laakityksen kanssa 27 prosentilla. (Gronlund ym. 2005: 497-498.) Mezer ym. ldysivat
heterotropioita kahdeksalla prosentilla ADHD-lapsista eika tadma tulos eronnut
merkittavasti vertailuryhmasta (Mezer — Wygnanski-Jaffe 2012: 2,5).

Puig ym. tutkimus tukee aikaisempia havaintoja ADHD-lasten puutteellisesta
binokulariteetista (Puig — Zapata — Puigcerver — Iglesias — Garcia — Romea — August —
Supér 2015: 12). Mezer ym. tutkmuksessa ADHD-lapsista 18 prosentilla havaittiin
amblyopiaa (Mezer ym. 2012: 2). Amblyopian yleinen esiintyvyys on keskimaarin 1-5
prosenttia vaestdostd (Braverman 2015). ja Gronlund ym. tutkimusjoukossa 26
prosentilla ADHD-lapsista oli normaalia heikompi stereondkd (Grénlund ym. 2005:
497-498).
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5.5.1 Silmien liikkeet

Silmien motoriset ongelmat voivat olla yksi lukivaikeuksien aiheuttaja, etenkin vasta
lukemaan oppivilla lapsilla (Hyvarinen — Jacob 2011: 5; Scheiman — Wick 2014: 605).
Sakkadit ovat nopeita silmien liikkeitd, jotka pitavat katsottavan kohteen verkkokalvon

tarkan nakemisen alueella (Munoz — Armstrong — Hampton — Moore 2003: 503).

Farrar ym. tutkimuksessa havaittiin ettd, ADHD-lapset lukevat uudelleen jo luettua
tekstid ja ohittavat riveja useammin kuin kontrollirynman lapset. Tama voi johtua
epanormaaleista silmien liikkkeista. (Farrar 2011: 448.) Puig ym. l0ysivat, ettd ADHD-
lasten vergenssi oli kontrolliryhmaan verrattuna heikompi (Puig ym. 2015: 6). Useat
tutkijat havaitsivat ADHD-lasten silmien sakkadiliikkeissa enemman heikkoutta, kuin
vertailuryhman tavallisilla lapsilla (Gould — Bastain — Israel — Hommer — Castellanos
2001: 633; Loe — Feldman — Yasui — Luna 2009:1, 6, 7; Munoz — Armstrong — Hampton
— Moore 2003: 510; Mostofsky — Lasker — Cutting — Denckla — Zee 2001: 423, 426).

Mostofsky ym. ja Bucci ym. tutkimukset erosivat muista tutkimuksista siten, etta he
jakoivat ADHD-lapset kahteen ryhmaan, jossa toisessa ryhmassa olivat ADHD-laakityt
lapset ja toisessa ADHD-lapset ilman laakitystd. Tutkijat mittasivat lapsilta sakkadit,
eikd ADHD-laakittyjen ja ilman laakitysta olevien lapsien valilla havaittu merkittavaa
eroa. ADHD-laakitys ei parantanut sakkadimittausten tuloksia. Kaikki ADHD-lapset
yhteenséa tekivat enemman virheitd, kuin vertailurynmén tavalliset lapset. (Mostofsky —
Lasker — Cutting — Denckla — Zee 2001: 423, 426; Bucci — Seassau — Larger — Bui-
Quoc — Gerard 2014: 1298-1299.)

Fiksaatiokyky tarkoittaa silmien kykyd kohdistaa ja pitdd katse valitussa kohteessa.
Toimiva fiksaatiokyky on valttamaton konvergenssin yllapitamiseen. (Pauc 2010: 212.)
Heikot sakkadiliikkeet taas hairitsevat fiksaatiota (Gould ym. 2001: 633; Bucci ym.
2014: 1298-1299; Loe ym. 2009:1, 6, 7; Munoz ym. 2003: 510) ja sen yllapitamista
(Tdrkan — Amado — Ercan — Percinel 2016: 211). Tutkijat nayttivéat lapsille kuvan, josta
poistivat keskeiseltd alueelta osan. ADHD-lapset havaitsivat hitaammin kuvan
muutoksen, eivatka pystyneet pitamaan ylla fiksaatiota yhtd kauan kuin vertailuryhma.
(Tdrkan — Amado — Ercan — Percinel 2016: 211.) Muutkin fiksaatiota tutkineet l6ysivat,
ettd ADHD-lapsilla on heikompi fiksaatiokyky kuin vertailuryhméalla (Gould ym. 2001:
633; Bucci ym. 2014: 1298-1299; Loe ym. 2009:1, 6, 7; Munoz ym. 2003: 510).
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5.5.2 Konvergenssi

Tarkka konvergointikyky on oleellinen edellytys sujuvaan lukukykyyn (Pauc 2010: 212).
Liiallinen konvergointi ja alikonvergointi aiheuttavat lahitydskentelyssa esimerkiksi
keskittymiskyvyn vyllapitamisen vaikeuksia, luetun ymmartdmisen alenemista ajan
mittaan, kaksoiskuvia seka rivien hyppimista. Oireet voimistuvat iltaa kohti. (Scheiman
— Wick 2014: 67-71.) Rouse ym. kayttivat tutkimuksessaan ABS-kyselyd (The
Academic Behavior Survey), joka selvittdd koulussa suoriutumista. Kyselyyn
osallistuivat lapset, joilla on todettu konvergenssin heikkous. Kyselyn tulosten mukaan
ADHD-lapset, jotka karsivat konvergenssin heikkoudesta oli enemman vaikeuksia

suoriutua koulusta verrattuna tavallisiin lapsiin. (Rouse ym. 2009: 5.)

Konvergenssin heikkous voi aiheuttaa lahitydskentelyssd silma- ja paansarkyja,
sumuista nakoa, kaksoiskuvia, uneliaisuutta, rivien hyppimisté ja keskittymisvaikeuksia.
Konvergenssin heikkouden kriteerind on exoforian suurempi maara lahelle kuin kauas,
konvergenssin lahipisteen mitta on yli 6 cm ja korjaava reservi ei ole riittava foriaan
nahden. (Barnhardt — Cotter — Mitchell — Scheiman — Kulp 2012: 2). Konvergenssin ja
fiksaatiokyvyn heikkoudet voivat alentaa keskittymis- ja lukukykya, josta voi taas
seurata oppimisvaikeuksia (Pauc 2010: 213). Konvergenssin heikkous voi aiheuttaa
vaarid diagnooseja, pahentaa ADHD:n oireita ja ADHD voi taas vaikeuttaa
konvergenssin heikkouden havaitsemista (Granet Granet — Gomi — Ventura — Miller-
Scholte 2005: 166).

Gronlund ym. mittasivat ADHD-lasten konvergenssin lahipisteen (KLP), joka oli yli
normaalin (6 cm) 24 prosentilla ADHD-lapsista ennen ladkkeiden ottamista, ja laski 17
prosenttiin laakityksen kanssa (Gronlund ym. 2005: 497-498). Mezer ym. tutkittavista
neljalla prosentilla oli normaalia alhaisempi KLP (Mezer ym. 2012: 2-3). Fabian ym.
eivat loytaneet tilastollisesti merkittdvid eroja konvergenssissd ADHD-lasten ja
vertailuryhman valilla. ADHD-lasten KLP oli huonompi kuin vertailuryhman, mutta silti
l[&hella normaaliarvoja (Fabian ym. 2013: 508-510). Elsayed ym. tutkimuksessa tutkijat
tekivat kattavan naontutkimuksen ADHD-lapsille. ADHD-lapsista 25 prosentilla
havaittiin konvergenssin heikkous. (Elsayed ym. 2015: 251.) Mezer ym. eivét |dytaneet
tilastollisesti merkittavassa méaarassa konvergenssin heikkoutta ADHD-lapsilla (Mezer
ym. 2012: 5).
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5.6 Silmanpohja

Neljassd hyvaksytyssa tutkimuksessa tutkittin myds silmanpohjat, joista yhdessa
|6ydettiin eroja ADHD- ja tavallisten lasten valilla. Gronlund ym. havaitsivat, ettd ADHD-
lapsilla on pienempi n&kdhermonp&an nysty eli papilla, neuraalinen reuna ja
keskikuoppa, kuin vertailurynmén lapsilla. ADHD-lasten silmanpohjan verisuonet
mutkittelivat vahemman kontrolliryhmaén verrattuna. (Gronlund ym. 2005: 499-500.)
Mezer ym., Elsayed ym. eikd Martin ym. loytdneet ADHD-lasten silmanpohjissa
merkittavia 10ydoksia (Mezer ym. 2012: 4; Elsayed ym. 2015: 252; Martin ym. 2008:
263).

5.7 Na&ontutkimuksen merkitys ADHD-lapsilla

Kahdestakymmenesta tutkimuksesta kuudessa tutkijat suosittelivat kattavaa
nadntutkimusta ADHD-lapsille, jotta mahdolliset nakemisen ongelmat voidaan havaita
ja korjata. ADHD-lapsilla vaikuttaisi olevan enemman nakemiseen liittyvia oireita ja
tasta syysta Farrar ym. suosittelevat kattavaa nadntutkimusta jokaiselle lapselle, jolla
epailladn ADHD:ta, jotta mahdolliset nabn ongelmat korjattaisiin ennen laakityksen
aloitusta (Farrar ym. 001: 449). Rouse ym. pohtivat, ettd ADHD-lapset voisivat hyotya
kattavasta naontutkimuksesta. (Rouse ym. 2009: 7) ja DeCarlo ym. suosittelivat
nakdasiantuntijan konsultaatiota aina kun epailladan ADHD:ta (DeCarlo ym. 2016: 464).

Mezer ym. pohtivat, ettd vaikka ndkbongelmat eivat aiheuta suoraan ADHD/ADD:ta, ne
voivat pahentaa sairauden oireita. Tutkimustulosten perusteella Mezer ym.
suosittelevat kattavaa nadntutkimusta ADHD-lapsille, silla taittovirheet ja heterotropiat
ovat helposti hoidettavissa ja niiden korjaaminen voi parantaa lapsen toimintakykya.
(Mezer ym. 2012: 5.) Granet ym. sekéa Elsayed ym. suosittelevat tutkimuksissaan, etta
ADHD-diagnoosin antamisen yhteydessa tulisi kdyda nadntutkimuksessa, jotta voidaan
havaita esimerkiksi konvergenssin heikkous ja poistaa siitéa johtuvat oireet (Granet ym.
2005: 163,164; Elsayed ym. 2015: 252).



34

6 Asiantuntijahaastattelut

Haastattelimme optikko Pekka Palmua ja optometristi Pasi Hiukkaa heidan
kokemuksistaan ADHD-lapsista. Pasi Hiukka on tydskennellyt optikkona 20 vuotta ja
tehnyt paljon ty6ta lasten kanssa. Pekka Palmu on toiminut optikkona 40 vuotta ja ollut
mukana kehittdmassa kouluterveydenhuollon toimintaa ja sek& niin sanottua Rauman
mallia. Rauman mallin mukaan kouluterveydenhoitaja lahettdd lapsen ensin optikolle
silmédlaakarin sijaan. Talla toimintamenetelmalla kallimpaa erikoissairaanhoitoa
kaytetdaan vain tarvittaessa. (Nakemisen ja silmaterveyden toimiala 2015.) Palmu ja
Hiukka ovat molemmat tutkineet joukon ADHD-lapsia ja haastattelun tarkoituksena oli
selvittdd, minkalaisia tuloksia he saivat ja kuuluisiko heiddn mielestaan optikon olla
osana ADHD-diagnooseja antavassa tyotiimissd. Haastattelimme myds silmalaakari
Raija Voutilaista ja Voutilaisen kanssa tyoskentelevaa karsastushoitaja Anneli Makelaa
heidan kokemuksistaan ADHD-lapsista. Voutilainen on tutkinut yli 20 vuotta lapsia,
joilla on ollut erilaisia nakdongelmia. ADHD-lapsia on siséltynyt tutkittavien joukkoon.

Haastattelukysymykset olivat avoimia kysymyksia, silla halusimme haastattelun olevan
vapaamuotoinen. Kysymykset muotoiltiin niin, etta niihin ei voi vastata vain muutamalla
sanalla. Haastateltavasta ja haastattelun etenemisesta riippuen saatoimme esittaa
kysymyslistasta poiketen tarkentavia lisakysymyksia. Haastattelukysymykset l6ytyvat

litteesta 4.

6.1 Optikoiden kokemukset

Hiukan naontutkimuksessa kayneet lapset olivat yllattdvan rauhallisia lukuun ottamatta
yhté lasta, joka ei jaksanut istua paikoillaan. Hanen annettiin valilla tutkia paikkoja,
jonka jalkeen naodntutkimusta taas jatkettiin. Hiukan mielesté lasten tulee saada heilua
eikd heita tule pakottaa lilan tiukkaan tilanteeseen. Lapsi tulisi ohjata silmien
yhteisnadn tutkimiseen erikoistuneen optikon vastaanotolle ja jolla on oikeudet tehda

syklorefraktio.

Palmun mielesté optikon on hyva tietdd, onko lapsella ADHD-diagnoosi tai ADHD-
laakitys, silla ne voivat vaikuttaa nakemiseen. Pienikin korjaus tulee tarjota ADHD-
lapselle, jotta ndhdaan, onko siita hyotyd. Lasten hyperopian korjaamisessa on kyse
nakemisen mukavuudesta eik& naodntarkkuudesta ja vanhempien tulisi my6s

ymmartaa, ettd silmalasien avulla silmien tyomaaraa vahennetaan. ADHD-lasten
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naontutkimus ei eroa juurikaan muista naodntutkimuksista. Tutkimiseen on vain
varattava riittavasti aikaa ja lapselle tulee selittéd naontutkimuksen kulku
ymmarrettavasti. Jos ADHD-lapsen oireita pystytdan helpottamaan silmalasien avulla
ja joissain tapauksissa valttamaan ADHD-l&&kitys, niin silloin ollaan tehty jo jotain
suurta. Palmu korostaa, ettd lapsen nékdongelmat tulisi havaita jo varhaisessa
vaiheessa, silla korjaamattomana nakdongelma voi aiheuttaa vaikeuksia lapselle koko

loppuelamaksi.

Digitalisoitumisen my6td nadnkayttdé on muuttunut, jonka vuoksi opettajienkin tulisi
tietdd, kuinka lahikatselua kannattaisi tauottaa. Palmu ja Hiukka ovat sitd mieltd, etta
kouluterveydenhuollossa tehty naodntarkastus ei riitéa, silla nakemisessa voi olla
ongelmia, vaikka n&ontarkkuudet ovat normaalit eikd ilmeisia karsastuksia ole
havaittavissa. Palmun ja Hiukan havaitsemat ADHD-lasten nékdongelmat olisikin
huomattu kouluterveydenhuollossa vain pienella osalla tutkittavista. Kunnassa tulisi olla
tutkimassa lapsia sellainen optikko, jolla on halua ja riittavat valmiudet tutkia lasten
nakoa. Palmu ja Hiukka ovat sita mielta, etta optikon tulisi kuulua ADHD-diagnooseja
antavaan tyotiimiin. Optikko voisi tutkia lapset ADHD-diagnosointi vaiheessa ja lahettaa
heidat tarvittaessa silméalaakarille. Silmalaakaria tarvitaan siina tilanteessa, jos optikko
Ioytad silman terveydessad poikkeavuuksia tai kun on kyse alle 8-vuotiaan lapsen
silmalasimaéraysta varten tarvittavasta silméalaékarin hyvaksynnasta.

6.2 Silméalaakarin ja karsastushoitajan kokemukset

Silmalaékari Raija Voutilainen ja karsastushoitaja Anneli Makeld tydskentelevat
yhdessa Kuopion yliopistollisessa keskussairaalassa. Makeld tekee lapsille
esitutkimukset ja Voutilainen tutkii silmien terveydentilan, tekee hoitopdddkset, maaraa
silmélasit tarvittaessa sekd lahettaa tarvittaessa jatkotutkimuksiin. Voutilainen ja
Makela pohtivat usein hoidollisia asioita yhdessa ja heidan ajatuksensa ovat

keskendan samanlaisia.

Méakela painottaa anamneesin tarkeyttda ADHD-lapsia tutkittaessa. Tutkimusten
tarkeysjarjestys pohjautuu siihen, onko lapsella todettu ADHD vai ei. Lapsen
kayttaytymista on tarkea havannoida tutkimusta tehdessa. On hyva kiinnittdd huomiota
kaantaako lapsi paatd nadhdakseen paremmin tai hairiintyykd han, kun toinen silma
peitetddn. On tarked tietdd, miten lapsi keskittyy eri tilanteissa, onko koulussa
huomattu nakemiseen liittyvia poikkeavuuksia, kiinnostaako lasta lukeminen tai

siristeleekd han silmia. Jotta tutkimus onnistuu, on lapsen luottamus tutkijaa kohtaan
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voitettava ja tutkijan on varmistettava, etta lapsi ymmartdd kysymykset ja annetut
tehtavat. Tutkijan tulee olla jamakka, silla tutkimukseen ei voi kayttaa liikaa aikaa,
koska lapsen keskittyminen herpaantuu nopeasti. Talloin taytyy keskittya tarkeimpiin eli

naontarkkuuksiin ja karsastuksiin.

Voutilaisen mielestd ADHD-lasten nékemisessd ei ole juurikaan eroa verrattuna
tavallisten lasten ndkemiseen, mutta heilla on usein hahmotusongelmia lahitydssa, silla
ladkitys voi huonontaa silman mukautumista. Lapsi usein hyotyy pienistakin
taittovirheiden  korjauksista. Osa vanhemmista on huomannut keskittymisen

parantuneen, vaikka ei ole korjattu isoa taittovirhetta.

Voutilainen ja Méakela ovat yhtd mielta siitd, ettd ADHD-diaghooseja antavaan tiimiin
tulisi kuulua silmalaékari ja optikko. Voutilaisen mielesta ensijaisesti silmalaakarin, silla
silmén terveydentila tulee myods maarittdd. Taman jalkeen lasimaarityksen voisi tehda

myds diagnostisten laakeaineiden kayttdoikeuden saanut optikko.
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7 Paatelmia

Lasten naodnkaytté on muuttunut digitalisoitumisen my6ta ja lapsille maarataan
silmélaseja entistd enemman. Nakeminen on yksi tarkeimmista tydkaluista, jota lapsi
kayttaa oppimisessa, joten nakéongelman huomaamisella ja korjaamisella voi olla suuri
merkitys oppimisessa (Kurtz 2006: 12—-13). Poikkeavalla nakokyvylla nuorella ialla voi
olla pitkdaikaisia negatiivisia seurauksia (Nelson — Olitsky 2012: 22) ja ADHD/ADD
litetddn usein lukivaikeuteen (American Optometric Association: Care of Patients with
Learning Related Vision Problems 2008: 9). Opinnaytetytn tarkoituksena oli selvittaa
ADHD-lasten ja nakemisen oireiden yhteyttda sek& optikon roolin merkitysta
tulevaisuuden tyétiimissa, joka antaa ADHD-diagnooseja. Tarkoitus oli my6s selvittaa,
minkalaisia vaikutuksia ADHD-la&kityksella on ndkemiseen. Aihe on ajankohtainen
sekd tarked, silla ADHD voi vaikuttaa heikentavasti lapsen opiskeluun ja
tulevaisuudessa tyollistymiseen.

Opinnaytety®d toteutettiin systemaattisen Kkirjallisuuskatsauksen ohjeiden mukaisesti.
Katsausta suunniteltaessa laadittiin tutkimussuunnitelma, jonka avulla tytn eteneminen
oli sujuvaa. Tutkimussuunnitelma sisalsi tutkimuskysymykset, sisaanotto- ja
poissulkukriteerit, hakusanojen ja hakukoneiden valinnan seka tutkimusten laadun
arvioinnin kriteerit. Aiheen rajaaminen tutkimussuunnitelman mukaisesti oli tarkeaa,
jotta saadaan koottua yhteen laajasta aiheesta luotettava ja tiiviis katsaus. Laajempi

tutkimus olisi vaatinut paljon enemman aikaa ja resursseja.

Katsauksen luotettavuutta lisda eri toteutusvaiheiden huolellinen kirjaaminen, joka
suoritettiin systemaattisen kirjallisuuskatsauksen kriteerien mukaisesti. Tiedon haku ja
kirjaaminen kaytiin objektiivisesti lapi yhdessa, jotta omat mielipiteet eivéat vaikuttaisi
tutkimusten hyvaksymiseen. Resurssien puutteen vuoksi kaytettiin vain kolmea eri
hakukonetta, joka saattoi vaikuttaa katsauksen luotettavuuteen. Osa haussa
[6ytyneista lupaavista tutkimuksista osoittautui maksullisiksi ja niiden puuttuminen on
voinut myds vaikuttaa tuloksiin. Jokaisen tutkimuksen alkuperaiskieli on englanti, joten
vaikka tutkimukset on suomennettu huolellisesti, virheiden mahdollisuus on aina
olemassa. Systemaattisen harhan vahentamiseksi kaytimme apuna GRADE-

tydryhman maarittamia naytdn astetta laskevia ja nostavia tekijoita.

Opinnaytetydn tarkoituksena oli saada vastaukset tutkimuskysymyksiin. Ensimmaisen

tutkimuskysymyksen tarkoituksena oli selvittda, “Minkalaisia vaikutuksia ADHD-
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laékityksella  on  nakemiseen?”.  Suomessa  myytavien = ADHD-laékkeiden
valmisteyhteenvedoista nahdaan, ettd laadkkeet voivat vaikuttaa heikentéavasti
nakemiseen, etenkin akkommodaatioon seké silmanpaineen nousuun. ADHD-laakkeita
ei saa kayttada, jos potilaalla on todettu glaukooma. Optikon tulisi saada tietdd ennen
naontutkimuksen aloittamista mahdollisesta ADHD-laékityksesta. N&kojarjestelman
toiminta voi muuttua l&&kityksen vaikutuksesta, joten optikon olisi myds hyva tietda, jos

ladkityksen aloittamista harkitaan.

Toinen tutkimuskysymyksemme oli "Minkalaisia nakemisen oireita ja ongelmia ADHD-
lapsilla esiintyy?” Suurin osa tutkimuksista kasitteli yhteyttd konvergessin heikkouden
ja ADHD-diagnoosin vadlilla, silmien liikkeitd seka fiksaatiota. Tulosten perusteella ei
voida sanoa, ettd ADHD-lapsilla on aina johdonmukaisesti enemman nakdongelmia
kuin tavallisilla lapsillla. Monet tutkimukset kuitenkin osoittavat, ettda ADHD-lapsella voi
olla nakoon liittyvaa oireilua. Nama oireet voivat johtua esimerkiksi korjaamattomista
taittovirheistd, konvergenssin-, akkommodaation- tai silmien liikkeiden heikkouksista.
Vaikka ADHD-oireet eivat johtuisi nakemisestd, on otettava huomioon, etta
nakéongelmat saattavat jAdda korjaamatta ADHD-diagnoosin saaneilla lapsilla, silla
oireiden uskotaan johtuvan ADHD:sta, vaikka osa oireista voi johtua ndkemisesta.
Korjaamattomat néakdongelmat voivat pahentaa ADHD-oireita. ADHD-lapsen
keskittymista voisi tdssa tapauksessa auttaa ADHD-laakitys seka silmalasit.

Kolmas tutkimuskysymyksemme oli "Minkalainen rooli optikolla olisi tulevaisuuden
tyotiimissa, joka antaa ADHD-diagnooseja?”. ADHD-ty6tiimiin tulisi liittdd optikko,
koska useissa tutkimuksissa mainitaan, kuinka ennen ADHD-diagnoosin antamista
tulisi poissulkea esimerkiksi nakemisesta johtuvat ongelmat. (Farrar ym. 2001: 442;
Borsting ym. 2013: 7; Granet ym. 2005: 164). Suomen Kaypa hoito -suosituksissa
ADHD-diagnoosia varten tehtavissd erotusdiagnostiikan tutkimuksissa on mainittu
nadn ongelmat (ADHD-diagnoosia varten tehtava kliininen tutkimus: Kaypa hoito -
suositus 2011), mutta ei ole kerrottu mitd tama tarkoittaa kaytannossa. Mikali Kaypa
hoito -suosituksissa viitataan kouluterveydenhuollossa tehtavdan naodnseulontaan, ei

tama ole riittdvan laaja tutkimus erotusdiagnostiikkaa varten.

Naodnseulonnan p&amaarand kouluterveydenhuollossa on |0ytdd lapset, joilla on
alentunut naodntarkkuus silmésairauden tai korjaamattoman taittovirheen vuoksi.
Lapsen nadko tutkitaan ensimmaiselld, viidennelld ja kahdeksannella luokalla. N&ko

tutkitaan myds aina, kun epdilladan nadn heikentyneen tai lapsella on silmiin liittyvaa
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oireilua. (Hietanen-Peltola 2016: 1.) Kouluterveydenhuollossa tutkitaan kauko- ja
l&hinadntarkkuus. Lapsi lahetetaan silmalaakarille, jos yhteisnaon tai yksittaisen silméan
naontarkkuus on alle 0.8 kauas ja lahelle tai n&ddntarkkuuksissa on vahintaan kahden
rivin ero. Likitaitteista lasta ei laheteta silmaldakarille. (Hyvéarinen 2016: 51, Hietanen-
Peltola 2016: 2.) Karsastus tutkitaan lapselta vain tarvittaessa (Hietanen-Peltola 2016:
2). Kouluterveydenhuollossa tehty nadntarkastus ei riitd maarittamaén, onko lapsen
nakeminen oireetonta vai ei. Lapsella voi olla nakemisesta johtuvia ongelmia, vaikka
nadntarkkuus olisi normaali lahelle ja kauas, eika ilmeisid karsastuksia 16ydy.
Nakemisen ongelmat voivat olla hienovaraisia ja vaihtelevia, eivatka aina ilmene
kouluterveydenhoitajan luona tehtavassa rutiinitarkastuksessa. Lapset eivat valttamatta
osaa kertoa nakemisen ongelmista, kuten sumuisuudesta, kaksoiskuvista, paa- tai
silmésaryista, silla lapsi voi pitdd oireita normaaleina. Tulevaisuuden ADHD-ty6tiimiin
tulisi liittdd optikko, silla kouluterveydenhoitajan luona tehdyt tutkimukset eivat ole

riittavat.

Epanormaalista ndkemisestd voi johtua muun muassa seuraavia ongelmia:
lahityoskentelyn valttaminen, huolimattomuusvirheiden tekeminen etenkin kirjoittaessa,
haaveilu ja keskittymisvaikeudet (Kurtz 2006: 39—-40). Tutkijoiden mukaan kouluikaisilla
lapsilla, joilla on akkommodaation tai konvergenssin heikkoutta on enemman
koulumenestykseen ja keskittymiskykyyn liittyvid vaikeuksia sekda ADHD-h&irioon
liittyvia kayttaytymishairiéita (Borsting ym. 2005: 590-591). Granet ym. pohtivat, etta
ADHD-oireet on helppo sekoittaa konvergenssin heikkoudesta johtuviin oireisiin ja tasta
syysta voidaan antaa vaaria diagnooseja (Granet ym. 2005: 163-164). DeCarlo ym.
taas pohtivat, ettd koska ADHD-diagnoosiin ei ole tiettya testid, voi tdsta seurata vaaria

diagnooseja, silla ndkemisen oireet ovat samankaltaiset (DeCarlo ym. 2014: 2).

Damari ym. tapaustutkimuksessa tutkijat esittivat kolme tapausta, joissa nédkemisen
ongelmat oli diagnosoitu virheellisesti ADHD:ksi. Potilailla oli oireina paansarkyja, rivien
hyppimistd ja luokassa unelmointia seka vaikeuksia nahda koulussa taululle ja
keskittya kotitehtaviin. Kaikilla oli kaytéssd ADHD-laakitys, joka ei auttanut potilaita
merkittdvasti. Perusteellisen naodntutkimuksen jalkeen kahdelta potilaalta I6ydettiin
konvergenssin  ja akkommodaation heikkous. Kolmannella potilaalla ol
akkommodaatiojouston ja binokulariteetin heikkous. Kaksi potilasta lopettivat
konvergenssihoidon jalkeen ladkitykset ja heiddn koulunkayntinsa parani merkittavasti.
Kolmas potilas jattaytyi pois tutkimuksesta ennen nakdongelmien hoidon aloitusta.

(Damari — Liu — Smith 2000: 87,88) Taysin vaarat diagnoosit voidaan valttaa
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rutiininomaisella nadntutkimuksella ADHD-diagnoosin yhteydessa. Jos lapsen
nakdongelma todetaan optikon nadntutkimuksessa ja laakitysta voidaan nain valttaa tai
lykata, syntyy tasta myos taloudellisia sédastoja.

7.1 Mita optikon tulee ottaa huomioon tutkiessaan ADHD-lasta?

Tutkimustulosten sekéd asiantuntijahaastatteluiden perusteella lasten nakd tulisi tutkia
ennen ADHD-diagnoosin antamista. Nadntarkastukseen on varattava riittavasti aikaa,
on sitten kyseessad ADHD-lapsi tai tavallinen lapsi. ADHD-lapselle tulee selittéda
tutkimuksen kulku ymmarrettavasti eikd pakottaa hanta liilan tiukkaan tilanteeseen.
ADHD-lapsen nadntutkimus tulisi tehda optikolla, jolla on diagnostisten ladkeaineiden

kayttdoikeudet sekd kokemusta, halua ja aikaa tutkia ADHD-lapsen nakoa.

ADHD-lapsen naontutkimukseen tulisi siséltya perusteellinen anamneesi, jossa
painotetaan oirekartoitusta. Optikon on hyva ottaa selville mahdollinen ADHD-I&&kitys
tai jos laakityksen aloittamista harkitaan sekd onko sukurasitteena glaukoomaa.
Tutkimukset eivat eroa Optometrian Eettisen Neuvoston antamasta Hyvan optikon
naontutkimuskaytannon -ohjeistuksesta, mutta ADHD-lapsen kohdalla pieniinkin
[6ydoksiin tulee tarttua ja kokeilla millainen vaikutus niiden korjaamisella on esimerkiksi
lapsen keskittymiseen tai lukemiseen. Lapselta tulee tutkia vahintd&n konvergenssin
l&hipiste, peittokokeella karsastukset, silmien liikkeet ja fiksaatio. Naiden jalkeen tulee
maarittda naontarkkuus ilman korjausta, taittovirheet, karsastukset ja reservit seka
l[Ahinddnkorjaustarve. Lisaksi optikon olisi hyva tehda syklorefraktio seka tutkia silman

terveydentila ja tarpeen mukaan lahettaa lapsi jatkotutkimuksiin silmalaakarille.

Optikon on myo6s hyva harkita seurantatarkastuksen ajankohtaa. Naodntarkastus olisi
hyva tehda myos ladkityksen aloittamisen jalkeen uudestaan niille lapsille, joille etenkin
akkommodaation heikkeneminen saattaisi aiheuttaa nakdongelmia. Ladkkeet saattavat

aiheuttaa nakemiseen liittyvia sivuoireita.

7.2 Jatkotutkimusehdotukset

Vaikka ADHD-lasten ndkeminen ja nadntutkiminen eivat eroa merkittavasti tavallisten
lasten tutkimisesta, taytyisi ADHD-lasten ndkemiseen kiinnittdd tulevaisuudessa
enemman huomiota. Lasten nddntutkimisesta voisi olla hyddyllista saada lisékoulutusta
tai saada mahdollisuus erikoistua lasten nakemiseen. Aiheesta voisi jarjestaa

esimerkiksi verkkokurssin tai koulutustapahtuman. Yksi jatkotutkimusidea olisi selvittaa
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optikoilta, etta olisiko tarvetta lasten ndkemista ja nadntutkimista kasittelevalle kurssille.

Kurssin sisaltoon voisi kuulua osio ADHD-lasten nakemisesté ja n&on tutkimisesta.

Olisi mielenkiintoista tietad, ovatko Hiukan ja Palmun naontutkimuksessa kayneet
ADHD-lapset saaneet apua silmélasikorjauksesta. Toinen jatkotutkimusidea olisi tehd&a
kyselytutkimus ADHD-lasten vanhemmille, siitd onko silmalasikorjauksesta ollut apua
ADHD-lapsille.

Tietotekniikan kayton lisddntyminen on muuttanut lasten nakoymparistbéa ja
nadnkayttéa. Talla voi olla vaikutusta lasten oppimiseen, jos nadsta johtuvia ongelmia
ei havaita ajoissa. Kolmantena jatkotutkimusehdotuksena voisi koota yhteen tietoa,
siitd miten digitalisaatio on vaikuttanut etenkin lasten nakemiseen. Taman voisi

toteuttaa systemaattisena kirjallisuuskatsauksena.

Tutkimustulosten perusteella optikosta olisi hyétya ADHD-ty6tiimissa. Optikon
todellinen hyoty tyotiimissa saadaan selville tehokkaimmin kokeilemalla sen toimivuus
kaytannossa. Optikon roolia olisi mielenkiintoista kokeilla Rauman mallin mukaisesti
yhdella paikkakunnalla.
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Liite 1. Lehti-ilmoitus ADHD-lasten vanhemmille

Hyvat ADHD-lasten vanhemmat

Olemme mukana kahden Metropolia Ammattikorkea-
koulun optometristi-opiskelijan nakemisen ongelmien
ja keskittymishairididen yhteytta tutkivassa opinnayte-

tyossa.

Haemme naontutkimukseen ADHD-lapsia. Lapsella ei
tarvitse olla mitaan nakemisen oireita. Teemme tutkit-
taville perusteellisen nadntutkimuksen, johon varataan

60 minuuttia aikaa.

Varaa aika naontutkimukseen 10.2 mennessa ja mainit-
se aikaa varatessasi kyseessa olevan tutkimusasiakas.

Projektiin liittyva nadntutkimus on maksuton.

RAUMA: Silmaoptikot Palmu 02 8378 6000

Pekka Palmu, optikko

ROVANIEMI: Brillet 0400 443 922

Pasi Hiukka, optometristi
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Liite 2. ICD-10-diagnoosikriteerit

1. Keskittymiskyvyttomyys. Vahintaédn kuusi seuraavista oireista on kestényt vahintaén kuusi

kuukautta ja oireet ovat haitaksi ja lapsen kehitystasoon ndhden poikkeavia:

Huomion kiinnittdminen riittadvan hyvin yksityiskohtiin epdonnistuu usein tai potilas tekee
huolimattomuusvirheita koulussa, tydssa tai muissa tehtavissa.

Keskittyminen leikkeihin tai teht&viin epdonnistuu usein.

Usein potilas ei nayta kuuntelevan, mita hanelle puhutaan.

Ohjeiden noudattaminen ja koulu-, koti- tai tydtehtdvien valmiiksi tekeminen
epaonnistuvat usein (ei johdu uhmakkaasta kaytoksesta tai kyvyttdomyydestda ymmartaa
ohjeita).

Kyky jarjestaa tehtavia ja toimintoja on usein huonontunut.

Usein potilas valttaa tai kokee voimakkaan vastenmielisena tehtavat, jotka vaativat
psyykkisen ponnistelun yllapitdmista, kuten esimerkiksi laksyt.

Potilas kadottaa usein esineitd, jotka ovat tarkeitd tietyissa tehtavissa ja toiminnoissa,
kuten koulutavaroita, kynia, Kirjoja, leluja tai tytkaluja.

Potilas hairiintyy usein helposti ulkopuolisista arsykkeista.

Potilas on usein muistamaton paivittaisissa toiminnoissa. (National Collaborating Centre
for Mental Health 2009: 20.)

2. Hyperaktiivisuus. Vahintddn kolme seuraavista oireista on kestanyt vahintdan kuusi

kuukautta ja oireet ovat haitaksi ja lapsen kehitystasoon nahden poikkeavia:

Potilas liikuttelee usein levottomasti kdsiaan tai jalkojaan tai vaantelehtii tuolillaan.
Potilas lahtee usein liikkeelle luokassa tai muualla tilanteissa, misséd edellytetdan
paikalla pysymista.

Potilas juoksentelee tai kiipeilee usein tilanteissa, missa se ei kuulu asiaan (nuorilla tai
aikuisilla voi esiintya pelkkana levottomuuden tunteena).

Potilas on usein liiallisen &anekas leikkiessdan tai ei onnistu paneutumaan hiljaa
harrastuksiin.

Potilas on motorisesti jatkuvasti lilan aktiivinen eika aktiivisuus oleellisesti muutu
sosiaalisen ympadriston mukaan tai ulkoisista vaatimuksista. (National Collaborating
Centre for Mental Health 2009: 20.)

3. Impulsiivisuus. Vahintdan kolme seuraavista oireista on kestényt vahintdén kuusi kuukautta

ja oireet ovat haitaksi ja lapsen kehitystasoon ndhden poikkeavia:

Potilas vastaa usein jo ennen kuin kysymykset ovat kysytty

Potilas ei usein jaksa seista jonossa tai odottaa vuoroaan peleissa tai ryhmissa.
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o Potilas keskeyttdd usein toiset tai on tunkeileva (esimerkiksi tunkeutuu toisten
keskusteluihin ja peleihin).

e Potilas puhuu usein liilan paljon ottamatta huomioon tilanteen vaatimaa pidattyvaisyytta.
(National Collaborating Centre for Mental Health 2009: 20-21.)

4. Hairi6 alkaa viimeistaan seitseman vuoden idssa (National Collaborating Centre for Mental
Health 2009: 21).

5. Laaja-alaisuus. Diagnostisten kriteerien tulee tayttyd useammassa kuin yhdessa tilanteessa,
esimerkiksi tarkkaamattomuutta ja hyperaktiivisuutta tulee esiintyé seké kotona ettd koulussa tai
seké koulussa ettd esimerkiksi vastaanotolla. Tavallisesti tarvitaan tietoa useammasta kuin
yhdesta lahteesta. Esimerkiksi opettajan kertomus lapsen kaytoksesta on yleensa valttdmaton

lisd vanhempien kertomuksiin. (National Collaborating Centre for Mental Health 2009: 21)

6. Kohtien 1-3 oireet aiheuttavat Kliinisesti merkittdvaa ahdistusta tai sosiaalisten, opintoihin
littyvien tai ammatillisten toimintojen heikkenemisté. (National Collaborating Centre for Mental
Health 2009: 22)

Lahteet:

National Collaborating Centre for Mental Health 2009. Attention deficit hyperactivity disorder:
The nice guideline on diagnosis and management of ADHD children, young people and adults.
National Clinical Practice Guideline Number 72. Iso-Britannia: Alden Press. Verkkodokumentti.
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Liite 3. Diagnoosikriteerit DSM5:n mukaan toukokuu 2013

Tarkkaavuus- ja yliaktiivisuushairion diagnoosiin tarvitaan kohtien A — E kriteerien tayttyminen.

A. Joko (1) tai (2):

1) Vahintaan kuusi seuraavista tarkkaamattomuuden oireista on jatkunut vahintddn kuuden
kuukauden ajan kehitystasoon nahden epasopivina. 17-vuotiaille ja sitd vanhemmille riittaa viisi
tarkkaamattomuusoiretta tai viisi yliaktiivisuus-impulsiivisuusoiretta tai viisi oiretta molemmista
oireryhmistd. Sitd nuoremmilta vaaditaan edelleen kuusi oiretta. Samanaikainen autismi
diagnoosi sallitaan. (DSM-5 2013: 59.)

Tarkkaamattomuus

a) jattda usein huomiotta yksityiskohtia tai tekee huolimattomuusvirheitd koulussa, tydssa tai
muussa toiminnassa

b) usein toistuvia vaikeuksia keskittya tehtaviin tai leikkeihin

¢) usein ei nayta kuuntelevan suoraan puhuteltaessa

d) jattda usein seuraamatta ohjeita eikd saa koulu- tai tydtehtaviaan suoritetuksi (ei johdu
vastustuksesta tai siita, ettei ymmarra ohjeita)

€) usein toistuvia vaikeuksia tehtavien ja toimien jarjestamisessa

f) usein vélttelee, inhoaa tai on haluton suorittamaan tehtavid, jotka vaativat pitkakestoista
henkista ponnistelua (kuten koulu- tai kotitehtavat)

g) kadottaa usein tehtavissa tai toimissa tarvittavia esineitéa (esimerkiksi leluja, kynia, Kirjoja,
tyokaluja)

h) hairiintyy helposti ulkopuolisista arsykkeista

i) unohtaa usein asioita paivittaisissa toimissa.

(DSM-5 2013: 59.)

2) Vahintaan kuusi seuraavista yliaktiivisuuden/impulsiivisuuden oireista on jatkunut vahintaan
kuuden kuukauden ajan kehitystasoon nahden epasopivina. 17-vuotiaille ja sitd vanhemmille

riittda viisi yliaktiivisuus-impulsiivisuusoiretta. (DSM-5 2013: 60.)

Yliaktiivisuus ja impulsiivisuus

a) liilkuttelee usein hermostuneesti kasia tai jalkoja tai kiemurtelee istuessaan

b) poistuu usein paikaltaan luokassa tai muissa tilanteissa, joissa edellytetdan paikallaan oloa
) juoksentelee tai kiipeilee usein ylettémasti sopimattomissa tilanteissa (nuorilla tai aikuisilla voi
rajoittua levottomuuden tunteeseen)

d) usein toistuvia vaikeuksia leikkia tai harrastaa mitdan rauhallisesti

e) on usein “jatkuvasti menossa” tai "kay kuin kone”

f) puhuu usein ylettémasti
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g) vastailee usein kysymyksiin ennen kuin ne on kunnolla esitetty

h) usein toistuvia vaikeuksia odottaa vuoroaan

i) usein keskeyttaa toiset tai on tunkeileva toisia kohtaan (esimerkiksi tuppautuu mukaan
keskusteluun, peleihin tai muihin aktiviteetteihin. Saattaa kayttdd muiden tavaroita kysymatta
lupaa).

(DSM-5 2013: 60.)

B. Jotkin haittaa aiheuttaneet yliaktiivisuuden/impulsiivisuuden tai tarkkaamattomuuden oireet

ovat esiintyneet ennen kahdentoista vuoden ikda (DSM-5 2013: 60).

C. Jotakin oireista johtuvaa haittaa ilmenee kahdella tai useammalla elaméan alueella
(esimerkiksi koulussa, kotona, kavereiden tai sukulaisten kanssa tai muissa aktiviteeteissa)
(DSM-5 2013: 60).

D. Selvia todisteita kliinisesti merkittdvasta haitasta sosiaalisessa, koulutuksellisessa tai
ammatillisessa toiminnassa (DSM-5 2013: 59-60).

E. Oireet eivat ilmene ainoastaan laaja-alaisen kehityshdirion, skitsofrenian tai muun
psykoottisen hairion aikana eivatka ole ennemmin tulkittavissa muuhun mielenterveyden
hairioén (esimerkiksi mieliala-, ahdistuneisuus-, dissosiaatio- tai persoonallisuushairi®)
kuuluviksi. (DSM-5 2013: 60).

Lahteet:

DSM-5 2013. Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders. 5. Painos. Washington DC:
American Psychiatric Association. Loytyy myos verkosta: <http://psy-
gradaran.narod.ru/lib/clinical/DSM5.pdf> sivut 59-61. Luettu 6.3.2017
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Liite 4. Asiantuntijahaastatteluiden kysymykset

1. Haastateltavan nimi, ammatti, tydnkuvaus

2. Kokemus ADHD-lapsista

3. Eroaako tutkimus tavallisten lasten nadntutkimuksesta? Mita otat
huomioon, kun tutkit ADHD-lapsen nakoa?

4. Oletko huomannut ADHD- ja tavallisten lasten nakemisessa jotain

eroavaisuuksia?

5. Naetkd yhteyttd ADHD-lasten keskittymishdirididen ja korjaamattoman

refraktion valilla?

6. Tulisiko mielestdsi optikon kuulua ADHD-diagnooseja antavaan

tyotiimiin?
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Liite 7. Kelan taulukko: Laékekorvausten saajat ja reseptitiedot

Laakekorvausten saajat ja reseptitiedot

Korvatut ostot ikaluokittain (ATC-luokka)

Aika: 2016

Ladkkeen vaikuttava aine Saajat
NO06B Keskushermostoa stimuloivat

ladkeaineet 15 004
NO6BA Keskushermostoon vaikuttavat
sympatomimeetit 15 004
NO6BA02 Deksamfetamiini 15
NO6BA04 Metyylifenidaatti 14 010
NO6BAO7 Modafiniili 28
NO6BA09 Atomoksetiini 1029
NO6BA12 Lisdeksamfetamiini 522

Laakekorvausten saajat ja reseptitiedot

Korvatut ostot ikaluokittain (ATC-luokka)

Aika: 2015

Ladkkeen vaikuttava aine Saajat
NO06B Keskushermostoa stimuloivat

lddkeaineet 13 192
NO06BA Keskushermostoon vaikuttavat
sympatomimeetit 13 191
NO6BA04 Metyylifenidaatti 12 433
NO6BAO7 Modafiniili 42
NO6BA0O9 Atomoksetiini 1025
NO6BA12 Lisdeksamfetamiini 286

NO6BX Muut keskushermostoa
stimuloivat lddkeaineet <7



