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Opinnaytetydssa hyddynnettiin seka osittain kvantitatiivista etta kvalitatiivista tutkimusme-
netelméaa. Tutkimuksessa oli mukana vain yksi henkild, mutta kvantitatiivisen siita teki tois-
tuvat mittauskerrat, jotka kertoivat tutkittavan henkilon naon kehittymisesta.

Opinnaytetyon tarkoituksena oli selvittaa, pystyykdé amblyooppisen eli toiminnallisesti heik-
konékdisen henkilon nadntarkkuutta, yhteisnakoda, kontrastindkda tai havaintonopeutta pa-
rantamaan piilolinssien kaytolla.

Tutkimuksessa lahdimme liikkeelle nadntutkimuksesta, jossa maaritimme silmien kokonais-
taittovirheen ja parhaan silméalasivoimakkuuden. Tutkimushenkildmme ei sieda silméalaseis-
saan taytta korjausta, koska silmien vélinen voimakkuusero on niin suuri, etté se aiheuttaa
verkkokalvoille lilan erikokoiset kuvat. Piilolinsseihin pystyimme laittamaan tayden korjauk-
sen, silla pintavali silmén ja linssin valilla on mikrometrien luokkaa, eika se talldin aiheuta
erikokoisia kuvia verkkokalvolle. Tutkimushenkilomme kaytti piilolinsseja yota paivaa noin
yhdeksan kuukauden ajan. Tana aikana teimme yhteensd kuusi erillistd mittauskertaa,
joissa selvitimme tutkimushenkilén yhteisnaon kehittymisté ja amblyooppisen silman vahit-
taista passiivista kuntoutumista.

Tutkimuksen tulokset olivat vaihtelevia, eivatka muuttuneet johdonmukaisesti mittauskerto-
jen valilla. Amblyooppisen silman nadntarkkuus nousi reilun yhden optotyyppirivin verran.
Silmien yhteisnakda kuvaava stereoerotuskyvyn arvo sita vastoin parani heikosta hyvaan
normaaliin tasoon. Matalataajuinen kontrastierotuskyky, joka mittaa nakojarjestelmén neu-
raalista siirtokykyd, oli jo alusta l&htien hyva molemmissa silmissa, eikd muutoksia juurikaan
tapahtunut. Mydskaan nakoéhavaitsemisen nopeudessa ei tapahtunut merkittavia muutok-
sia.

Merkittdvimmat muutokset tulivat esille nddntarkkuuden ja stereonakokyvyn parantumi-
sessa. Muissa mittauksissa lahtétilanne oli jo niin hyva, ettemme olettaneetkaan tapahtuvan
suuria muutoksia. TAma seurantatutkimuksemme kuitenkin osoittaa, ettd amblyooppista sil-
maa on mahdollista kuntouttaa passiivisesti vield aikuisiallakin kayttamalla jatkuvakayttoisia
piilolinsseja. Tarkeaa téassa on kuitenkin tutkimushenkildn sitoutuminen ja motivaatio.

Avainsanat amblyopia, piilolinssit, stereondkd, nadntarkkuus
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We used a combination of quantitative and qualitative statistical methods in our research
project. We collected data only from one person, but repeated measurements made it a
quantitative study, which provided us relevant information about the subject’s visual acuity
improvement. The purpose of our study was to examine if an amblyopic person’s visual
acuity, stereovision, contrast sensitivity and visual speedcould be improved with the use of
contact lenses (continuous wear).

The study started with a comprehensive eye examination, in which we defined an accurate
refraction and contact lens prescription. Our subject could not wear any eyeglasses with full
refractive correction, because the retinal image size difference was too remarkable.. But with
contact lenses she was able to wear a full refractive correction; because of a negligible ver-
tex distance and minimum retinal image size difference.. The subject used contact lens cor-
rection continuously for nine months, during which we made six measurement sessions in
order to define the possible improvements in visual functions of the amblyopic eye.

The results of our study revealed fluctuating changes in visual functions, which did not
change logically between the different measurement sessions. Visual acuity of the ambly-
opic eye improved by about one optotype row. Stereo acuity improved from a very low value
to a good normal value. Low spatial frequency letter contrast sensitivity was already good in
both eyes from the beginning, so there were not notable changes. The visual speed did not
change significantly either.

The most significant changes occurred in the visual and stereo acuities, which both improved
significantly. In the other measurements of visual functions the starting point was already
good; therefore we did not even expect to see big changes. The final results show, that it is
possible to improve an amblyopic eye even in an adult age with the use of continuous wear
contact lenses.

Keywords amblyopia, contact lenses, stereo acuity, visual acuity
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1 Johdanto

Toiminnallisen heikkonakoisyyden syyna pidetddn neuraalisen, aistitoiminnan ja kliinis-
ten poikkeamien samanaikaista esiintymista. Vield ei ole taysin selvaa, miten kaikki eri
tekijat vaikuttavat yksinddn naén muotoutumiseen. Varhaislapsuuden nakemisen koke-
mukset muovaavat ja yllapitavat ndkemiseen erikoistuneiden hermoratojen kehittymista.
Mahdollisten ongelmien, kuten esimerkiksi karsastus tai silmien eritaittovoima, esiinty-
essa neuraalisten arsykkeiden puute johtaa siihen, ettd ndennéisesti terveen silman na-
kokyky jaa heikoksi parhaalla mahdollisella optisella korjauksellakin. (American Op-

tometric Association. n.d.)

Opinnaytetydn aiheena on tutkia amblyooppisen eli toiminnallisesti heikkonékdisen hen-
kilon yhteisndon, kontrastinadn, nakéhavaitsemisen nopeuden ja nadntarkkuuden mah-
dollista paranemista aikuisialla pelkastaan piilolinsseja kayttamalla. Saimme ajatuksen
opinnaytetyohon lehtori Juha Havukummulta. Han ehdotti aihetta syksylla 2011 saades-
saan tietaa, etta toisella meisté on toiminnallinen heikkonakoisyys. Aihetta on aikaisem-
minkin tutkittu, mutta siitd on saatavilla vain vahan kirjallista tietoa. Yleinen nakemys on,
ettd amblyooppista silmaa ei pystyta enaa kymmenen ikavuoden jalkeen parantamaan,
koska tutkimusten mukaan binokulaariset hermoratayhteydet kehittyvat lopulliseen muo-
toonsa noin seitsemaan ikavuoteen mennessa. Eri lahteissa kyseinen nakoratojen ke-
hittymisen "herkkyyskausi” on kuitenkin eripituinen, kuitenkin useimmissa kuusi - kym-
menen vuotta (Virsu 1991: 196- 198, Levi — Li 2009.) Herkkyyskauden aikana nakojar-
jestelma on erityisen altis hairidtekijdille, jotka saattavat haitata yhteisnadn kehittymista.
(Virsu 1991: 196- 198.)

Tutkimus aloitettiin marraskuussa 2013 ja viimeiset mittaukset teimme syyskuussa 2014.
Tahan aikavaliin mahtui kuusi erillistd mittausjaksoa. Kesalla 2014 aloimme kirjoittaa
opinnaytetyon kirjallista osuutta, joka valmistui lokakuussa 2014. Koska tutkimuksemme
kohteena oli vain yksi henkild, tuloksia ei voida yleistdd, mutta saimme kuitenkin esille
myonteisen [0ydoksen siitd, ettd yhteisn&on kehittyminen on silméan amblyopiasta huoli-

matta mahdollista viel& aikuisiallakin.
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2 Nakoaivokuori

Ihmiselld on kaksi aivopuoliskoa, jotka koostuvat aivokuoresta, valkeasta ja harmaasta
aineesta seka tyvitumakkeesta. Aivokuori on jaettu neljaén osaan kummallakin aivopuo-
liskolla. Nakoaivokuori ja ndkemisen ensimmaiset “kasittelytasot” tapahtuvat aivojen ta-
kaosassa, takaraivolohkossa. Inmisella on yhteensé 31 nékoaluetta aivojen kuorikerrok-
sessa, jotka kattavat noin neljanneksen aivojen kuoriosan pinnan alasta. Nakéarsyke
valittyy sarveiskalvon, mykion ja lasiaisen lapi verkkokalvolle, josta neuraalinen nakéra-
dasto saa alkunsa. Verkkokalvon aistinsolut sijaitsevat verkkokalvon uloimmassa ker-
roksessa vasten pigmenttiepiteelia. Valoherkat reseptorisolut eli sauva- ja tappisolut
muuttavat valon sahkoimpulsseiksi. Sauvasolut ovat herkempia himmeammalle valolle
ja ne vastaavat hAmarassa ndkemisesta seka liikkeen aistimisesta. Tappisolut aktivoitu-
vat kirkkaasta valosta ja ne erottavat varit. Tarkan nakemisen alueen eli fovean keskella
on pelkastaan tappisoluja, joiden lukumaaré pienenee laita-alueille mentaessa, joissa
sauvasolujen tiheys taas kasvaa. Gangliosolut lahettavéat tiedon eteenpain silman poh-
jalta aksoniensa valitykselld, jotka muodostavat paksun hermoséaiekimpun, nakéhermon.
Nakohermoa pitkin tieto siirtyy ndkdhermoristin (kiasma) kautta nakojuostetta pitkin tala-
muksessa sijaitsevaan ulompaan polvitumakkeeseen. Gangliosolujen aksonit ohjautuvat
kiasmassa osittain vastakkaiseen aivopuoliskoon. Silmanpohjan nasaalipuolen aksonit
vaihtavat puolta kiasmassa temporaalipuolen aksonien pysyessa samalla puolella. Nain
nakokentan oikean puolen informaatio kasitelladan vasemmalla takaraivolohkolla ja va-
semman nakokentan puolen informaatio oikealla takaraivolohkolla. (Partanen — Falck
ym 2006: 272).

Ulommasta polvitumakkeesta tieto siirtyy ensimmaiselle nakdaivokuorelle (V1). Siella
pienikin alueellinen solutuho johtaa nakokenttdpuutokseen. Jokainen nakdkentan piste
kuvautuu pieneen vastinalueeseen nakdaivokuorella siten, etta vierekkaiset nakodkentan
pisteet ovat vierekkain edustettuina myds nakdaivokuorella. Nain ollen kummastakin na-
kokentan puolikkaasta muodostuu oma karttamainen edustus vastakkaisen aivopuolis-
kon ensimmaiselle ndkodaivokuorelle. Kartta edustaa molempien silmien yhdistettya na-
kokenttaa. (Virsu 1991: 344-345.)
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Binokulaarinen ndkeminen on mahdollista, kun molempia silmi& kaytetddn yhdessa ja
niiden kuvat on mahdollista yhdistda yhdeksi kuvaksi nékodaivokuorella. Yhteisnako voi
jaada kehittymatta tai hairiintya, mikali verkkokalvolle tulevat kuvat eivat ole yhta suuret,
yhté tarkat tai jos niita ei jostakin muusta syysta saada yhdistettyd yhdeksi (esimerkiksi
synnynnainen kaihi estédd nakdinformaation kulun). Molempien silmien ndkdakseleiden
taytyy siten leikata samassa kohteessa nakokentéssa, jotta verkkokalvolle muodostuvat
kuvat olisivat verkkokalvon vastinalueilla. Kun silmien valittdma informaatio on liian eri-
laista muotoutuakseen aivokuorella yhdeksi, toisen silman valittdma informaatio usein

vaimennetaan eli supressoidaan pois tietoisuudesta. (Birch 2012.)

Silmamuna

Retinan
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Nikoaivokuori

Kuvio 1. Nakdaivokuori ja hermoradasto (Aivojen rakenne ja toiminta.)
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3 Yhteisnaon kehitys

Sensorisen kehityksen ja hermostollisen herkkyyden jaksojen vdlilla on vahva yhteys.
Nakojarjestelman toiminnot kehittyvat eri tahtiin, kun hermostolliseen kehitykseen tulee
muutoksia. Kokemusperainen aivojen mukautuvuus linkittyykin laheisesti sensoristen
toimintojen kehittymiseen. Jos sensorinen deprivaatio eli aistiarsykkeen poistaminen, il-
menee hyvin varhaisessa ikdvaiheessa, se aiheuttaa pysyvia muutoksia primaarisella
nakoaivokuorella, jolloin tila voi johtaa pysyvaan nadén vammautumiseen. Binokulaariset
hermoratayhteydet kehittyvat noin 18 ensimmaisen elinkuukauden aikana, joten tana ai-
kana tapahtuva sensorinen deprivaatio "haavoittaa” usein kehittyvaa nakojarjestelmaa —
heikentden muun muassa stereonakoa ja kontrastiherkkyyden havainnointia. Kuitenkin
aina noin seitsemaan ikavuoteen asti binokulaariset hermoyhteydet kehittyvat ja pysyvat
erityisen herkkina nakoarsykkeille tai niiden puutteelle. Amblyopia ei tutkimusten mu-
kaan kehitykaan enaa kuuden - kahdeksan ikavuoden jalkeen. (Levi — Li 2009.)

Tutkimusten mukaan vauvan aivokuori on voimakkaasti muotoutumiskykyinen ja, etta
muotoutuvuus vahenee idn myo6ta. Taten hyvinkin lyhyt, vain muutaman paivan kestava
monokulaarinen deprivaatio ensimmaisten elinviikkojen aikana saattaa johtaa selvasti
todettaviin muutoksiin nakdaivokuorella, vaikka aikuisella kuukausienkaan deprivaatio ei
johda havaittaviin muutoksiin. Herkkyyskaudeksi kutsutaan sité ajanjaksoa, jonka kulu-
essa jonkin toiminnon kehitys on erityisen herkka ulkoisille vaikutuksille. Herkkyyskausi
ei aina valttamatta ala syntymasté, vaan joissakin tapauksissa vasta vanhemmalla ialla.
Esimerkiksi on tutkittu, ettd ihmisen herkkyyskausi karsastuksen vaikutuksille alkaa il-
meisesti vasta noin neljan kuukauden iassé, jolloin sek&a nadntarkkuus ettd nakdaivokuo-
ren solujen binokulariteetti ovat kehittyneet sille tasolle, jolla karsastuksen aiheuttamat
kaksoiskuvat muodostuivat hairitseviksi. Yhteisnaon hairidalttius on kuitenkin suurimmil-
laan heti syntyman jalkeen, koska sauva- ja tappisolujarjestelman tiedonvalityskyky on

valttamaton edellytys binokulaarisille toiminnoille. (Virsu 1991: 196- 198.)
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4 Toiminnallinen heikkonakdisyys eli amblyopia ja sen muodot

Amblyopia eli toiminnallinen heikkonakoisyys tarkoittaa kehityksellista nakojarjestelman
poikkeavuutta, joka aiheuttaa nadntarkkuuden huomattavaa alenemista. Amblyopia syn-
tyy, kun tarkan nékdhavainnon saavuttaminen estyy yhden tai useamman syyn seurauk-
sena. Yleisimpia syita ovat karsastus, silmien suuri eritaittovoimaisuus eli anisometropia,
suuri voimakkuus tai silmien valinen voimakkuusero seka synnynnainen kaihi. Ihmisista
2-4 %:lla esiintyy eriasteista toiminnallista heikkonakoisyytta, joka voi vaihdella silmien
vdlisesta lievasta yhteistoiminnan hairiintymisesta taydelliseen toisen silmén nakokyvyn
menetykseen. (Birch 2012.)

Amblyooppisen silmén n&odntarkkuus tulisi ja&da vahintdan kaksi visusrivia huonom-
maksi kuin paremman silman nadntarkkuus, etta se voidaan luokitella amblyooppiseksi
silméksi. Amblyopia voidaan jakaa anisometropiseen ja isoametropiseen amblyopiaan.
Anisometrisessa amblyopiassa toiminnallinen heikkon&koisyys johtuu silmien suuresta
eritaitteisuudesta. Isoametropisen amblyopian aiheuttaa jokin kliininen tekija kuten syn-
nynnainen kaihi. Amblyopia voidaan liséksi jakaa kahteen eri kategoriaan; orgaaniseen
ja toiminnalliseen amblyopiaan. Orgaaninen amblyopia tarkoittaa, ettd silmassa on jokin
patologinen tai anatominen poikkeama. Toiminnallisessa amblyopiassa ei ole 16ydetta-

vissa mitdan orgaanista estettd nadn kehittymiselle. (Scheiman 2002: 472- 473.)

4.1  Orgaaninen amblyopia

Orgaanisessa amblyopiassa silmassa on jokin n&dn kehittymista estdva orgaaninen te-
kija. Talldin ei voida puhua puhtaasti toiminnallisesta amblyopiasta. Silman nakdkyky voi
heikentya esimerkiksi sarveiskalvon samentuman vuoksi. Nakéjarjestelma voi alkaa hyl-
kid huonompilaatuista kuvaa, joka voi johtaa kuvan “havittdmiseen” eli supressioon.
(Evans 1997: 135.)
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4.2  Karsastusamblyopia

Karsastusamblyopia syntyy, kun silmien nakdakselit eivat osu molempien silmien tarkan
nakemisen alueelle eli fovealle. Kuva lankeaa fovean viereen, jolloin nakoaivokuori ei

pysty yhdistamaan kahta kuvaa yhdeksi. (Evans 1997: 118.)

Esotropiassa silmat ovat kaantyneet sisdanpdin, kuva lankeaa fovean ulkopuolelle. Exo-
tropiassa taas silmat ovat kaantyneet ulospdin, jolloin kuva lankeaa fovean siséapuolelle.
Hypertropiassa toinen silma on kaantynyt ylospain toiseen silmaan nahden, kuva lan-
keaa fovean alapuolelle. Hypotropiassa toinen silma on k&éntynyt alaspéin toiseen sil-
maan nahden, eli kuva lankeaa fovean ylapuolelle. Silmien karsastaessa ndhdéén usein
kaksoiskuvia. Sen takia nak6aivokuori voi poistaa toisen kuvan, jolloin ongelma ratkeaa,
tata kutsutaan neuraaliseksi supressioksi. Kayttamattoman silmén nakokyky voi supres-
sion takia jadda heikommaksi. (Evans 1997: 118.)

4.3  Anisometropinen amblyopia

Anisometropinen amblyopia syntyy, kun silmien kesken vallitsee suuri taittovoimaero.
Yleista on, ettd molemmat silméat ovat joko myooppisia eli lahitaitteisia tai hyperooppisia
eli kaukotaitteisia. Mahdollista on my6s, etta toinen silma on kaukotaitteinen ja toinen
likitaitteinen. Tallaisessa tapauksessa on mahdollista, etta silmiin kehittyy vuorotteleva
nako, jolloin myooppista silmaa kaytetdan lahikatseluun ja hyperooppista silméa kauko-
katseluun, talldin amblyopiaa ei valttdmatta synny, koska molemmat silmét saavat tarkan
nakoarsykkeen jollekin etéisyydelle. Suuri taittovoimaero aiheuttaa erikokoiset kuvat
verkkokalvolla, jolloin toinen kuva jaa sumeaksi. Pahimmassa tapauksessa aivot sivuut-
tavat heikomman kuvan. Tata kutsutaan neuraaliseksi supressioksi. Heikomman silméan
nakokyky voi jaada pysyvasti huonommaksi, ellei hoitoa aloiteta tarpeeksi varhain.
(Evans 1997: 118.)

Binokulaarisen ndkemisen kehittyessa silmat voivat jaada eritaitteisiksi, mutta anisome-
tropia voi olla myds synnynndistd. Anisometropia on yleisempaa hyperoopeilla, koska
nakoaivokuori ei saa tarkkaa ndkoarsykettda miltdan katse-etdisyydelta, kun taas myoop-
pinen silm& nékee aina teravasti jollekin etaisyydelle. (Evans 1997: 118.)
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4.4  Okkluusioamblyopia

Okkluusioamblyopia syntyy, kun jokin tekija estaa naén kehittymistd, eiké silmé saa tar-
vitsemaansa nakoarsyketta. Esimerkiksi silmén edessa riippuva luomi, joka peittda mus-
tuaisen osittain tai kokonaan. Myos synnynnainen kaihi voi estda nakemisen toisella sil-
malla. Nakemisen pitkaaikainen estyminen on haitallisinta na6én kehitykselle sen Kkriitti-
simpana aikana eli ennen seitsemaa ikavuotta. Tallainen ndkemisté haittaava tekija tulisi

poistaa mahdollisimman nopeasti. (Schwartz 1999: 360.)

4.5 Meridionaalinen amblyopia

Meridionaalinen eli astigmaattinen amblyopia johtuu silmien hajataitteisuudesta. Lap-
selle on talloin kehittynyt silman eri meridiaaneille erilainen taittovoima. Toisessa suun-
nassa taittovoima voi olla l1&hella nollaa, mutta toisessa hyvinkin suuri. Korjaamattomana

astigmatia aiheuttaa kuvan sumeutta ja epéatarkkuutta. (Scheiman 2002: 475-476.)

Tavallisesti vastasyntyneella lapsella on silmissaan jonkin verran astigmatiaa. Astig-
maattisuus voi lisdantyd naon kehittyessa, mutta myos vahentya kouluikddn mennessa.
Tasta syysta pienta astigmatiaa ei tarvitse korjata pienella lapsella. Mikali astigmatia ei
nayttaisi vahenevan, ja se on yli 2.0 dioptriaa, se tulisi korjata silmélaseilla. (Schwartz S.
1999: 365.)
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5 Amblyopian toteaminen ja hoito

Vastasyntyneelle tehdédéan silmien ulkoinen tarkastelu, tutkitaan mustuainen ja sen rea-
gointi valolle kynalampulla seké punaheijaste oftalmoskoopin avulla. Lapsi tulisi lahettaa
jatkotutkimuksiin, jos silmissa on jotakin ulkoisesti poikkeavaa tai selkeé toisen silman
tropia. Synnynnainen kaihi tulisi todeta ja hoitaa mahdollisimman nopeasti. Kun lapsi on
kahden kuukauden ikdinen, seurataan katsekontaktia, silmien liikkeiden symmetrisyytta
sekd hymyvastetta. Harhailevat silméat, ilmeinen karsastus, puuttuva katsekontakti tai
puuttuva hymyvaste ovat syita jatkotutkimuksille. Kolmen - neljan kuukauden idssa kont-
rolloidaan lapsen katseen kohdistamista, seuraamisliikkeit&, konvergointia seka tehdaan
Hirschbergin koe. Tassa testissa kaytetaan silmien tutkimiseen kynalamppua. Lapsi koh-
distaa katseensa kynan paahan ja tutkija seuraa sarveiskalvolta tulevaa valoheijastetta.
Mikali silmét ovat samassa asennossa, valoheijasteet sijaitsevat symmetrisesti. Jos esi-
merkiksi toisessa silméssa valoheijaste asettuu mustuaisen ulkoreunaan, on kyseessa
taman silmén sisaanpain karsastus. Epatarkka katseella seuraaminen ja ajoittainenkin
karsastus on syytd huomioida. (Saari 2001: 328.)

Kolmen, neljan vuoden idssa voidaan tarkistaa lapsen nadntarkkuus binokulaarisesti ja
monokulaarisesti kuviotesteilla tai E -tauluilla. Liséksi tarkistetaan silmien liikeradat ja
tehdaan peittokoe. Mikéli havaitaan alle 0.5 nadntarkkuus binokulaarisesti, yli rivin ero
silmien valilla tai ilmeinen karsastus, ovat ne syita jatkotutkimuksiin. Ennen kouluikaa
olisi hyva tarkistaa lapsen nadntarkkuus hanelle sopivalla menetelmalla. Tassa iassa
voidaan kayttdd myos stereotestia. Jos lapsi saavuttaa alle 0.8 rivin ndontarkkuuden bi-
nokulaarisesti tai monokulaarisesti tai yli rivin eron silmien valilla, olisi hAnen hyva menné
jatkotutkimuksiin. (Saari 2001: 328.)

Toiminnallisen heikkonékdisyyden hoito voidaan jakaa kolmeen strategiavaiheeseen;
profylaktiseen, agressiiviseen ja hoitotulosta yll&pitavaén hoitoon. Hoidon péaéperiaate
on painostaa heikkonakdinen eli amblyooppinen silma aktiiviseen kayttoon. Tarkeinta on
korjata silmissé oleva taittovirhe mahdollisimman hyvin ennen hoidon aloittamista. (Saari
2001: 327.)
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Profylaktisessa vaiheessa ei ole viela havaittu selkedd naén alenemaa, mutta on riski
toisen silman supressioon. Sellaisessa tapauksessa voidaan kayttaa esimerkiksi lyhyt-
aikaista peittohoitoa. Mita selvempi naén aleneminen on kyseessa, sita agressiivisem-
paa hoitoa kaytetddn. On kuitenkin otettava huomioon terveen silman riski deprivaatioon
eli alun perin terveen silman nadntarkkuuden heikentymiseen. (Saari 2001:327.)

Karsastusamblyopiassa hoitomuotona kaytetd&n useimmiten peittohoitoa. Siina pa-
rempi silmé peitetédén ja heikompi silma pakotetaan katselemaan, jolloin sen nadntark-
kuus mahdollisesti paranee ja binokulaarinen ndkeminen vahvistuu. Peittohoito tulisi
aloittaa mahdollisimman aikaisin ja peittohoitoa harjoitetaan korkeintaan seitsemaan ika-
vuoteen asti. Seitseméan ja 12 ikdvuoden valissa karsastusamblyopiaa tulee hoitaa to-
della varovasti ja valvoa binokulariteettia, koska silloin on pieni riski aiheuttaa hankalaa
diplopiaa eli kaksoiskuvien ndkemista. Eli mita aikaisemmin hoito aloitetaan, sita pa-
rempi. Peittohoitoa voi kayttdd muutamasta tunnista paivassa kokoaikaiseen peittohoi-
toon. Varsinkin jos lapsen nakeminen ei kehity neljdssa-kuudessa viikossa, silloin on
parasta siirtya kokoaikaiseen, jatkuvaan peittohoitoon. Siind vaiheessa olisi myds hyva
hetki lisatutkimuksille. (Evans 2005.)

Anisometropisessa amblyopiassa silmien vélilla voi olla hyvin erilaiset nddntarkkuudet ja
ne voivat tuottaa hyvin erilaiset kuvat nakéaivokuorelle. Silmét ovat voimakkaasti eri-
taittovoimaiset. Anisometropista amblyopiaa hoidetaan myos peittohoidolla. Heikompi
silmé pakotetaan katselemaan samalla, kun parempi silma laitetaan peittolapun taakse.
Tatéd amblyopian muotoa voidaan hoitaa myos myohemmalla ialla, teini-ikéén tai jopa
sitakin myohemmin. Usein n&issa tapauksissa pelkké refraktiokorjaus auttaa ja piilolins-
sit ovat ihanne hoitomuoto. Jotkut tapaukset vaativat myos peittohoitoa. Refraktiokor-
jauksella silmien erikokoiset kuvat saadaan suurin piirtein samankokoisiksi. (Evans
2005.)

Oikein motivoituna peittohoidon tuloksena lapsen amblyopia saadaan hoidettua. Hoidon
tulokset ovat suuresti riippuvaisia hoidettavan asenteesta, mutta myds amblyopian maa-

rasta. (Hess n.d.)

Vaikka peittohoito parantaisikin amblyooppisen silm&n n&dntarkkuutta, ei hoidolla valtta-
matta saavuteta toimivaa binokulariteettia. Kun peittohoito lopetetaan, saattaa johtava

silm& ottaa uudelleen vallan ja amblyooppinen silm& supressoituu. Nakdjarjestelmé on
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siis samassa tilanteessa kuin ennen peittohoitoa. Tama johtuu siita, ettei nakojarjestelmé
ole peittohoidon aikana oppinut yhteistoimintaa. Peittohoito ei siis suoraan harjoita na-
kojarjestelmaa toimimaan binokulaarisesti, vaan silla pyritdan aktivoimaan amblyooppi-
nen silma osaksi toimivaa nakojarjestelméaéd sen nadntarkkuutta parantamalla. Par-

haassa tapauksessa peittohoidolla saavutetaan toimiva binokulariteetti. (Hess n.d.)

Amblyopian hoitomuotona kaytetddn myos sykloplegisia laakeaineita, joista yleisin on
atropiini. Johtavan silman akkommodaation lamauttaminen la8keaineella héairitsee te-
hokkaasti silman kayttoa, etenkin lahietaisyydelle ja suosii amblyooppisen silman kéayt-
toa. Atropiini mahdollistaa jopa viikkojen tasaisen jatkuvan akkommodaation lamautumi-
sen. (Saari 2001: 327-328.)

Aikuisen toiminnallista heikkonakdisyytta on pidetty yleisesti hoitoon reagoimattomana.
Kuitenkin viimeisten tutkimustulosten mukaan myods aikuisen amblyoopin nakdjarjestel-
malla on oleellinen kyky joustaa ja muovautua. Aikuiselle amblyoopille suunnatut nako-
jarjestelmaa vireyttavat ja nakoda parantavat harjoitteet ja toimenpiteet vaativat pitkajan-
teistd sitoutumista. Peittohoito yhdistettyna havainnolliseen oppimiseen (oppimispro-
sessi, jonka tarkoituksena on parantaa aistihavainnon hyodyntamista oppimisessa) voi
auttaa aivoja muovautumaan ja nain ollen jasentamaan saamaansa informaatiota tehok-
kaammin. (Levi — Li 2009.)
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6 Tutkimus piilolinssien hyddyntamisestd amblyopian kuntouttamisessa

Tutkimuksessa kaytettiin seka kvantitatiivista ja kvalitatiivista tutkimusmenetelmaa. Tut-
kimuksessa oli mukana yksi henkild eli kyseessa on tapaustutkimus. Kvantitatiivisen
siitd tekee kuitenkin toistuvat mittauskerrat, jotka mittausolosuhteiltaan olivat standar-

doidut, ja jotka kertovat tutkittavan henkilén nadn kehittymisesta.

Kvantitatiivisella tutkimuksella selvitetaan lukumaariin ja prosenttiosuuksiin liittyvia kysy-
myksia. Kvantitatiivisen tutkimuksen tulokset on mahdollista havainnollistaa taulukoin ja
kuvioin ja niistd pystytddn myos selvittamaan eri tekijdiden valisia riippuvuuksia. Tutki-
mustuloksia pyritaan myos yleistdmaan tutkimusjoukkoa laajempaan joukkoon. Kvanti-
tatiivisella tutkimuksella voidaan yleensa selvittdd olemassa oleva tilanne, mutta ei niin-
k&an siihen johtaneita syita. Kvantitatiivinen tutkimus vastaa kysymyksiin: Mik&? Missa?
Paljonko? Kuinka usein? Sen otos on edustava ja tutkittavaa ilmiétd kuvataan siis nu-

meerisen tiedon pohjalta. (Heikkila 2008: 16.)

Laadullinen eli kvalitatiivinen tutkimus tuottaa ymmartavaa tietoa ja se vastaa ensisijai-
sesti avoimiin kysymyksiin; miksi, millainen ja miten. Sen tavoitteena on ymmartéaa asi-
oita ihmisten, kuluttajien ja asiakkaiden nakokulmasta. Erityisen hyédyllinen laadullinen
tutkimus on, kun tarvitaan tietoa asioista, joita ei tunneta tai tiedeta erityisen hyvin tai kun
kyse on monimutkaisista prosesseista, esimerkiksi valintapaatokseen johtavista teki-
joista. Laadullinen tutkimus on myods parhaimmillaan tuodessaan kohderyhman nakokul-

man inspiroimaan omaa ajattelua ja kehitystyota. (Laadullinen tutkimus.)

6.1 Tutkimuksen laht6tilanne

Tutkittava henkil6 on vuonna 1991 syntynyt nainen. Hanen silmiensa taittovirhe oli oike-
assa silmassa +4.0 dioptriaa ja vasemmassa silmasséa +0.75 dioptriaa. Hanella on siis

anisometropinen amblyopia.
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Amblyopia on todettu vuonna 1994, henkilén ollessa kolmevuotias. Neuvolasta hanet oli
tuolloin [&hetetty silmalddkariin huonon néadntarkkuuden takia. Silmaldakarin tutkimuk-
sessa oikean silméan naodntarkkuudeksi saatiin 0.25 ja vasemman silmén 1.25. Silmisséa
ei havaittu mitdan karsastukseen viittaavaa. Syklorefraktiotutkimuksessa saatiin esille
oikean silman taittovirheeksi +3.50 ja vasemman silman taittovirheeksi +1.50. Silmalasi-
maaraykseen laitettiin voimakkuuksiksi oikea +2.50 ja vasen +0.50.

Aluksi lapsi ei pitanyt laseja mielellaén, joten n&ontarkkuus ei lahtenyt nousemaan. Puo-
len vuoden kuluttua méaaréattiin jatkuva "Einschleich”- peittohoito 0.6 vasemmalle silmélle.
Kaukonaodntarkkuudet olivat tuolloin oikea 0.8 ja vasen 1.2. Neljan viikon peittohoidon
jalkeen olivat naontarkkuudet kontrollitutkimuksessa 0.8 OA. Peittohoito ei ollut tarpeeksi
voimakas, joten siirryttiin "Einschleich” -peittoon 0.3. Kuukauden kuluttua kontrollitutki-

muksessa olivat molempien silmien nadntarkkuudet 1.0.

Kolme kuukautta mydhemmin oli oikean silmén nadntarkkuus pudonnut 0.5, jolloin maa-
rattiin taysi peittohoito vasempaan silmaan 2/vrk, ulkona "Einschleich” 0.3. Kuukautta
my6hemmin tayspeittohoito ei ollut onnistunut. Laakarit ihmettelivat, miten nadntarkkuus
tippui 1.0:sta 0.5:een puolessa vuodessa. Aloitettu atropiini 0.5 % - laakehoito vasem-
paan silmééan. Kuukauden kuluttua kevaalla 1996 naodntarkkuudet olivat nousseet 1.0
OA. Silméalasiresepti oikea silma +2.50 cyl +0.50 ax 95 ja vasen silma +1.50 cyl +0.50
ax 80.

Vuoden kuluttua 1997 kevaalla nadntarkkuudet olivat oikea. 0.9 ja vasen 1.0. Hirschber-
gissa silmét suorassa ja konvergenssin lahipiste nendn paahan. Synoptofori -statuk-

sessa stereondko oli taydellinen.

Viimeisessa merkityssa tarkastuksessa 1998 naontarkkuudet olivat jalleen tippuneet oi-

kea 0.5 ja vasen 0.9. (katso liite 1.)

6.2 Tutkimushenkilon kokemukset

Tutkimushenkilo kaytti siimalaseja saanndllisesti noin 12 -vuotiaaksi saakka. Tuolloin sil-
malasien voimakkuudet olivat oikea sf +2.50 cyl +0.50 ax 90 ja vasen sf +1.0 cyl +0.50

ax 90. Taman jalkeen han ei kokenut niiden parantavan nakemistaan. Tutkimushenkild
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oli vuosia kayttamatta silméalaseja, kunnes kaytydan optikolla vuonna 2010, han alkoi
kayttaa niita taas silloin talloin lahinna tydoskennellessaan optikkoliikkeessa. Tuolloin sil-
malasivoimakkuudet olivat oikea +2.0 ja vasen +0.50.

Tutkimushenkilollamme ei ollut kayttanyt piilolinsseja ennen kevéatta 2013. Hanella on
hyvin pieni silm&luomien rako ja piilolinssien laitto silmiin osoittautui aluksi hyvin vaike-
aksi. Ajatus opinnaytetyon toteuttamisesta piilolinsseilla oli kuitenkin herannyt ja han
opetteli piilolinssien kayttéa. Jo tuolloin korjasimme silman refraktiivisen virheen taysi-
maaraisesti piilolinsseilla. Taysikorjaus aiheutti aluksi huonon olon tunnetta, etenkin kat-
seen tarkka kohdentaminen ja lahelle ndkeminen molemmilla silmilla oli oudon tuntuista.
Sama tuntemus toistui, kun piilolinssit poistettiin silmista. llman linsseja naké muuttui

nopeasti hormaalin tuntuiseksi.

Tutkimushenkil6 aloitti piilolinssien jatkuvan kaytén (myo6s yon yli kayttd) tammikuussa
2014. Aluksi nakeminen tuntui oudolta piilolinssien kanssa. Katseen kohdistaminen oli
vaikeaa ja silméat tuntuivat vasyvan tavallista enemman. Aamuisin hén havaitsi, etta esi-
merkiksi puhelimeen katsominen oli helpompaa, kun peitti amblyooppisen silmén ja kat-
soi pelkastaan paremmalla silmalla. Myos silmien vasyessa kuva tarkentui, kun peitti
amblyooppisen silman. Nama oireet havisivat piilolinssien pidemman kayton myota, eika
tutkittava huomannut endd mitdan ongelmia ndkemisessaan. Ainoastaan silloin, kun pii-
lolinssit piti vaihtaa tai han oli valiaikaisesti ilman niitd, ndkeminen tuntui taas hetkellisesti
oudolta heti linssien silmista poistamisen jalkeen. Piilolinssit tuntuivat mukavilta koko nii-
den kayton ajan. Ne kuitenkin likaantuivat nopeasti, koska tutkimushenkilon kyynelneste

oli melko rasvainen.

Piilolinssien kaytto oli tutkimushenkildlle helppoa alun harjoittelun jalkeen. Yo6ta paivaa
kaytdssa olevat linssit taytyi vaihtaa vain 30 paivan valein, elleivat ne tuntuneet epamu-
kavilta ennen sita. Tutkittava koki pitkat vaihtovalit hyviksi ja linssit saattoi unohtaa sil-

miin. Ha&n aikoo jatkaa piilolinssien kayttoa jatkossakin silloin talloin.
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7 Mittausmenetelmat

Tutkimushenkildomme oli mittausten alkaessa 22 -vuotias. Han oli huomannut, ettei nae
esimerkiksi 3D -elokuvia, mutta muuten ei heikko stereonako ole haitannut hdnen ela-
maansa. Oikean silma ei ole taysin "supressoitunut”’, vaan esimerkiksi, kun polarisaa-
tiolinsseilld jaetaan kuva kahdeksi eri silmille, han erotti oikealle silmélle tulevan kuvan,

mutta hyvin epatarkasti.

Aloitimme mittaukset tutkimushenkillle marraskuussa 2013. Piilolinsseja han alkoi
kayttdd tammikuussa 2014. Suoritimme mittaukset yhteensa kuutena eri tutkimusker-
tana, joista viimeisin oli syyskuussa 2014. Tutkimushenkil® kaytti jatkuvakayttdisid kuu-
kausipiilolinsseja yota paivad yhteenséa yhdeksén kuukautta. Ennen piilolinssien kayt-

toonottoa teimme nadntutkimuksen seké silméalasien etté piilolinssien hankintaa varten.

Lahtotilanteen refraktio oli:
OD sf +4.0 dpt., V. 0.7
OS sf +0.75 dpt., V. 1.25

Silmalasimaarays:
OD sf +2.50 dpt., V. 0.8
OSsf0.75dpt., V.1.25

Henkilo ei hyvaksynyt taytta korjausta silméalaseihinsa, koska kuvakokoero silmien valilla
oli liilan suuri. Piilolinsseihin korjasimme refraktiivisen virheen taysimaaraisesti, silla sil-
mat hyvaksyvat tayskorjauksen paremmin pintavélin ollessa mikrometreja. Talloin verk-

kokalvolle heijastuvat kuvat molemmista silmista ovat lahes yhta suuret.

Halusimme selvittda erilaisilla mittausmenetelmilld, onko piilolinsseja kayttamalla mah-
dollista parantaa silmien toiminnallista yhteisnékoa ja sita kautta parantaa stereonako-

kykya, binokulaarista havaintoherkkyyttd, kontrastinakokykya seka nadntarkkuutta.
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7.1 Naontarkkuus eli visus

Kaukonaontarkkuustestissa mitataan tutkittavan naontarkkuus kaytéssé olevalla silma-
lasikorjauksella tai paljaalla silméalla. Naontarkkuus on sen rivin desimaaliluku, jolta tut-
kittava nékee luetella yli puolet testimerkeista oikein. Normaali nadntarkkuus on 1.0 tai
enemman. Tama on DIN 5822 standardin mukainen maarittely, jossa visusarvo 1.0 tar-
koittaa kahden pisteen erottamista yhden kulmaminuutin kulmassa. (Kaukonéoéntark-
kuus 2014.)

Mittasimme nadntarkkuutta LCD- optotyyppitaululla. Etaisyys oli noin kuusi metrid. Op-
totyyppeina kaytimme kirjaimia. Visuksen mittaus tehtiin seka monokulaarisesti etta bi-

nokulaarisesti.

7.2 Stereondko

Stereonadlla tarkoitetaan kykya havaita syvyyttd ja arvioida etaisyyksia (Grosvenor
2007: 122). Binokulariteetti eli kahden silman yhtaaikainen toiminta on edellytys toimi-
valle stereonadlle. Oikeaan ja vasempaan silméén muodostuvat kuvat eivat ole taysin
samanlaiset, koska silmét katsovat kohdetta hieman eri kulmista. Kahden hieman erilai-
sen kuvan yhdistaminen aivoissa luo vaikutelman kolmiulotteisuudesta. (Lea test
30.4.2012). Stereonddn tarkkuus mitataan visuaalisen kulman kaarisekunneissa. Ste-
reonaon ollessa heikko syvyyden havaitsemiseen kaytetaan muita vihjeita. lhminen oppii
erottamaan ymparistostdan syvyysvihjeitd monokulaarisesti kohteen koon, sijainnin ja

varjojen avulla. (Grosvenor 2007: 79-80.)

Mittasimme stereonakdd Titmuksen stereotestikirjalla (ks. kuvio 2). Testikirjassa on Wir-
tin ympyra -testi, Stereo test Animals- ja Stereo Flye test. Tutkimuksia varten tutkittavalle
annetaan polarisaatiosuodattimet kasvoille. Testikuviot on rakennettu siten, etta polari-
saatiosuodattimet suodattavat erilaiset kuvat vasemmalle ja oikealle silmélle. Stereo-

naon erotuskyky mitataan kulmasekunneissa.
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Wirtin ympyréa - testissé on yhdeksén vinonelittd, joissa kussakin on nelja ympyraku-
viota. Vinonelidt on sommiteltu kolmeen riviin ja tutkittava etenee testissé oikealta va-
semmalle. Hanen tarkoituksenaan on erottaa neljastd ympyrakuviosta se, joka stereo-
vaikutelman vuoksi kohoaa taustastaan. Kuviot vaikeutuvat eteenpdin mentédessa niin
ettd ensimmaisen rivin kulmasekuntiero on 800” ja kulmaero puoliintuu aina seuraavalla

rivilla. Viimeisen kuvion kulmasekuntiero on 40”. (Grosvenor 2007: 124.)

Stereo animals -testissd on kolmessa rivissa elainkuvioita ja mikali tutkittavalla on nor-
maali stereondkd, yhdistavat aivot oikean ja vasemman silman kuvat yhdeksi, ja jokai-
sesta rivista nousee yksi eldin muita korkeammalle. Testissa ensimmaisessa elainrivissa

kulmasekuntiero on 400”, toisessa 200” ja kolmannessa 100” (Grosvenor 2007: 124.)

House Fly -testissa karpasten siipien tulisi normaalinakoisella kohota ulos kirjasta ja kuva
vastaa 3000 kulmasekunnin erotuskykya. (Grosvenor 2007: 124.)
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Kuvio 2. Stereonakdkirja. (Shelley 2013)

7.3 Tyobterveyslaitoksen stereondkotesti
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Stereonakotestin tulos ilmoitetaan visuaalisen kulman kaarisekunteina. Yksi kaarisekunti
on hyvin pieni kulmamuutos, 1/3600 astetta. Hyva vertailuesimerkki on, jos metrin
paassa olevaa kohdetta siirretddn 1 cm eteenpdin tai taaksepain, vaikuttaa se verkko-
kalvokuvien eroon noin 120 kaarisekunnin verran. (Stereonéakétesti 10.6.2010.)

Testissa niin sanotun normaalin kaukostereonakokyvyn raja on 100 kaarisekuntia. Alle
50 kaarisekunnin havaintotarkkuus on jo huomattavan hyva. Jos testin tuloksena saatu
stereohavaintokynnys on selkeasti huonompi kuin 100 kaarisekuntia, voi olla syyta har-
kita stereonakokyvyn toiminnan tarkempaa tutkimista asiantuntijan avulla. (Stereonako-
testi 10.6.2010.)

Testitulokseen vaikuttavat useat tekijat nadntarkkuudesta katseluolosuhteisiin, naytt6-
laitteen ominaisuuksiin sekd naodntarkkuuden korjaus. Suuremmat stereokynnysarvot
voivat johtua esimerkiksi siita, etta silmien valilla on suuri taittovoimaero tai silméalaseilla
tai kirurgisesti on toteutettu ns. monovision-korjaus, jossa toinen silma on korjattu lahi-

katseluun ja toinen kaukokatseluun. (Stereonékétesti 10.6.2010.)

Testilla voi mitata vain kalibroinnissa annettujen arvojen perusteella méaritetyn minimi-
kynnyksen suuruisia arvoja. Jos testi suoritetaan liian I&heltd monitoria, on tima kynnys
liian suuri jarkevien kynnysarvojen mittaukseen. Testi tehd&én yleensad 200- 400 cm:n
paasta tietokoneen monitorista, mutta me teimme testin 100 cm:n paasta, koska tutki-
mushenkilé ei ndhnyt testia kauemmalta etdisyydeltd. Kuvio 3 (Stereonakdtesti
10.6.2010.)
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Kuvio 3. (Stereonakotesti 10.6.2010)

Linkki testiin: http://www.aivotyolaboratorio.fi/stereotesti/stereo.html

7.4 Contrast Chart- testi

Kontrastiherkkyydella tarkoitetaan kykya erottaa luminanssi- eli tummuuseroja. Kontras-
tiherkkyys on kontrastin kédénteisarvo; Mité pienempi on kohteen ja taustan kontrasti ja
kohde kuitenkin erotetaan, sitd parempi on tutkittavan kontrastiherkkyys. Siin& missa vi-
suksella mitataan nadntarkkuutta, kontrastiherkkyydelld mitataan naén laatua. Hyva
kontrastiherkkyys on erittain tarkeda hankalissa olosuhteissa, miké voi heikentééa ympa-
riston kontrastia. Sumuisessa ilmassa ajaminen, rankkasade, kirkkaat valot y6lla liiken-
teessa tai kirkas auringonpaiste pdaivasaikaan, voivat vaikuttaa kontrastiherkkyyteen.
(Contrast Chart 2014.)

Contrast Chart on vuorovaikutteinen numero- ja kirjain kontrastiherkkyystesti, joka on
toteutettu Applen ipad-tablettitietokoneelle. Talla testilla henkildn kontrastiherkkyys voi-
daan arvioida helposti ja nopeasti tarkalla kynnysarvoalgoritmilla. Testi tehtiin Applen

iPad -tablettitietokoneella monokulaarisesti 40 cm:n etédisyydeltd, saimme ohjeet mitata
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talté etaisyydelta. Nakojarjestelman kontrastiherkkyys mahdollistaa ndkemaan erilaisia
heijastuvan valon pienia tummuus ja vaaleuseroja. (Contrast Chart 2014.)

Hyva kontrastiherkkyys on erittdin tarkedd hankalissa valaistusolosuhteissa, mika voi
heikentdd ympariston kontrastia. Sumuisessa ilmassa ajaminen, rankkasade, kirkkaat
valot yolla liikenteessa tai kirkas auringonpaiste paivasaikaan, voivat vaikuttaa kontras-
tiherkkyyteen. (Contrast Chart 2014.)

Sovellus nayttaa sattumanvaraisessa jarjestyksessa olevia numeroita tai kirjaimia, joissa
on laskeva kontrasti. Mahdollisten merkkien méara on suuri, jolloin testimerkkien arvaa-

misen todennakoisyys on haviavan pieni. (Contrast Chart 2014.)

Tap the faintest recognizable target [for altemative procedures see 'Detalled instructions' below)

gy |

[ Close: X Detailed instructions . BRI el 0 BB Ready.c

Kuvio 4. Kuva iPad kontrastitestista (Contrast Chart 2014.)

7.5 Naontarkkuuden kynnysarvo, Freiburg Visual Acuity test
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Yksittaisten kuvioiden testit ovat helpoimpia nadntarkkuutta mittaavia testeja. Testiku-
vion ymparilla ei ole muita kuvioita, jotka hairitsisivat katselua, jolloin epatarkka fiksaa-
tiokin riittdd kuvion ndkemiseen. Kuvio voi kuitenkin olla rajattu esimerkiksi ympyralla tai
neliolla. Siksi esimerkiksi amblyooppinen silméa saattaa nahda yksittaisia kuvioita parem-
min kuin rivitestin kuvioita.

(Lea test 30.4.2012)

] 4 directions

O

(T
OklEB C
0

0o
QCC

Kuvio 5 FrACT (frACT 2014.)

Mittauksissa kaytimme Professori Michael Bachin kehittdmaa tietokoneohjelmaa.
FrACT eli Freiburg Visual Acuity test on vapaalevitteinen tietokoneohjelma, jolla voidaan
mitata nadntarkkuuden kynnysarvoa, kontrastiherkkyyttéd rajatulla tai rajaamattomalla
optotyypilla. Testimerkkind voidaan kayttdd joko E-kirjainta tai Landoltin C-kirjainta.
Katso kuvio5. (Freiburg Vision Test 18.9.2014.)

Teimme mittaukset tietokoneella (IBM intel pentium & Flex Scan S2100), tutkimushenkild
istui viiden metrin p&dstd naytdsta. Testissd kuviona kaytettiin Landoltin C - kirjainta.
Tutkittavan tuli kertoa, mihin suuntaan c- kirjaimen aukko osoittaa. Mittauksissa kaytettiin
neljaa eri suuntavaihtoehtoa; ylos, alas, vasemmalle ja oikealle. Testimerkin ja taustan
kontrasteina kaytettiin - 100, 50, 25, 12 ja 6 %:a. C- kirjaimen koko vaihteli sen mukaan,
miten tutkimushenkilo vastasi. Oikeasta vastauksesta kirjaimen koko pieneni ja vaarasta
vastauksesta suureni (kynnysarvomittaukseen perustuva algoritmi). Teimme mittaukset

y =
]
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monokulaarisesti molemmille silmille erikseen seké rajatulla etté rajaamattomalla kirjai-
mella. Otimme joka tutkimuskerta kolme mittausta tutkittavaa silmaa kohden. N&oéntark-
kuuden mittausarvot rekisterditiin sek& desimaalilukuina ettd logMAR -arvoina.("minium

angle of resolution”, LogMAR- yksikot n.d.)

Jos naontarkkuuden arvona kaytetaan logMAR -yksikoita, on normaali nadntarkkuus 0.0
logMAR. Jos nako on normaalia huonompi, suurenee logMAR arvo. Nékdvian suuruu-
den voi siis suoraan nahda ilmoitetuista logMAR-arvoista. Jos nadntarkkuus on 0.4 log-
MAR, on nadntarkkuus 4 rivid normaalia nadntarkkuutta huonompi. (LogMAR- yksikot
n.d.)

7.6 Nakohavaitsemisen nopeus

Nakohavaitsemisen nopeutta tutkimme LetterSearch -menetelmaélla. Se on tietokoneelle
ladattava kirjainhakuohjelma, jossa on esimerkiksi 3x3 muodossa satunnaisia nume-
roita. Yhden numeron tilalla on aina vaihtuva kirjain, jonka tutkittavan tulee havaita. Tut-
kittavamme istui yhden metrin etéisyydella tietokoneen monitorista (tdhan monitorin
tyyppi). Numerot ja Kirjain valahtavat nakyviin vaihtuvalla nayttétaajuudella, ja numeroi-
den joukosta pitda havaita, mika kirjain siellda on, ennen kuin testitaulukko katoaa naky-
vista. (Nasanen 2012.) Tutkimus tehtiin monokulaarisesti. Jokaisella mittauskerralla teh-
tiin kolme havaintonopeuden kynnysmittausta tutkittavaa silmaa kohden. Havaittavan
testimerkkiruudukon alapuolella on valikko, joka sisaltda kaikki ne mahdolliset kirjaimet,
joita ruudukoissa voi esiintyd. Kun testiruudukko katoaa nakyvista, tutkittava valitsee tau-
lukosta kirjaimen, jonka han naki. Kun vastaus on annettu, testi jatkuu ja nayttoon ilmes-
tyy seuraava i testimerkkiruudukko. Mittauksen alkuvaiheessa testimerkkiruudukko néa-
kyy pidemman aikaa. Tutkittavan antaessa oikeita vastauksia, nayttdaikaa lyhennetaan
joka kerta. Jos testissa vastaa vaarin, ndyttbaikaa taas pidennetaan. Ohjelmisto hakee
vastausten perusteella kynnysaikaa, jolla tutkittava pystyy vastaamaan oikein 69 % to-
dennékdisyydella. Mitd nopeampi tutkittava on, sitd lyhyempi on saavutettava kynnys-
aika. Yhdessa mittausrupeamassa esitetaan keskimaarin 20 — 25 testimerkkiruudukkoa,
jonka jalkeen havaintokynnysajan maaritys on valmis. Lopuksi ohjelmisto ilmoittaa milli-

sekunteina visuaalisen haun kynnysajan. (Nasénen 2012.)
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8 Tulokset

Tuloksia tarkastellessa voi huomata yhteisnaén kehityksen ja amblyooppisen silmén
nadntarkkuuden nousua stereonadn, nakéhavaitsemisen nopeuden seké nadntarkkuu-

den mittaustuloksien pohjalta.

8.1 Naontarkkuus

Tutkimushenkildon naontarkkuus ennen tutkimusta oli oikeassa silméasséa 0.8 ja vasem-
massa silmassé 1.2. Piilolinssien avulla saimme hieman parannettua oikean silman
nadntarkkuutta, joka tutkimusten lopussa oli 0.95. Vasemman silmén nadntarkkuus sailyi
l&hes muuttumattomana koko tutkimuksen ajan. Huomion arvoista on neljdnnen mittaus-

kerran naontarkkuuden selked nousupiikki molemmissa silmissa. (Katso taulukko 1).

Visus
1,6

L4 "\

1,2 / \ —
L /\
0,8 \// Oikea

0,6

e \/asen

0,4

0,2

0 T T T T T 1
Mittaus 1  Mittaus2 Mittaus 3 Mittaus 4 Mittaus5 Mittaus6

Taulukko 1. Kaaviossa on kuvattu nadntarkkuuden muutokset kuuden mittauskerran aikana.
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8.2 Stereonako

Tutkimushenkilon stereondk® parani hiukan piilolinssien kaytdn aikana. Titmuksen testi-
kirjassa Wirtin ympyrat -testissa ensimmaisella kolmella mittauskerralla tutkittavan tulos
oli 2/9 (400™), neljannella kerralla 6/9 (80”), viidennella kerralla 8/9 (50”), ja kuudennella
kerralla 6/9 (80”).

Stereo test animals - testissa ensimmaisissa mittauksissa tutkittava ei erottanut koholla
olevaa elainkuviota lainkaan. Viidennelld ja kuudennella mittauskerralla han naki kaikki
kolme elainkuviota koholla eli erotuskyky oli 100 kulmasekuntia. House Fly- testissa nel-
jan ensimmaisen mittauskerran aikana kérpasen siivet eivét olleet koholla ja viimeisissa

kahdessa mittauksessa hén erotti karpasen siipien kohoavan kirjasta.

Tyoterveyslaitoksen kaukostereondkoétestissa tulokset paranivat lahtétilanteeseen nah-
den lukuun ottamatta toisen mittauskerran tulosta. Testissa alle 100 kaarisekunnin olevat
stereoerotuskulmat vastaavat normaalia stereonakokykyé, joten viidennella ja kuuden-

nella mittauskerralla saavutettiin hyvan stereonakdokyvyn raja.

Stereonako TTL
600

A

/N

L/ N\

N—

0 T T T T T 1
Mittausl Mittaus2 Mittaus3 Mittaus4 Mittaus5 Mittaus6

= Stereonako TTL

Taulukko 2. Stereonékd kaarisekunteina Ty6terveyslaitoksen testissa
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8.3 Nakohavaitsemisen nopeus

Visuaalisen haun nopeus oli paaosin oikean silmén osalta parempi kuin vasemmassa
silmassa. Silmien vélinen ero tulosten suhteen oli suurin ensimmaisella mittauskerralla,
jolloin vasen silma oli selkeésti heikompi havaitsemaan testikirjain numeroiden joukosta.
Kolmannella mittauskerralla tulos silmien vélilla oli lahes sama ja sen jalkeisilla kerroilla
vasemman silmén havaintonopeus oli hieman oikeaa silmaa heikompi, eron pysyessa
kuitenkin aika pienend. Oikea eli toiminnallisesti heikkonakoéinen silma, lukuun ottamatta
toista mittauskertaa, parantui visuaalisessa haussa koko ajan. Mittaukset tehtiin ensin

oikeaan ja sen jalkeen vasempaan silmaan.

LetterSearch2
300

250

200

150

100 ——

50

Mittaus1 Mittaus2 Mittaus3 Mittaus4 Mittaus5 Mittaus6

e Oikea Vasen

Taulukko 3. Nékdhavaitsemisen nopeus.
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8.4 Naontarkkuuden kynnysarvo

Arvioidessamme alenevan kontrastin nadntarkkuuden kynnysarvojen mittaustuloksia,
saimme selville, ettd mittaustulokset vaihtelivat suuresti, riippumatta siita oliko optotyyppi
rajattu tai kumpi silma oli kyseessa. Kolmannella mittauskerralla kummallakin silmalla
seka eri optotyypeilld, tuloksissa oli paraneva trendi. Tuloksista voi huomata johdonmu-
kaisuuden, etta kontrastin ollessa korkeampi, ndontarkkuus on parempi molemmissa sil-
missa ja kun kontrasti tasaisesti heikkeni, niin nadntarkkuus jai heikommaksi. (Katso tau-

lukot 4-7.)

Alenevan kontrastin naontarkkuuskayra , rajattu
optotyyppi OD
Visus
0,00% ° 02 04 06 08 1 e Mittaus1
== Mittaus2
0,
_ 20,00% ‘ 7 —he— Mittaus3
g 40,00% ( == Mittaus4
S 60,00% Mittaus5
X

80.00% \/ \ \\ =0 Mittaus6

100,00% A \\

Taulukko 4.
-

Metropolia



26 (34)

Alenevan kontrastin naéntarkkuuskayra , rajattu
optotyyppi OS
Visus
0.00% 0 0.5 1 L5 2 =4— Mittaus1
=i— Mittaus2
20,00% :
_ 0.00% === Mittaus3
@ 40,00% e Mittaus4
S 60,00% Mittaus5
¥
80.00% =0- Mittaus6
100,00% \\
Taulukko 5.
Alenevan kontrastin nadntarkkuuskayra , rajaamaton
optotyyppi OD
Visus
0 005 0 0,2 0,4 0,6 0,8 1 1,2 Mittausl
=i— Mittaus2
0,
. 20.00% == Mittaus3
@ 40,00% = Mittaus4
S 60,00% Mittaus5
X
80.00% =0- Mittaus6
100,00%
Taulukko 6.
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Alenevan kontrastin naéntarkkuuskayra , rajaamaton

optotyyppi OS

Visus

0,00% o ! 1> —o—Mittaus1
== Mittaus2

20,00% .
— ’ \ === Mittaus3
g 40,00% \\ \ == Mittaus4
é 60,00% Mittaus5
80,00% \ \ =0-Mittaus6

100,00%
Taulukko?.

8.5 Contrast Chart- testi

Talla testilla arvioitiin tutkittavan henkilon kontrastien erottamiskykya matalilla paikkataa-

juuksilla, joka kuvastaa nakojarjestelman neuraalista signaalinsiirtofunktiota. Jokaisella

kuudella mittauskerralla oikean silméan kontrastiherkkyys oli log. 2.09, joka vastaa nor-

maalia kontrastiherkkyytta 40 senttimetrin etdisyydelta mitattuna. Vasemmasta silmasta

saatiin mitattua paremmat tulokset kaikilla mittauskerroilla. Kolmella ensimmaisella ker-

ralla tulos oli log. 2.24, joka vastaa hyvaa normaalia kontrastiherkkyyttd, ja kolmella jal-

kimmaisella kerralla log. 2.17. Tulos siis hieman laski jalkimmaisella puoliskolla. Kuiten-

kin molemmista silmista mitattiin normaali kontrastiherkkyys.
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9 Johtopaatokset

Kummankaan silmén matalataajuisessa kontrastiherkkyydessa ei havaittu merkittavia
muutoksia lahtétilanteeseen nahden. Tama kuvastaa tilannetta, jossa myds amblyoop-
pisen silman neuraaliset radat ovat kehittyneet varhaislapsuusidssa normaaleiksi. Mit-
taustulokset pysyivét lahes muuttumattomina seka Contrast Chart- testissa seka mitat-

taessa alenevan kontrastin nadntarkkuuden kynnysarvoja FrACT- testilla.

Nakohavaitsemisen nopeutta tutkiessa havaittiin oikean eli amblyooppisen silmén ole-
van hyva lgytamaan testikirjain numeroiden joukosta.. Tamé kuvastaa sitd, ettd myos
nakosignaalin siirtonopeus oli amblyoopin silman nakodratojen kautta yhtd nopeaa kuin
normaalisti nédkevan vasemman silman kautta havaittuna. Yllatyimme kuitenkin siitd, etta
amblyooppinen silma suoriutui testissa paremmin kuin vasen, normaalisti ndkeva silma.
Suoritimme mittaukset aina ensiksi oikealle silmélle ja on mahdollista, etta koehenkild
vasyi ja hanen vireystila laski vasenta silmaa mitattaessa, jolloin mittaustulokset ovat
tasta syysta olleet heikompia. On myds mahdollista, ettd oikea silméa olisi havaintojoh-

tava foveaalisesta nadntarkkuuden alenemasta huolimatta.

Naontarkkuus pysyi lahes samana vasemmassa silmassa. Emme odottaneet, ettéa visus
paranisi, koska lahtétilanteessa se oli jo normaalilla hyvalla tasolla. Amblyooppisen, oi-
kean silméan naodntarkkuus parani keskimaarin 1,5 optotyyppirivia. Neljannella mittaus-
kerralla molempien silmien naontarkkuus oli selkeasti korkeampi muihin mittauskertoihin

nahden.

Stereondk6d mitatessa lahtdtilanne oli heikko. Titmuksen stereonakdkirjan testeissa tu-
lokset olivat nousujohteisia. Niista pystyi aluksi huomaamaan stereon&én puutteellisuu-
den, ja sen kuinka se parani mittauskertojen edetessa. Jouduimme muokkaamaan Ty6-
terveyslaitoksen Stereondkdtestin ohjeistusta etaisyydesta nayttopaatteeseen. Alkupe-
rainen ohjeistus oli, etta tutkittavan tulisi istua viiden metrin padssa naytosta, mutta tut-
kimushenkildbmme ei erottanut aluksi testimerkkia laisinkaan. Kalibroimme testin niin,

ettd mittausetaisyydeksi tuli yksi metri. Taltd etdisyydeltd tutkittava pystyi erottamaan
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testikuvion. Tulokset paranivat loppua kohden ja kahdella viimeisell& kerralla tulos oli jo
normaalin stereon&kokyvyn rajoissa joka on 100 kaarisekuntia.
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10 Pohdinta

Yhdeksén kuukauden aikana tutkimushenkilon amblyooppisen silmén naéntarkkuus ja
stereon&kd nousivat lahes normaalille tasolle. Tutkimustulosten merkitys suuressa ku-
vassa ei ehka ole niin merkittava, mutta meille oli hienoa huomata, etta nakemisen taso
parani mittauskertojen edetessad, muutamaa poikkeusta lukuun ottamatta. Ika ei siis ole
este, kun halutaan kuntouttaa amblyooppista silmaa, motivaatio on tassa se tarkein osa-
tekija. Tutkimuksessa oli tarkeaa, etta tutkimushenkil® piti koko opinnaytetyén mittausten
ajan piilolinsseja silmissé ja mittaukset tehtiin joka kerta samassa tutkimusymparistéssa.
Tutkimuksen tuloksia ja luotettavuutta ei voi yleistaa, koska otanta oli vain yksi henkild.
Tutkimushenkilon on syyta kayttaa piilolinsseja jatkossakin yllapitdédkseen saavutettua
yhteisnadn toimintaa. Voi olla, etté jos piilolinsseja ei pida, ndkemisen taso palaa takaisin

samalle tasolle kuin ennen tutkimusten ja mittausten aloittamista.

Mittaukset olivat valilla turhauttavia ja raskaita seké tutkijalle etta tutkittavalle. Osa tes-
teista oli melko pitkia ja aikaa vievia. Tulosten analysoiminen oli kaikista mielenkiintoisin
vaihe, koska siina konkreettisesti ymmarsimme tulokset sekéa amblyooppisen silman ke-
hityksen. Kuitenkaan tutkimushenkild ei koe nakemistddn mitenkaan erilaisena kuin en-

nen mittausten ja piilolinssien kayton aloittamista.

Oletus oli, etta tutkimushenkilon yhteisnaké kehittyisi paremmaksi, ja tdma toteutuikin.
Naontarkkuus parani merkittavasti ja lopussa se oli jo lahes normaalilla tasolla. Neljan-
nella mittauskerralla molempien silmien nadntarkkuus oli huomattavasti korkeampi kuin
muilla mittauskerroilla. Suoritimme mittauksen tutkimushenkilon etelan loman jalkeen ja
epailemme talla olleen vaikutusta asiaan, tutkimushenkild oli rentoutunut, han eik& ollut

rasittanut silmiaan.

Naontarkkuuden kynnysarvoa mittaavassa FrACT-testissd, seka rajatulla etta rajaamat-
tomalla optotyypilla mitattaessa molemmissa silmissa havaittiin kolmannella mittausker-
ralla selva nousupiikki. Koska kaytimme aina samaa tutkimustilaa, emme usko olosuh-

teiden vaikuttaneen tulokseen, mutta kynnysarvomittaukseen oppimisella saattoi olla
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pieni osuus asiaan. Pohdimme kuitenkin, etta tuolloin tutkittava oli kayttanyt piilolinsseja

jo muutaman kuukauden ajan ja oli tottunut niihin.

Nakohavaitsemisen nopeutta mittaavassa LetterSearch-testissd huomasimme am-
blyooppisen silman olevan vasenta silmaa nopeampi ldytamaan testikirjain numeroiden
joukosta. Syy tahan voi olla, ettd amblyooppisen silman perifeerinen nako on kehittynyt
keskeista nakoéd paremmaksi, vaikkakin tutkimme l&hinnd makulaarista nakéd. Am-
blyooppinen silma ei ole saanut tarpeeksi tarkkaa informaatiota fovealle ja tama on akti-
voinut perifeerisen ndkdalueen soluja. On myos mahdollista, etta oikea silma on havain-
tojohtavampi kuin vasen silma. Tutkimushenkild on oikeakatinen ja usein silma- ka-
sikoordinaation kehittyminen edellyttad, etta johtavan kaden puoleinen silma kehittyy ha-
vaintojohtavaksi nadntarkkuudesta riippumatta. Amblyooppisen silman aktivoiminen pii-

lolinssin avulla paransi binokulaarista nakokykya ja sita kautta vahvisti stereonakokykya.

Koska mittaukset olivat vélilla raskaita ja aikaa vievia aikuisillekin, on erityisen tarkeaa
motivoida ja kannustaa amblyopian hoidossa lapsia ja vanhempia muun muassa lapselle
tehtavassa peittohoidossa ja silmalasien kaytdssa. Tama tutkimus kertoo, ettei iké ei ole
valttamatta este amblyopian kuntouttamisessa, tutkimuksessa saatiin jo lyhyessé ajassa
positiivisia muutoksia, vaikka toiminnallisesti heikkonakoéisen silméan visus ei ollut todella
alhainen. Jos amblyooppisen silman nadntarkkuus olisi ollut 0.8> viela heikompi, olete-

taan, ettd muutokset olisivat olleet viel& huomattavimpia.
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11 Jatkotutkimusehdotukset

Mahdollisia jatkotutkimuksia aiheesta voisi olla monia erilaisia. Koska meilla oli vain yksi
tutkimushenkild, enhdotamme otannan kasvattamista ainakin muutamaan tutkittavaan.
Talloin tuloksia olisi helpompi vertailla keskendéan ja ne antaisivat varmempaa tietoa am-
blyopian passiivisesta kuntouttamisesta piilolinssien avulla. Tutkimushenkilét voisivat
myds olla eri ikdryhmista, jolloin voitaisiin vertailla amblyooppisen silmén kuntoutumis-

kykya eri-ikdisena.

Toinen jatkotutkimusidea olisi kayttaa tutkimuksessa Nidekin autorefraktometri ARK - 1
| A — 1:ta. Silla voidaan mitata esimerkiksi nddntarkkuutta vastavalohaikaisyssa, silman
akkommodaatiolaajuutta ja sen kehittymista seka normaalia naontarkkuutta.

Kolmantena jatkotutkimusehdotuksena olisi kayttaa tutkimuksessa apuvélineena alypu-
helinpelig, jolla aktivoitaisiin ndkojarjestelmaé kayttamaan tehokkaammin hyodyksi lais-
kempaa silm&a. Peli on muuten kuin perinteinen Tetris-peli, mutta siind ei menesty, mi-
kali toisen silman kuva supressoidaan pois. Toinen silmé nékee siis osan alas asetelta-
vista palikoiden osasista ja toinen silméa loput. Peli loppuu lyhyeen, mikali pelaajan bino-
kulaarinen nakoaistimus ei toimi. Sovelluksen toimintaperiaate kehitettiin laboratorio-olo-
suhteissa tietokoneella. Taméan jalkeen insinddrit koodasivat sovelluksen videopelimuo-

toon alylaitteille. (Hess n.d.)
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@ Pohjois-Karjalan sairaanhoitopiirin ki

SILMATAUDIT Svunro 1

e Lapsi tulee Ralli Monttisen lihettémini &lk. silmin huonon nidon vuoksi. Kaksi
kertaa nouvolassa on saatu oikealle kehno nako.

Status: |

V.o.dx. = 0.25 LH V.o.sin. = 1.25 LH

Silmit prim. suorassa. Peitinkokecessa of| 1iikettd.
Refr. ilman sykloplegiaa saadaan 1.5 - 2| D:n hyperooppinen anisometropia.

+3,50 SYKLOD Rm.l.l.so
Indirektills katsottuna norm. SP |Indirektilld katsottuna norm.

Karsastusta of raytd olevan. Todenndkbisesti pelkks lasilla tapahtuva refr.
tasapainotus alkaa kohentaa ofk. silmin Visusta.

Madrataan lasit: «2.50 / +0.50. Maksusul. amblyopia perusteella.
Kontrolll 2 kk. ‘

sulevi Kaiptatnen/lp Gl |
3.2.95 Sovitust! kontrollissa, Jenna on t8néén VEsynyt elkd olkein jaksa tutkimksia. |
Hofta jan katsonana kultenkin saatiin vls'yksot 0.5 os./1.0 ol.

Lasit ovat olleet aika ajoin vain kiytdsss jo néiyttlivit olevan huonosti sovi- i
tetut. Rolkkuvat nendn piissy.

Kiyvéit nyt optikon luona sovittamassa | st paremmks| Ja lasit pitslisl olla
aanusta 1ltaan piBssd koko ajan. Kumkau;n kuluttua katsotaan visukset ja mi-
k811 olkean silméin visus ef ole korjaantpnut 1is88, voidaan katsella sopiva
peitto vasenmal le.

Anttl Juutinen/mku
8.3.95 |Lapsi pltda laseja mielelldin.
Status:

V.o.dx. = 0.8 V.o.sin. = 1,2 [H-kuvat
Silmit prim. suorassa, peitinkokeessa ef|lifkettd.

|Oikean silmin niakd paraneg {lman peittohpiteoa, katsotaan vield kerran visuk-
set parin 3 kk:n Kuluttua.

M. Nikolajev/mku

16.5.95 |Aablyopnia-kontrolli. Aidin kertoman mukaLn laseja pitad mielellddn. Tutkimuksen
alussa el l#hde ko-operoimaan ja hoitajalkatsoo visukset,

Status:
V.o0.dx. = 0.8 ol. V.o.sin. = 1.2 ol. LH-kuvat
Silmit primaaristi{ suorassa, peitinkokeessa el 1iiketts.

Ehjd ja symetrinen lasien kanssa. PUH|Ehjd ja symmetrinen lasien kanssa.

Einschleich 0.6 -peftto jatkuvast{ vasemmalle, kontrollf 3 - 4 vk. Mikili ef
ndtn paraneminen onnistu, voisl kokeilla|vield vahvempaa pelttoa. sIL

102 3 Heidi Murtoesiki /mku
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11.7.95

9.11.95

11.12.95

Sivu-nro 2

Liite 1
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Amblyopia-kontrolli., Aidin kertoman muk
yli kylld ajoittain kurkkii.

Status:
V.o.dx. = 0.8 ol.

Status ennallaan. Einschleich-peitto ei ol
Einschleich 0.3 jatkuvasti vasemmalle.
Kontrolli 3 - 4 vk.

Heidi Murtomdki/lp

Kontrollikdynti. Kdyttssd 0.3 Einscleich-

Status:

V.o.dx. = 1.0 ol. LH

Silmdt suorassa, peitinkokeessa ei liike
Inderektilld katsottuna siisti. SP

Tdlld hetkelld visukset symmetriset, anne
Seuraava kontrolli 3 kk:n pddstd, nyt Kok

M. Nikolajev/mku

jatkuvassa kaytossa.

Status:
V.o.dx.
Normaal i

= 0.5 ol.
PUH

toitu V. Juntusta: aloitetaan vasempaan
Ulkona Einschleich 0.3. Kontrolli 1 kk.

Mainittakoon, ettd tyttd tuntee E-taulun

S. Leinonen/mku

Kontrollikdynti. Tdyspeittohoito ei ole
Einschleich 0.3 ollut nyt kdytOssd.
Status:

V.o.dx. = 0.5 ol. E-taulu

Norm. PUH

Peittokokeessa ei liikettd.

Konsultoitiin vield A. Juutista: on erik
kuussa huonontunut sen oltua heindkuussa
heikompaa ettd vahvempaa +lasia, visus e

Aloitetaan Atropin 0.5 % o. sin.

Kon

S. Leinoren/ip

aan laseja pitdd .niecieiraan, peiton

V.o.sin, = 0,8 21,

peitto

e ollut tarpeeksi vahva, laitetaan

rpeitto vasemmalle.

V.o.sin. = 1.0 ol. LH’
ta.
Kuten oik.

2taan kotiin E-Kirjaimet.
eillaan ilman peittoa.

Kontrollikdynti. Viime aikoina ei peittohoitoa endd kdytdssd. Lasit ovat

V.o.sin. = 1.0 ol.
Normaal i

Silmit suorassa. Lasit kylld vdljat ja ndmd kehoitetaan sovituttamaan uudel-
leen optikolla. Visus huonontunut oikeassa silmdssd jdlleen. Asiasta konsul-
silmiddn tdyspeittohoito 2 tuntia/vrk.

oikein hyvin.

onnistunut. Lasit jatkuvasti kdytossd.

V.o.sin. = 1.0 ol. E-taulu
Norm.
Peittokokeessa ei liikettd.

bista, ettd potilaan visus olisi marrasr

jo 1.0. Kokeiltiin nyt vield sekd

I parane.

troiii 1 kk.

SIL
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Pohjois-Karjalan sairaanhoitopiirin ky.

SLMATAUDIT Swwovod

Pacvamadrs |
12.1.96 Kontrollikdyntl. Ennen vastaanottoa holtaja katsonut visukset lastenkuvilla.

‘Status:

V.0.dx. = 1.0 V.o.sin. = 1.0, mytskin vastaanotolla
tarkastettu E-kirjaimilla ja Topcon-
projektorilla 1.0.

Siimdt prim. suorassa, peltinkokeessa efl lifkettd.

+3.25 cyl +1.0 ax 95 SYKLOREFR ! +2.25 cyl +1.0 ax 80

Kirjoitetaan kiyttobn lasit +2.5 cyl «0.5 ax 95 / +1.5 cyl +0.5 ax 80.
Seuraava kontrolli n. 3 kk:n piistd, tarvittaessa alkaisemmin, Talld hetkel-
14 visukset lihes synmetriset eikd heikkondkdisyyttd, lasit cmalla kustannuk-
sella.

M. Nikolajev/mku

1.4.96 |(Kootrollik¥ynti, 8idin mukaan pit8¥ laseja mielel 188n,

iStatus:
IV.a.dx. = 1.0 os. E-kirjalmet Topcon- IV.o.s8in. = 1.0 os. E-kirj)., Topcon-
proj. projf.

Siimt prim. suorassa, peltinkokeessa el lilkettd,

I4ss8 valheessa tllanne rauhallinen, seuraava kontrolll n. vuoden pdistd,
tarvittaessa alkalsermin,

M. Nikolajev/mku

—————.
SYNOPTOFORISTATUS A J;'J‘- T

OBIAFO: = 7° pon: H-RE*
1 L 5e rED: 570

NAFD: s ¢
FV: 3¢  TOmus:
| i 1: 0
‘} “IivY YS: (é‘kl\g )"". Ui
f _f‘:‘.“}f{‘.‘.{(_(.?_ggz o ;"“_r’i 2

| |
28.5.97 |Tyted kontrollikdynnilla., Pikkutytcond o,ik. silmiassd amblyopiaa, lasit kiy=-
{tossd ja niictd kiyread sadnnollisesci. Taytcdd kohta 6 vuorta jz aloitraa esi-

{koulun, ‘

|

|Status: ‘

|{V.io.dx. = 0.9 ol. i‘J.o.sm. = 1.0 ol.
{Vazlea SIK| Vazlea

{Kirkas SAK | Kirkas

{Rauh. EK | Rauh.
|Nora. VAK | Norm.
Hr—ar {Kirkas MY | Kirkas
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Sivu-nro 4

Paivamaara

Kirkas LAS [Kirkas
Norm. SP |Norm.

Hirschbergissd silmdt suorassa, silmien liikkeet normaalit, konvergenssi nenin-
pddhdn.

Synoptofori-statuksessa stereondkd tdydellinen, adduktio hieman vajaa 18-25 ast.,
abduktio hyvd 5 ast.

Kontrolli 1 vuosi, ennen koulun aloitustal, tuolloin voidaan siirtdi kontrollit ‘
avopuolelle.

Ari Tolvanen/lp 3

15.1.98 |Sovittu kontrolli. Kontrolleissa oik. silhan amblyopian vuoksi, joka ollut
aluksi refraktiivinen, lasit kdytdssd. Enemmin valitellut padnsirkyi.

|
Status: {
V.o.dx. = 0.5 ol. |V.o.sin. = 0.9 ol. |
Rauhalliset ETUOSAT | Rauhalliset ‘
|Kirkas SAK | Kirkas ‘
Kirkas MY | Kirkas
|Rauh. SP | Rauh.

|[Hirschbergin kokeessa silmit suorassa lihglle ja kauas. Silmien liikkeet normaa-
|1it, konvergoi ad nasi. Peittokokeessa ei| ilmeista eika piilokarsastusta.
|Suoritetaan syklorefr.

Petri Taskinen/lp

\
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