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FHei sind 671961/561/0@&01/0 (tulova) ammattibainen!

Juuri avaamasi opas on rakennettu yksinkertaistamaan piilevien karsastuksien
havaitsemista, huomioimista ja korjaamista. Olkoon tama opas aapisen tavoin
johdatus prismojen monipuoliseen maailmaan!

Opas on tehty osana Oulun Ammattikorkeakoulun optometrian
tutkinto-ohjelman opinndytetyotd. Opas rakentui Canva -sovellusta apuna
kayttden, ja se on suunniteltu sopivaksi sekd sahkoiseen etta tulostettavaan A4
muotoon. Opas on visualisoitu omilla piirroksillamme seka Canva:n valmiskuvilla.

Jm{@ Tscatie, Albisa ?@/5@%@//1/ & Jasmin ZOM@(@
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PRISMA

Prisma koostuu kahdesta taittavasta sarmasta, taittavasta kulmasta seka kantaosasta.
Prisman taittovoiman yksikkona kaytetdan prismadioptriaa (prD, A). Sl-jarjestelmassa
yksikkona pidetdaan cm/m, silld yksi prismadioptria kadntda valonsadekimppua metrin
etdisyydelld yhden senttimetrin. Mitd suurempi prisman taittava kulma on, sita

enemman se taittaa valoa.

s

e

Prisma linssissa pyrkii auttamaan silmdn asentoa
kaantamalla valonsadekimpun fovealle.

Koska prisma siirtdad kuvan tarkan nikemisen
alueelle, ei se siis korjaa alkuperdista ongelmaa, vaan op
ainoastaan lievittda binokulaariseen nakoon liittyvia

ongelmial

Prisma muuttaa valonsdteiden suuntaa muuttamatta
niiden vergenssia. Tamad mahdollistaa sen, ettd prisma

Siifdgskohteen kuvaa. Valonsdteet taittuvat prismassa
AINA kantaan pain.

Silmadlaseissa prisma on normaalisti madrdtty
kompensoimaan silmien vaikeuksia toimia yhdessa. Toisin
sanoen prisma auttaa binokulaarisen ndon vaikeuksissa.
Ihmisen silmdt toimivat tiimind ja taman vuoksi vain
toisen silman eteen asetettu prisma vaikuttaakin

molempiin silmiin.
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PRENTICEN SAANTO

P = Prisman madara (dpt)
¢ = Desentraation madra (cm)
D = Linssin voimakkuus (dpt)

Silmalasilinssit ovat kahden prisman yhdistelmid. Prismavaikutusta linssin
keskipisteessa ei kuitenkaan ole. Jos keskipiste on siirtynyt tai se on mitoitettu

vddrin, syntyy ei-haluttua prismavaikutusta.

Koska linssit ovat kahden prisman yhdistelmia,
mahdollistaa se halutun prismavaikutuksen lisaamisen

linssiin desentroimalla.

Seka ei-halutun prismavaikutuksen etta

desentroinnin madrd lasketaan kayttden sPrénticen

sdantoa!

+linssi —linssi

Kdytdnnossa Prenticen sdanto tarkoittaa, ettd silmadlasien kdyttdjan katsoessa
linssin ldpi muualta kuin optisesta keskipisteestd, syntyy prismavaikutusta!

Desentrointi

Linssin optisen keskipisteen
keskidiminen/siirtdminen tiettyyn

suuntaan

OD +6.50D linssi on desentroitu 3mm

nendadn pdin.
Minka suuruinen prismavaikutus on syntynyt

ja missd suunnassa prisman

kanta on?
P =0.3cm x 6.50D

P=1.95A

Kyseessa pluslinssi, joten kannan suunta
sama kuin desentraation == nenddn pdin

Vastaus: 1.95A bas nas

Prisman kannan suuntaan vaikuttavat desentroinnin
suunta ja onko linssi plus- vai miinuslinssi:
e Pluslinssin kanta = desentroinnin suunta

e Miinuslinssin kanta = pdinvastainen kuin

desentroinnin suunta

Reseptissd: OS -5.00D 2A bas in
Paljonko ja mihin suuntaan linssid taytyy
desentroida, jotta haluttu prismavaikutus

saadaan aikaiseksi?

c=2/5.00D
c =0.4cm
Cc =4mm

Kyseessd miinuslinssi, joten kannan suunta
on eri kuin desentraation === ohimoon pdin

Vastaus: 4mm bas out




KARSASTUKSET

Foriat

Piilevia karsastuksia, jotka nimensa mukaisesti tulevat esille vain ulkoisen
drsytyksen tai rasittumisen yhteydessd. Foriat eli heteroforiat jaetaan ndkodakselin
poikkeaman mukaan yleisimmin horisontaali- ja vertikaaliforioihin.

Silmat pyrkivdt kontrolloimaan forioita fuusion avulla. Useilla ihmisilla
fuusiokykya on riittavasti, eikd foriat tuota oireita.

Oireellisten forioiden hoitomenetelmid ovat ajantasaisen reseptin mukaiset
silmalasit, prismakorjaus ja ortoptiset harjoitteet eli silmien liikeharjoitteet.

Tropiat

[Imeisid karsastuksia, jotka tulevat esille ilman ulkoisia drsytyksid. Tropiat ovat
siis kokoajan havaittavissa. Emme kadsittele tassa oppaassa tamdn enempaa
tropioita, silld niitd hyvin harvoin korjataan prismalinsseilla.

Ajantasainen refraktio on tirked, Koska
pelkastidin se voi Rumpensoida foriaa!




@ @ EKSOFORIA
=ulospdin piilokarsastus

Voi johtua:

Forian suuruus auttaa erottamaan syyn:
Kauas > ldhelle = Divergenssin liikatoiminta
Kauas < ldhelle = Konvergenssin vajaatoiminta
Kauas ja ldhelle yhta suuri = Sekoitus

e Molempien sekoituksesta

(peruseksoforia)

Auttaa eksossa:

e Miinuskorjaus

 Prismakorjaus

« Ortoptiset harjoitteet ‘ ‘;
(liikeharjoitteet) o

ESOFORIA

@ @ =sisaanpadin piilokarsastus

Voi johtua:
o Liiallisesta akkommodaatiosta

Kauas > ldhelle = Divergenssin heikkous
Kauas < ldhelle = Konvergenssin liikatoiminta
Kauas ja ldhelle yhtd suuri = Sekoitus

o Ndiden kahden sekoituksesta
(perusesoforia)

Auttaa esossa:
 Pluskorjaus (etenkin
akkommodatiivisessa)
o Prismakorjaus
o (Ortoptiset harjoitteet) 7




HYPER-/HYPOFORIA

= yla-/alasuunnan piilokarsastus

Merkitdaan ylospdin suuntautuneen silman mukaan Auttaa hyperforiassa:
Esim. OD katsesuunta on ylempana kuin OS « Ajantasainen refraktio

= oikean silman hyperforia « Horisontaaliforian korjaus
(Muista: OD hyperforia on samaan aikaan e Prismakorjaus

OS hypoforia)

Oircita jo pienistikin méidiristi!

Hyperforiaa korjataan prisman kanta
alaspdin!
Hypoforiaa korjataan prisman kanta
K/ ylospiin!

Vertikaalikarsastus + prismakorjaus pluslinssilla
Fuomicitavaa!

Akillisesti ilmennyt hyperforia tulisi aina tutkia
ladkdrin toimesta, silld taustalla voi olla esimerkiksi

patologinen |6ydos

SYKLOFORIA

=silman kiertokarsastus

 Ei yleensa oirehdi adaptaation vuoksi
» Korjaaminen ja havaitseminen hankalaa
e Voidaan havaita Maddoxin siivelld (s.16)



OIREET

Potilas voi kokea oireita kun binokulaarinen ndkojdrjestelma ei toimi odotetusti.
Oireet ovat usein astenooppisia oireita, joihin lukeutuvat esimerkiksi silmien
vdsyminen ja vuotaminen seka arkuus. Forioiden jatkuvat oireet voivat vaikuttaa
elamanlaatuun negatiivisesti, jolloin niiden hoitoa tulee harkita.

Tdassa muutama esimerkkikysymys, jotka voit esittdaa potilaallesi anamneesin yhteydessa:

“Koetko ndkevasi kahtena? Ndetko esimerkiksi lukemasi tekstin pddllekdin tai vastaantulevan
auton ajovalot tuplana?”
“Onko kahtena nakeminen kokoaikaista vai satunnaista?”

“Karsitko pddkivusta? Missd kohtaa pdita se esiintyy?”
“Milloin ja minka yhteydessa?” (Lahityon aikana/sen jalkeen/aamulla/illalla...)

“Koetko ndkosi sumenevan ajoittain, esimerkiksi lahityon aikana? Kestadko katseen
tarkentumisessa kun katsot kauas lahityon jalkeen?”




OIREET

Forioiden yhteydessa esiintyvat oireet luokitellaan suurimmaksi osaksi astenooppisiin eli
silmien kdyttoon liittyviin oireisiin. Alla luettelo yleisimmistd forioiden yhteydessa
esiintyvista oireista:

» Diplopia

o Padnsadrky (pddn etuosassa)

e Sumentunut ndko (lihelle tai takaisin kaukokatseluun tarkentaminen voi kestaa)

» Vdsyneet ja arat silmat

o Toisen silman sulkeminen kirkkaassa valossa

» Vadsymys, stressi, tai alkoholi voi tehdd silman poikkeamasta ilmeisen (divergenssin
liikatoiminta)

o Pddn epanormaali asento (vertikaaliforiat)

o Katselu voi tuntua helpommalta toinen silma peitettynd (vertikaaliforiat)

I Sy
esi m%(vé%

Moéym @o{@m vad 5’%/@%@6{4/

Eksoforia —=3 pddnsarky tyoskentelyn aikana
Esoforia =2 pdinsirky tyoskentelyn jilkeen
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TUTKIMINEN

Optometrian Eettinen Neuvosto on listannut “Hyvdn optometristin tutkimuskdytanto” -

ohjeistuksessa tutkimukset, jotka tulisi kattavan naontarkastuksen yhteydessa suorittaa.
Forioihin liittyvid niistd ovat kattavan anamneesin lisdaksi kohdat: 1.2 Peittokoe, 1.5
Konvergenssin ldhipiste, 4.1 Foriat/Tropiat sekd 4.2 Reservit.

Binokulaarisen naon tutkiminen koostuu useasta eri vaiheesta ja tutkimuksesta. Potilaalle
tulisi tehdd seulovat esitutkimukset (KLP ja peittokoe) sekd mitata kauko- ja ldhiforiat,
fuusionaaliset reservit ja AKA-arvo. Yksi kauko- ja ldhiforiaa mittaava testi riittdd, mutta

esitdamme ndistd seuraavilla sivuilla muutaman eri vaihtoehdon.

INuistutus!
Tarvitset:
o Kyndn, kyndlampun tai fiksaatiotikun

1.Yksi edellamainituista fiksaatiokohteista 50cm
pddhan potilaasta

2.Pyyda potilasta tarkentamaan fiksaatiokohteeseen
ja kertomaan, kun kohde kahdentuu

3.Vie hiljalleen fiksaatiokohdetta ladhemmads potilasta
ja pysdytd kohde sen kahdentuessa

4. Tee testi vahintddn kahdesti
5. Tulos on sarveiskalvosta mittattuna lyhyin etdisyys
(cm), jolle potilas pystyy konvergoimaan

5.Jos kohde ei kahdennu eika suppressiota tapahdu,

merkitdan “to the nose” / “nendan”

Odotusarvo
6-10cm

11



PEITTOKOE

Peittokoe on ainoa testi, jolla voidaan selkedsti erottaa ilmeinen karsastus ja heteroforia
toisistaan. Testilla pystytadan arvioimaan poikkeaman esiintyvyyttd, suuruutta seka
suuntaa. Peittokoe voidaan tehda kaytossa olevalla korjauksella, ilman korjausta tai
pdivitetylla korjauksella normaalissa huonevalaistuksessa.

Kaukotesti: optotaululle nakyviin yksittainen kirjain
(yksi visusrivi suurempi kuin heikomman silman visus)
Lihitesti: selkea fiksaatiokohde lahietdisyydelle (25-40cm)

1.Peittamistesti
» Katsotaan sen silmadn liikettd, jota ei peiteta

« Voidaan havaita ilmeinen karsastus

2.Peitonpoistamistesti
» Katsotaan peiton alta paljastuvan silman liiketta

» Voidaan havaita piilokarsastus

3.Vuorotteleva peittokoe
» Tehdaan potilaille, joilla havaitaan piilokarsastusta
—» forian liike tulee paremmin esille
 Pienia <2-3A ei havaita, vaan potilas nikee kohteen Eksoforia = korjaava liike sisdan
lilkkuvan peittolappua siirrettaessa Esoforia = korjaava liike ulos

PRISMAPEITTOKOE

Mikali peittokokeessa ilmenee karsastukseen viittaava korjausliike,
voidaan sen lagjuutta mitata prismapeittokokeella kauas tai lahelle.

1. Toisen silmdn eteen prismasauva, kdrki karsastuspoikkeaman suuntaan
2. Prismavoimakkuutta kasvatetaan, kunnes liiketta ei endd havaita

vuorottelevan peittokokeen aikana
(huomioi, ettd prismaa kasvatetaan aina toisen silman ollessa peitossa)
3. Prisman suuruus on se prismavahvuus, joka pysdyttad korjausliikkeen

12



SCHOBERIN RISTI

Arvioidaan:gkaukoforianresiintyvyyttd, suuruutta ja suuntaa

Schoberin risti -testissd fuusio pyritddn estamddn vdrillisten o
suodattimien avulla (punainen + vihrea linssi). Punaisen linssin lapi
ndkyy punainen testikuvio (risti) ja vihredn linssin ldpi nakyy
vihreadt testikuviot (ympyrdt).

OD kuva
Voit asettaa linssit esim. OD:n eteen punainen ja OS eteen vihrea. +

Ristin jokainen sakara on 1prd pituinen, sisempi ympyrd on halkaisijaltaan 3prd ja
isompi S5prd. Kun tiedetddn aiemmin mainitut mitat, voidaan ristin paikasta suhteessa
ympyroihin pddtelld forian suuruus. Suunnan voi pddtelld kuvien mukaisesti:

OO0

orroforia eksotoria esoforian

OO

orfoforia 0D h%?er%ria ob \nvﬂ)m‘oria

Testin luotettavuutta kyseenalaistettu:
» Virien tdydellinen suodattuminen lihes mahdotonta, linssien ldpi kuultavat
toisenkin variset kuviot
o Kun fuusio ei kokonaan esty, ei voida puhua monokulaarisesta nakdvaikutelmasta
binokulaarisissa olosuhteissa
» Akkommodaatiomuutos testin aikana saa konvergenssin aikaan —> risti liikkuu
ja tulos vadristyy

13



MADDOX SYLINTERI

Arvioidaa‘esiintyvyytté, suuruutta ja suuntaa

Optimaalinen kaukokorjaus j

Horisontaaliforioiden mittaus:

1.Testimerkkind valopiste (esim kyndlamppu

tai valkoinen pyored kuvio taululla)
2. OD eteen Maddoxin sylinteri -linssi
horisontaalisuunnassa

orrotoria eksotoria esoforion
Nakovaikutelmat

3. Katse kiinnitetaan valopisteeseen
4. Prismaa lisdtdan jomman kumman
silmdn edessd, kunnes potilas kertoo
valojuovan kulkevan pisteen pdalta
5. Tulos on prisman maara, milla kuviot
saadaan paallekkadin

Tulos merkitddn esim. 6A ekso
Jos prisman maara 0A = ortho

—

amarad huonevalaistus.

ertikaaliforioiden mittaus:

1.Testimerkki sama kuin horisontaaliforioita
mitatessa

2.Kaannd Maddoxin sylinteri -linssi
vertikaalisuuntaan

ortoforia hypertoria hypoforia
Nakovaikutelmat

4. Toimi muuten samalla tavalla kuin
mitatessa horisontaaliforiaa

Tulos merkitddan esim. 4A OD hyper
Jos prisman maara 0A = ortho

Testilld voidaan mitata-myos lahiforioita. Muista lahivoimakkuus ja 1dhi-PD!

Vertikaalisen forian mddrittamiseen riittda yksi, joko kauas tai ldhelle suoritettu mittaus

(akkommodaatio ja horisontaalinen vergenssi eivdt pddse vaikuttamaan vertikaalisiin forioihin

yhta lailla kuin horisontaalisiin)

+prismasauva

Foropterissa Maddox sylinteri -linssi
I6ytyy nimelld RMH (horisontaali) ja
RMYV (vertikaali)



VON GRAEFFE

Arvioidaan:Kaukoforiamesiintyvyyttd, suuruutta ja suuntaa

Optimaalinen kaukokorjaus!

Horisontaaliforioiden mittaus:

1. Pystyoptotyyppirivi
2. OD erotusprisma 6A kanta ylos

T T

K K

O O
T T
K K
O 0}

orfoforia  eksoforia  ¢soforia

0S kwwa

OD kuva

|o><—1||ox—||

Ndkovaikutelmat OD erotusprisman jdlkeen

3. Prismakompensaattori/prismasauva

OS 10-12A kanta sisddn

4. Katse kohdistetaan alempaan kuvaan

5. OS edestd vahennetdan prismakorjausta
6. Potilaan tulee kertoa, kun laatikot ovat
kohdakkain

7. Prismakompensaattori/prismasauva
kertoo forian suuruuden ja kannan suunnan

Tulos merkitaan esim. 6A ekso
Jos prisman maard 0A = ortho

Vertikaaliforioiden mittaus:
1. Vaakaoptotyyppirivi
2. OS erotusprisma 10-12A kanta sisddn

OSkwa OD kuva

|T0KPV—|[T0KPV‘ orroforia

TOKPYV

ob hvwcr(oriﬂ
0S hv‘?u{orm

TOKPYV

Nidkovaikutelmat OS erotusprisman jdlkeen

3. Prismakompensaattori/prismasauva

OD 6A kanta alas

4. Katse kohdistetaan vasempaan kuvaan
5. OD edestd vdhennetdan prismakorjausta
6. Toimi muuten samalla tavalla kuin
mitatessa horisontaaliforiaa

Tulos merkitddn esim. 4A OD hyper
Jos prisman maard 0A = ortho

Voidaan suorittaa ylla mainitulla tavalla.bptimaalinen lahikorjaus + Idhi PD).

Akkommodaatio ja horisontaalinen vergenssi eivat vaikuta vertikaalisiin forioihin merkittavasti, joten
yksi mittaus ldhelle/kauas riittaa!l

&y _/

sf +prismasauva




MADDOXIN SIIPI

Arvioidaan: 1ahiforioiden esiintyvyyttd, suuntaa ja suuruutta

Optimaalinen ldhikorjaus!

1. Potilas asettaa laitteen kasvojensa eteen

2. Potilaan tulisi nahda seka horisontaali- etta vertikaaliasteikot ja kaksi nuolta

Jos eivdt ndy samanaikaisesti ==» mahdollinen suppressio

(testin tekeminen ei onnistu)

3. Potilaan oikea silmd peitetdan peittolapulla

Horisontaaliforiat:
Tarkkaillaan valkoista asteikkoa
(hor) ja valkoista nuolta
4. Peiton poiston jdlkeen nuolen
osoittama luku on forian mdara
5. Parilliset numerot eksoa ja
parittomat esoa

_ EXOFORIA ESOPHORIA _
~22-20°18-16-14-12+10-8+6:4+2:01-3+5-7+9-11+13-15"

b -
;g

MADDOX WING TEST

Vertikaaliforiat:
Tarkkaillaan punaista asteikkoa
(ver) ja punaista nuolta
4. Peiton poiston jdlkeen nuolen
osoittama luku on forian maara
5. Parilliset numerot vasemman
silmdn hyperforia ja parittomat

oikean silman hyperforia

Sykloforia:

Maadrd saadaan selville, kun potilasta pyydetdan
asettamaan vaakasuuntainen punainen nuoli
yhdensuuntaiseksi oikeassa laidassa nakyvdn

mitta-asteikon kanssa.
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RESERVIT

Iité weserwit ovat?
IViKsi ne mitataan?
Fuusionaaliset reservit mitataan silloin, kun halutaan tietdd, kuinka paljon rasitusta
piilokarsastus aiheuttaa binokulaariseen nakojdrjestelmdin. Reservit kuvaavat potilaan
maksimaalista kykya konvergoida ja divergoida. Mikali potilaalla on tarpeeksi reserveja

kompensoimaan foriaa, voi han olla oireeton. Ennen reservien mittausta on hyva olla
selvilla forian suunta ja suuruus.

Positiivisella (PFR) seka negatiivisella (NFR) fuusionaalisella reservitestilld voidaan
arvioida silmien fuusiolaajuutta ja siita palautumista. PFR:n mittauksessa konvergenssia
lisatadn kanta ulos prismojen avulla ja NFR:n mittauksessa konvergenssia rentoutetaan

kanta sisddn prismojen avulla.

Supraduktio kertoo silman kyvyn kdantya ylospdin ja infraduktio silmdn kyvyn kdantya
alaspdin. Supraduktion mittauksessa vahvistetaan kanta alas prismaa ja infraduktion
mittauksessa kanta yl6s prismaa.

Ensisijaisesti suoritetaan aina sen fuusiolaajuuden mittaus,
joka kompensoi kyseista foriaa:

Jos exom, Yutki = PFR
Jos esoa, futki >NFR

JOS ver’r‘\kaa\'\%r'\ao\, \‘u&\'\\ - Su‘)w\ 2 Infra
(00/0S erikseen)
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RESERVIT : MITTAUS

5B,
S ¥+ prismasauva
4

» Ajantasaisen korjauksen kanssa normaalissa huonevalaistuksessa

» Kohteena optotyyppirivi tai yksittdinen kirjain (hieman suurempi kuin heikomman silman visus)
» Voidaan mitata seka kauas (6m) ettd ldhelle (40cm) samalla tavalla (muista lahi-pd!)

Potilasta pyydetddn pitimdan kohde mahdollisimman tarkkana ja yksittdisend niin
pitkaan kuin mahdollista. Horisontaalisuunnan mittauksessa prismavoimakkuutta
lisatadn molempien silmien edessd yhtdaikaa madrdattyyn suuntaan (foropteri) tai
lilkuttamalla prismasauvaa toisen silmadn edessa (koekehykset). Vertikaalisuunnan
mittauksessa prismavoimakkuutta lisatadan aina sen silman edessd kumpaa halutaan
mitata. Potilasta pyydetdan kertomaan, kun katselukohde sumentuu, kahdentuu ja
palautuu. Aina kohde ei sumennu, jolloin sen tilalle merkitaan “x”. Kun kohde on
kahdentunut, jatka prisman lisidmista hieman estadksesi fuusiointiyrityksen, vihenna
tdman jdlkeen voimakkuutta kunnes kuva palautuu takaisin yhdeksi.

PER NFR
Lisad prismaa kanta ulos. Lisaa prismaa kanta sisdan.
Merkitse: Merkitse:
sumentuminen/kahdentuminen/ X/kahdentuminen/palautuminen
palautuminen Q
Tyypillista on, etta sumentumispiste
Supra havaitaan ldhelle, mutta ei kauas

Lisad prismaa kanta alas
Merkitse:

Akkommodointi loppuu —» sumentuminen
kahdentuminen/palautuminen

Fuusiokyky loppuu —= kahdentuminen
Fuusiokyky palaa = palautuminen

Infra

Lisaa prismaa kanta ylos Tlontifaalis )
el teseit ocval
Merkitse: p%m Kuin Roris i ot/
kahdentuminen/palautuminen
18



RESERVIT : TULOKSET
Kuinka tullitsen tuloksia?
INiti teen tuloksilla?

Mikali potilas kertoo kahdentumisen sijaan kuvan liikkuvan oikealle tai vasemmalle, tai kuva
ei kahdennu —» todenndkdisesti toinen silmad supressoi.

Foropterilla mitatessa tulos on molempien prismakompensaattorien summa!
Vertikaalisuunnan tuloksena kirjataan sekd supra- ettd infravergenssimittausten tulokset
kummallekkin silmadlle erikseen. Mikali palautumispisteessd prisman kannan suunta on eri
Kuin se, jota alunperin ldhdettiin vahvistamaan —=p prisman mddrd merkitdan
miinusmerkkisenad.

Horaﬁom /m\‘f\immm
/palavtuminen

PFR kauas 9+4n/19:%4/10*H A

PFR \ahelle 13£58/ 11 0a /11174

NFR  kauas X/FL3a/4* 20

NFR  lahelle 13t4o/21H8/1315A

Reservien odotusarvot

On tdrked muistaa, ettd potilas kayttad fuusionaalisista reserveistddn vain osaa. Forian ja siihen
liittyvien reservien avulla pystytddn selvittamaan, aiheuttaako kyseinen foria potilaan oireita. Yksi
kaytetyimmistd ja yksinkertaisimmista kaavoista on alla kuvattu Sheardin saanto. Sheardin
mukaan reservien tulisi olla kaksinkertaiset foriaan ndhden, jotta foria olisi kompensoitu.

Sh k Laskukaava osoittaa, etta mahdollisesta
card kaava

reservivajeesta kolmasosaa voidaan pitaa

P 2 ; 1 . laskennallisena prismakorjauksen mdarana.
= —=—Toria — ——resem
3 3

P = Prisma\mr |us P= 0 "’;rfismaa
P<0 "’Per‘\smm
'P > O = prismon
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AKA-ARVO

AKA-suhde eli akkommodaation ja konvergenssin suhde on syytd mitata alle 45-vuotiailta,

kun oireet viittaavat binokulaariseen ndkbongelmaan. Presbyopisoitumisen jilkeen AKA-

suhteen merkitys vahenee, silla akkommodaatio on vahdistad / sitd ei endad ole.

AKA-arvo voidaan madrittdd joko gradientti- tai heteroforiamenetelmalld. Naistad

gradienttimenetelmaa pidetadan tarkempana ja yksinkertaisempana menetelmdna AKA-arvon

Gradienttimenetelmaa varten tarvitset:

mittauksessa.

 Foria-arvon optimaalisella silmdlasikorjauksella (tulos 1) Gradienttimencte\ma

-Useimmiten kdytetddn ldhiforiatestia

AKA = fulos2-tulost

 Foria-arvon optimaalisen korjauksen paille lisatyn dot

sfadrisen lisivoimakkuuden kanssa (tulos 2)

-Eksoforiassa miinuslisdys ja esoforiassa pluslisdys o\pf=\\nss'\muu\ros

» Sfddrisen lisivoimakkuuden dioptrioina

Hekeroforiamencte\ma

i} LE-KF
AKA =PD(cm) + A o

LF=lahiforia KF=kaukotoria

Heteroforiamenetelmad varten tarvitset:
» Potilaan PD:n senttimetreind
 Foria-arvon kaukoetdisyydelle
o Foria-arvon ldhietdisyydelle
» Potilaan akkommodaatiotarpeen dioptrioina
-Esim. 30cm pddhdn —pkddnteisarvona AKK 3.00D

Normaali AKA-arvo 4:

Matala AKA-arvo (< 4):

» Konvergenssin vajaatoiminta
» Divergenssin vajaatoiminta

Perus (sekoitus)
ekso- tai esoforia

Korkea AKA-arvo (> 4):
» Konvergenssin liikatoiminta
« Divergenssin liikatoiminta

Loydos: suuri [ahiekso / pieni ldhieso Loydos: suuri ldhieso / pieni ldhiekso
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AKA-ARVON MITTAUS

Lahiforian mittaamisen jdlkeen voit mitata AKA-arvon

gradienttimenetelmalld kdayttden Maddoxin siipi
-testimenetelmaa.

o Maddoxin siipeen optimaalinen lahivoimakkuus.

1.Aseta akkommodaatiodrsykkeenad toimivat miinus- tai pluslinssit
Maddox siiven linssipidikkeisiin

2.Pyyda potilasta kertomaan, mita numeroa valkoinen nuoli osoittaa
horisontaaliselta asteikolta

3.Tuloksesta saat gradienttimenetelma -kaavaan tuloksen 2

Esimerkki:

Lahiforian maard on Maddoxin siivelld mitattuna 12A eksoforiaa.

Lisddt akkommodaatiodrsykkeen -1.00D ja saat tdlldin tulokseksi 8A eksoforiaa.
Mika on AKA-arvo gtadienttimenetelmalld laskettuna?

Onko AKA-arvo normaali, matala vai korkea?

AKA-arvo =-12 - (-8) /1 == 4, normaali

HUOM! Laskuihin eksoforia
miinusmerkkisena ja esoforia
plusmerkkisena!
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FORIOIDEN HOITO

Kaikissa binokulaarisiin ndkohdirioihin liittyvissd tapauksissa aina ensimmadisend

hoitovaihtoehtona on minka tahansa merkittavan taittovirheen korjaaminen. Refraktiivisen
taittovirheen korjaaminen voi kompensoida ilmennytta foriaa sen verran, ettei muita
toimenpiteitd vaadita.

Korjattu myopia apuna eksoforiassa
Korjattu hyperopia apuna esoforiassa

Prisma siirtada kuvan tarkan nakemisen alueelle ja ndin lievittaa binokulaariseen ndakoon liittyvia
oireita (ei siis korjaa alkuperdista ongelmaa). Prismakorjausta voidaan kdyttada horisontaali- ja/tai
vertikaaliprismana, apuna ndko6terapian aloittamisessa (suuret foriat), nakoterapian lopussa
(mikali oireet jatkuvat) tai silloin, kun ndakoterapia on potilaalle soveltumatonta.

Prisman voimakkuus on yleisesti pienin mahdollinen toimiva mdard, joka kompensoi foriaa.
Riskind on kuitenkin, ettd prismalasien kdayton myota fuusiolaajuuden kaytto vahenee, jolloin
potilas tulee riippuvaiseksi jatkuvasta ja usein suurentuvasta prismalasikorjauksesta. Taman myota
etenkin prismalaseilla korjattu horisontaalinen heteroforia voi lisddantyd. Sen sijaan vertikaalinen
heteroforia soveltuu paremmin korjattavaksi prismalaseilla.

Tehokkain:
e Divergenssin vajaatoiminta
e Perusesoforia

o Vertikaaliset foriat

Fresnelin prismakalvoa kdytetdaan useimmiten suurten prismakorjausten yhteydessad. Kalvon
helppokadyttoisyydestd johtuen sitd voidaan kdyttad useaan muuhunkin eri tarkoitukseen,
kuten esimerkiksi nystagmuksen hoitoon tai ennen karsastusleikkauksia. Fresnelin kalvo on
1mm paksuinen “torni”, joka muodostuu saman suuruisista prismoista. Kalvon voi leikata
haluttuun muotoon ja kiinnittaa tarrapintansa avulla linssin takapintaan.
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FORIOIDEN HOITO

Yli-ja alikorjaus

Lisdvoimakkuuden ensisijainen tarkoitus binokulaaristen nakéhairividen hoidossa on
vaikuttaa joko akkommodaatioon tai binokulaariseen ndkojarjestelmaan. Perusperiaatteena
lisavoimakkuuden maaradmisessa voi pitad ylimadrdisen plusvoimakkuuden madraamista
esoforiaan ja joissain tilanteissa miinusvoimakkuuden maaraysta eksoforiaan. Esimerkiksi
esoforian ollessa konvergenssin liikatoiminnasta johtuvaa voi pluslisayksesta olla apua
lahikatseluun. Muista kuitenkin, etta etenkin miinuksen lisidmisessa kannattaa aina olla
tarkkana, mielummin ali- kuin ylikorjataan.

Tehokkain:
o Konvergenssin liikatoiminta

Ortoptiset harjoitteet
Ortoptisilla harjoitteilla eli silman Tiikeharjoitteilla, pyritian heikon lihaksen uudelleen
aktivointiin, sekd siihen liittyvdn sensorisen koordinaatiokyvyn parantamiseen. Harjoitteiden
toimivuuteen vaikuttaa vahvasti potilaan oma motivaatio niiden suorittamiseen.

Tehokkaimpia:

Konvergenssin vajaatoiminnassa

Divergenssin liikatoiminnassa

Peruseksoforiassa

Fuusionaalisten reservien toimintahairioissa

Havainnekuvissa esimerkkeja ortoptisista harjoitteista:

Push-up / Pencil to nose Kissakortti
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TESTIEN TULOKSISTA RATKAISUIHIN
Nt m&z@/gm /ma,tée&n,?

Huomaathan, ettd ajantasainen refraktio voi jo itsessddn kompensmda foriaa. Muistathan

miettid, johtuvatko potilaan oireet foriasta vai jostain muusta!

Kauas jddva konvergenssin lahipiste (KLP)
Lihelle suurempi eksoforia kuin kauas
Heikot reservit ldhelle (PFR)
Matala AKA-arvo

Lihelle isompi esoforia kuin kauas
Heikot reservit Iahelle (NFR)
Korkea AKA-arvo

v

v Konvergenssin liikatoiminta (ldhieso)

Konvergenssin vajaatoiminta (ldhiekso)

v

M 1.Sfddrinen +korjaus

1.Ortoptiset harjoitteet

. . . 2.0Ortoptiset harjoitteet
2. Prismakorjaus kanta sisddn (bas nas) P )

Kauas isompi eksoforia kuin ldhelle
Normaalit reservit (PFR) Kauas isompi esoforia kuin ldhelle
Korkea AKA-arvo Heikot reservit kauas (NFR)
Matala AKA-arvo

v

Divergenssin liikatoiminta (kaukoekso) ¥

Divergenssin vajaatoiminta (kaukoeso)

v
1.Ortoptiset harjoitteet

v

2.Sfddrinen -korjaus . .
. . ) I 1.Prismakorjaus kanta ulos (bas temp)
3.Prismakorjaus kauas kanta sisddan . o

2.Ortoptiset harjoitteet

(bas nas)

Peruseksoforian hoidossa kdy samat hoitokeinot kuin muissa ekson variaatioissa.
Perusesoforian hoidossa kdy samat hoitokeinot kuin muissa eson variaatioissa.

24



PRISMA SILMALASEISSA

Prisma jaetaan useimmiten tasaisesti linssien kesken (linssien paino jakautuu tasaisemmin
ja kromaattinen aberraatio vahenee). Linssin esteettinen ulkondko seka silmadominanssi
ovat tekijoitd, joiden vuoksi voidaan pddtyd epdtasaiseen jakoon.

Horisontaaliprisma 2A bas out voidaan jakaa tasan, jolloin se jaetaan OD 1A bas out ja OS
1A bas out. Horisontaaliprismat siis vahvistavat toisiaan. Vertikaaliprisma 2A bas up taas
voidaan jakaa OD 1A bas up ja OS 1A bas down. Vertikaaliprismat heikentdvat toisiaan,

jolloin OD 1A bas up ja OS 1A bas up eivat itseasiassa aiheuta prismavaikutusta.

Prismavaikutus aikaiseksi:
e Desentrointi (isot voimakkuudet + pienet prismat)
« Pintakasittelynd linssivalmistajalta (jos voimakkuudet/prismat eivdt suosi
desentrointia + moniteholinssit)
 Fresnel kalvo (prismarajojen ulkopuoliset (suuret) prismat)

Optikot merkitsevdt usein reseptiin prismojen
kannan suunnat viitaten potilaan kasvoihin:

out
Teme

oD
(V4
IN

DOwN

0S
(V14
IN
AS

DOWN

(SIVAY
NAS N TEMP

Linssivalmistajat merkitsevdt usein prisman
kannan suunnat 360° metodia kdyttden:

90°

120°

150°

190"

210"

190

2307 270°
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RESULTANTTIPRISMA

Yhdistadksesi horisontaaliset ja vertikaaliset prismavaikutukset, pitaa prismojen
kannan suunnat muuttaa asteiksi.

Resultanttiprismaa eli kahden prisman yhdistamista yhdeksi voi verrata oikoreitin
kavelemiseen. Geometriassa sama asia on summata kaksi vektoria keskendan. Sen
sijaan, ettd hiotaan oikeanpuoleiseen linssiin 3 dioptriaa kanta ulos prismaa (kannan
suunta 180°) ja 2 dioptriaa kanta yl6s prismaa (kannan suunta 90°), voidaan hioa 3.61
dioptriaa prismaa 146°.

Prissnan maara:
RE =V
RA2 = 2/2 + 372

——————— RA\2=4+9
(K) 24 U\P R - \/—13

|
|
: (V) R = 3.61A

Kannan suunta:

fan o= "1y

tanx=2/3
X = 33.69°

/‘$

Tassd kohtaa piirroksesta on apua! Yhdistetdan x = 180° - 33.69°
prismoja OD linssistd, joten suunta on jotain 90°-180° x = 146.31°
valissa. Kuvasta nahddan, etta ndista kahdesta X = 146°

astelukemasta se on ldhempadna 180°, joten...
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SILMALASIMAARITYS

Tehdessadsi silmalasimddritystd, ota huomioon:

« Potilaan kokemag@IREE & nikemisen

ongelmat
» Korjatun taittovirheen vaikutus foriaan
» Mitattu korjaava reserviarvo
e Mitattu foria-arvo
» Mahdollinen aikaisempi prismakorjaus V‘?fOVQ,-SU .

Prismalaseihin tottuminen on enimmadkseen subjektiiviseksi koettu asia, joka riippuu
motoristen ja sensoristen systeemien vuorovaikutuksesta. Potilaan visuaalinen maailma
muuttuu aiemmin totutusta. Kerro totutteluajasta potilaalle jo ennen lasien tilaamista ja

muistuta siita vield, kun potilas hakee lasit kdyttoonsa!

Jos tottumisessa on ongelmia, on tdrkeaad tarkistaa, ettd prismavaikutus vastaa mddrdttyd
prismakorjausta. Prismavaikutuksen taytyy olla ndkoakselin kohdalla potilaan kayttaessa
silmdlaseja, muuten prismavaikutus ei ole haluttua vastaava. Tdmadn voi tarkastaa siten,
ettd piirtdd potilaan linsseihin merkin nakoakselin kohdalle, jonka jalkeen merkin
kohdalta voi mitata valontaittomittarilla prismavaikutuksen maaran.

Alentunut naontarkkuus ja heikentynyt kontrastinako voivat olla seurausta prisman
tuottamasta kromaattisesta aberraatiosta!
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LASKUJA

1. Potilaalla on 10A eksoforiaa kauas ja hdneltd mitatut fuusionaaliset reservit
ovat PFR 11/18/13 ja NFR X/9/6. Tulisiko potilaalle madarata Sheardin saannon
mukaan prismavoimakkuutta?

2. Foriatesteissa potilaalla havaittiin 4A eksoforiaa. Potilaalle mitatut
fuusionaaliset reserviarvot ovat NFR 17/24/21 ja PFR 22/24/18. Tulisiko potilaalle
madratd Percivalin sdiannon mukaan prismavoimakkuutta?

3. Minkalaista prismaa syntyy jos +5.00D linssi asennetaan kolme millid pupillin
ylapuolelle?

4. Reseptimerkinta: OA sf -6.00D, 2A base temp. Kuinka paljon ja mihin suuntaan linssia tulee
desentroida, jotta prismavaikutus saadaan aikaiseksi?

5. Potilaan mitattu kaukoforia on 2A eksoa ja ldhiforia on 12A eksoa.
Akkommodaatioarsykkeen -2.00D jdlkeen potilaan ldhiforia on 8A eksoa. Potilaan PD on
60mm ja hanen akkommodaatiotarpeensa on 3.00D. Mika on potilaan AKA-arvo
gradientti- sekd heteroforiamenetelmalld laskettuna?

6. Olet tilaamassa potilaalle OS linssid, josta sinun tulee yhdistdd seuraavanlaiset prismat: 4A
bas temp, 3A bas up. Mikd on yhdistetyn prisman suuruus ja kannan suunta?

oL€ yS = ewsud A1191SIpYyA ‘9
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