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Digitalisoitumisen myota nayttopaatetyo ja muu lahitydskentely on lisaantynyt entisestaan tyopai-
koilla ja koulussa. Alylaitteiden kéytto aloitetaan jopa varhaislapsuudessa. On todennékéista, ettd
ihmisten nakovaatimukset ovat muuttuneet lahitydskentelyn ja tietotekniikan kehittymisen seurauk-
sena lahipainotteisemmaksi, jonka seurauksena silmiin kohdistuu uudenlasia nakdrasitteita, kuten
akkommodatiivinen nakostressi.

Halusimme tutkia opinnédytetydssamme silmiin kohdistuneita uudenlasia nakdrasitteita ja opinnay-
tetyomme kasittelee akkommodaatiospasmin hoitomenetelmia. Vaikka akkommodaatiospasmi on
ilmiéna melko yleinen, siitd on vahan tietoa saatavilla Suomeksi, jonka vuoksi haluamme koota
tietopakkauksen akkommodaatiospasmista ja sen hoidosta.

Opinnaytetyon tutkimusmenetelména oli kuvaileva kirjallisuuskatsaus. Tutkimuskysymys opinnady-
tetydssamme oli; Kuinka hoitaa akkommodaatiospasmia, ja mitd erilaisia hoitomuotoja on saata-
villa? Opinnaytetydssa tavoitteenamme oli keratd kattava ja luotettava suomenkielinen tietopaketti
akkommodaatiospasmin laukaisevista tekijoista, oireista, tutkimisesta ja ennen kaikkea erilaisista
hoitomenetelmista. Tyon tarkoitus oli tuoda lisaa tietoutta akkommodaatiospamsin eri hoitomene-
telmista ja koota yhtendinen suomenkielinen kokonaisuus aiheesta.

Akkommodaatiospasmin hoidon perustana on huolellinen selvitys akkommodaatiospasmin toimin-
nallisesta luonteesta potilaalla ja yhteydesta potilaan elamantilanteeseen. Akkommodaatiospasmia
hoidetaan useimmiten sykloplegisilla silmétipoilla ja refraktiivisella korjauksella seké tekolinssin is-
tutuksella, visuaalisella ergonomialla, psyykkisilla parannuskeinoilla ja silmajumpilla.

Akkommodaatiospasmin hoitoon ei ole virallista ohjeistusta, tai vain yhta oikeaa toimintatapaa.

Parhaan hoitomenetelmén valitseminen, suunnittelu ja hoidon etenemisen kontrollointi jaa optikon
tai silmaladkarin oman harkintakyvyn varaan.

Asiasanat: akkommodaatio, akkommodaatiospasmi, pseudomyopia, ja lahityoskentely.
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Digitalization, screen work and other terminal work has increased further in the workplace and at
school. The use of smart devices starts as soon as in early childhood. Thus, it is likely that as a
result of increased close-up work and the development of technology, people's visual demands
have changed, resulting in new types of visual strain on the eyes, such as accommodative and
binocular visual stress, and external symptoms such as dry eye. Although accommodative spasm
is a fairly common phenomenon, very little information is available about it, which is why we want
to gather information about accommodation spasm and its treatment in our thesis.

The research method of the thesis is a descriptive literature review. The research question in our
thesis; How to treat accommodation spasm, and what are the different treatments available? In the
thesis, our goal is to collect a comprehensive and reliable Finnish-language information package
on the triggers, symptoms, research and, above all, various treatment methods for accommodative
spasm. The basis of the treatment of accommodation spasm relies on a thorough examination of
the functional nature of accommodation spasm in the patient and its connection to the patient's life
situation. Accommodation spasm is treated with cycloplegic eye drops, refractive correction, artifi-
cial lens implantation, visual ergonomics, mental remedies, and vision excercise.

There is no official guidance, on how accommodative spasm should be managed. Choosing the
right treatment and executing it, as well as controlling the progress of treatment is dependent on
the judgement of the optometrist or ophthalmologist, who treats the patient.

Keywords: accommodation, accommodative spasm, pseudomyopia, terminal work
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1. JOHDANTO

Yha useampi ihminen viettaa paljon aikaa tietokoneiden, tablettien ja alypuhelinten parissa.
Digitalisoitumisen myota nayttopaatetyd ja muu lahitydskentely on lisdantynyt entisestaan
tydpaikoilla ja koulussa. On todennakoista, ettd ihmisten nakdévaatimukset ovat muuttuneet
lahityoskentelyn ja tietotekniikan kehittymisen seurauksena lahipainotteisemmaksi, jonka
seurauksena silmiin  kohdistuu uudenlasia nakorasitteita, kuten akkommodatiivinen ja
binokulaarinen nakostressi. (Sheppard& Wolffsohn, viitattu 7.9.2021.)

Halusimme tutkia akkommodaatiospasmin hoitomenetelmia, silla lahityo ja alylaitteet ovat
yleistyneet paljon lyhyessd ajassa seka akkommodaatiospasmin hoitomenetelmista ei ole
aikaisemmin tehty yhtendista suomenkielista kokonaisuutta. Suomenkielista kirjallisuutta, seka tietoa
akkommodaatiospasmista ja sen hoidosta on saatavilla niukasti, eika tieto ei ole kaikissa lahteissa
yhdenmukaista, jonka vuoksi halusimme tehda itse tutkimuksen aiheesta. Kiinnostusta aiheeseen
lisasi se, etta toisella tyoparilla seka hanen perheenjasenellaan on ollut kokemusta itsestaan
ohimenevista akkommodaatiospasmeista, jotka helpottuivat parissa paivassa. Lukemalla vanhoja
optometrian opinnaytetdita kiinnostuimme aiheestamme Satu Hautakallion opinnéytety6n pohjalta,
joka on kirjallisuuskatsaus &lypuhelinten vaikutuksista nakoon, Alypuhelimet aiheuttavat myopiaa
- vai aiheuttavatko? Hautakallio toivoi opinnaytetydssaan, etta aiheesta, joka kasittelee
nakohairioita ja alypuhelinten valista yhteytta tehtaisiin tutkimus, millaisia yhteyksia nakohairioilla voi

olla yleistyneeseen alypuhelinten kayttoon.

Tavoitteenamme opinnaytetyossa on kerata kokoon kattava seka luotettava suomenkielinen

kirjallisuuskatsaus, joka kasittelee akkommodaatiospasmin  hoitomenetelmid.  Erityisesti
optometristien seka optikoiden on tarkea osata tunnistaa akkommodaatiospasmi ja tehda
silmalasimaarays akkommodaatiospasmi, seka sen hoito huomioon ottaen. Suomenkielinen
kirjallisuus tarjoaa hyvin niukasti tietoa akkommodaatiospasmin hoidosta seka englanninkielinen
tieto on hyvin pirstaleista. Spasmin hoitomenetelmisté ei ole tehty samankaltaisia tutkimuksia tai
julkaisuja suomeksi, jossa olisi koottuna yhteen sen eri hoitomenetelmat. Tyon tarkoitus on tuoda
lisda tietoutta akkommodaatiospasmin eri hoitomenetelmista ja koota yhtendinen suomenkielinen

kokonaisuus aiheesta.


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Sheppard%20AL%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=29963645
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Wolffsohn%20JS%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=29963645

Opinndytetyon tutkimusmenetelma on kuvaileva kirjallisuuskatsaus. Se on yleinen kirjallisuuskat-

sauksen muoto ja sita voidaan luonnehtia yleiskatsaukseksi ilman tarkkoja saantoja. Kuvaileva
kirjallisuuskatsaus on laaja-alainen ja tutkimuskysymykset ovat valiempia kuin systemaattisessa
kirjallisuuskatsauksessa. Metodologiset saannot eivat rajaa aineiston valintaa kuvailevassa

kirjallisuuskatsauksessa. Kuvaileva kirjallisuuskatsaus voi tarjota uusia tutkittavia ilmioita

systemaattista kirjallisuuskatsausta varten. (Salminen 2011, 3-5.)



1 SILMAN RAKENNE, AKKOMMODAATIO JA LAHITYO

Silméa on nakaaistin kannalta keskeinen ja monimutkainen elin, joka toimii yhteistyossa aivojen
kanssa (Silman rakenne 2019, viitattu 18.11.2020). Jotta voidaan ymmartaa silman toimintaa, ja
silmaan liittyvia sairauksia ja ilmidita, on tarked@ ymmartaa mista siima rakentuu ja kuinka se toimii
(Boyd & Turbert, 2018, viitattu 18.11.2020). Yleisesti silma jaetaan siiman ulkoisiin ja siiman sisai-

siin osiin. Silman sisdiset osat jaetaan yleensad myds silmén etuosaan ja silmén takaosaan.
1.1 Silman sisaiset rakenteet

Silman sisaisiin rakenteisiin kuuluvat etukammio, iiris, pupilli, mykio, sddekeha, lasiainen ja verk-
kokalvo. MyOs suonikalvo, nékdhermo ja fovea kuuluvat silman sisaisiin osiin. (Silman rakenne
2019, viitattu 18.11.2020.)

liris, eli varikalvo on pupilliaukkoa ymparoiva keha, joka saa varinsa sen epiteelisolukon pigmen-
tistd ja stroomakerroksen melaniinipitoisuudesta. liriksen keskelld oleva pupilliaukko kontrolloi va-
lon mé&éaraa, joka paasee kulkeutumaan silman takaosaan. Kirkkaassa valossa pupilliaukkoa saa-
televat lihakset saavat pupillin pienenemaan ja pienempi maara valoa paasee simaan. Hamarassa
taas sulkijalihakset rentoutuvat ja paastavat enemman valoa silmaan. Nain pupilliaukko saatelee,

etta aina juuri sopiva maéara valoa paasee silmaan. (Boyd & Turbert, 2021, viitattu 10.11.2021.)

Myki6 on suoraan pupilliaukon takana oleva elastinen ja lapinakyva linssi, joka keraa pupillista tul-
leen valon, luoden siita tarkan kuvan verkkokalvolle. Joustavuutensa ansiosta linssi pystyy muut-
tamaan kaarevuuttaan sen mukaan, kohdistetaanko katse lahelle vai kauas. Linssista tulee kaare-
vampi, kun tarkennetaan lahella olevaan kohteeseen ja littedmpi, kun katsotaan kauas. Mykion
sivuilla on kiinni sita kannattelevat lihassaikeet. Lihasséikeet kiinnittyvat sddekehaan, joka sadeli-
haksen supistuessa saa aikaan linssin kaarevuuden muutoksen. (Boyd & Turbert, 2021 viitattu
10.11.2021.)



Silman tarkentaessa lahelle, rengasmainen sadekeha supistuu, mikd saa kannattajasaikeet ren-
toutumaan ja mykio muuttuu kaarevammaksi ja sen taittovoima kasvaa. Kauas katsottaessa sade-
kehan lihakset laajenevat ja rentoutuvat, mika saa taas linssin kannattajasaikeet jannittymaan, ve-
tden mykion liteammaksi ja linssin taittovoima vahenee. (Duffy 2020, viitattu 24.11.2020.) Silman
sadekehan yksi tarkea tehtava on myods kammionesteen tuottaminen. Kammioneste erittyy siiman
takakammioon, josta se kulkeutuu etukammioon ja sen tehtavana on ravita sarveiskalvoa. Akkom-
modaatiospasmin syntymekanismi liittyykin juuri linssin, kannattajalinasten ja sadekehan toimin-
taan. Akkommodaatiospasmissa silma on juuttunut akkommodatiiviseen tilaan, ja sadekehan lihak-
set ovat jumittuneet liiallisen lahityoskentelyn seurauksena. Silman sadelihas on siis kykenematon

rentoutumaan, minka takia kauas katsominen on vaikeaa. (Lindberg 2014, viitattu 24.11.2020.)

Etukammio on sarveiskalvon takana sijaitseva nesteen tayttama tila. Etukammion neste sisaltaa
mykion ja sarveiskalvon tarvitsemia tarkeita ravintoaineita ja toimii hapen kuljettajana. Etukammio-
neste pitdd myos ylla silmén sisaista painetta. (Boyd & Turbert, 2021, viitattu 10.11.2021.) Etukam-
mion takana, iiriksen ja sddekehan valissa on silman takakammio. liriksen takana sijaitseva sade-
keha tuottaa kammionesteen ja se erittyy takakammioon. Neste kulkee pupilliaukosta etukammi-
oon ja poistuu kammiokulmasta, trabekkeelivyohykkeen kautta schlemmin kanavaan, ja sielta ve-
renkiertoon. (Anatomy of the eye 2017, viitattu 24.11.2020.) Mykion takana sijaitsee lasiainen, joka
tayttaa silman takaosan ontelon. Lasiainen on hyytelomaista ja kirkasta. Sen tukirakenteet ovat
mikroskooppisen ohuita saikeita, jotka kiinnittyvat takaa verkkokalvon pintaan ja edesta mykioon ja
lasiaiskalvoon. Lasiainen ravitsee silman takaosaa ja auttaa silmaa pitdmaan muotonsa. (Boyd &
Turbert 2018, viitattu 18.11.2020.)

Verkkokalvo on ohut, lapinakyva ja valoherkka kudos lasiaisen takana. Se on silman takaosan sisin
kerros. Verkkokalvo koostuu valoreseptorisoluista, joita kutsutaan tappisoluiksi ja sauvasoluiksi.
Sauvasolut auttavat nakemaan pimeassa. Ne ottavat vastaan mustavalkoisen kuvan ja liikkeet.
Tappisolut ovat vastuussa tarkasta nakemisesta ja ne mahdollistavat varien nakemisen. Valore-
septorisolut muuttavat kemiallisen reaktion kautta valon sahkoiseksi impulssiksi, joka lahetetaan
nakohermoa pitkin aivojen néakokuorelle. (Boyd & Turbert 2018, viitattu 18.11.2020.) Suonikalvo
sijaitsee verkkokalvon ja skleeran valissa. Se on hyvin verisuonittunut ja kuljettaa verkkokalvolle

tarvittavat ravintoaineet verisuonien kautta. (Anatomy of the eye 2017, viitattu 24.11.2020.)

Verkkokalvolla sijaitsee fovea, eli tarkan ndkemisen alue. Fovealla on runsaasti tappisoluja, jotka
5



tuottavat tarkkaa kuvaa. Mykio taittaa valon fovealle, josta valo kulkee impulsseina nakohermoa

pitkin aivojen nakoaivokuorelle, jossa lopullinen kuva muodostetaan ja kuva tunnistetaan ja analy-
soidaan. (Boyd & Turbert 2018, viitattu 18.11.2020.)

Sadelihas on silmassa, lahella kovakalvoa lahella sijaitseva parasympaattisesti hermotettu lihas.
Se saatelee silman mykiota ja saa sen tarkentamaan halutulle etaisyydelle. Sadelihas on silea ja
rengasmainen ja siind kulkee viistosti ja sateittaisesti kulkevia lihassyita. Sédekehan hermotuk-
sesta vastaa kolmas aivohermo, Okulomotorinen hermo (Cranial Nerve Ill). (Kanski, 2016, 807.)
Siliaariganglio on yksi neljasta paassa sijaitsevasta gangliosta. Siliaariganglionissa on parasym-
paattisia hermokuituja, jotka tulevat okulomotorisesta hermosta. Parasympaattiset kuidut ovat pe-
raisin keskiaivojen ylaosasta alueella, jota kutsutaan ylemmaéksi colliculukseksi. Solujen muodos-
tumista keskushermostosta, josta ne ovat peraisin, kutsutaan Edinger-Westphalin ytimeksi. Ne kul-
kevat kolmatta aivohermoa pitkin. (Poston 2021, viitattu 10.10.2021.)

Okulomotorinen hermo Iahettad signaaleja muun muassa alaviistoille silmanlihaksille. Se lahettaa
myos parasympaattisia efferentteja ratoja pitkin signaaleja (silman ganglionin kautta) lihaksiin, jotka
ohjaavat pupillien supistumista ja akkommodaatiota. (Joyce, Le & Peterson 2021, viitattu
10.10.2021.) Kolmas aivohermo yhdistaa Edinger-Westphalin tumakkeen silman siliaariganglioso-
luihin. Prasympaattisen hermoston hermosyyt lapaisevat okulomotorisen hermon, josta ne mene-
vat sen alempaan lohkoon, ja saavuttavat siliaariganglion alemman vinon silmalihaksen kautta.
(Kanski, 2016, 807.)

1.2 Akkommodaatio

Mykion kykya muuttaa polttovalidan kutsutaan mukauttamiseksi eli akkommodaatioksi (Saari 2011,
210). Silma lisaa taittovoimaa mykién muodonmuutoksen avulla, jolloin eri etéisyyksilta tulevat va-
lonsateet saadaan tarkennettua verkkokalvolle. S&delihasten supistumisten avulla linssista tulee
paksumpi ja pyoreampi sekd sen etupinnan taittovoima kasvaa kaarevuussateen pienentyessa.
Silman tarkentaessa lahelld olevaan kohteeseen, eli akkommodoidessa, silmat kaantyvat myds
sisaanpain, eli konvergoivat. Konvergointi tapahtuu automaattisesti, vahentaen diplopiaa. Lisaksi
silman varikalvo supistuu, pienentaen pupilliaukkoa. Taméa parantaa silmien syvyysnakoa, tarken-
taessa lahelle. (Motlagh & Geetha, 2021. Viitattu 10.11.2021.) Tarkein arsyke, joka stimuloi akkom-

modaatiota, on epatarkka verkkokalvoarsyke. Akkommodaatiokykyyn vaikuttaa ika. lan kasvaessa



mykion mukauttamiskyky vahenee kapselin elastisuuden vahentyessa. Myos rodullisten erojen
vuoksi akkommodaatiokyky on paras pohjoiseurooppalaisilla ja heikoin eteldeurooppalaisilla seka
tropiikissa asuvilla. (Saari 2011, 308, 309.)

Akkommodaatiospasmi voidaan itsessaan myos luokitella osaksi isompaa kokonaisuutta, eli [ahi-
katseluspasmia. Lahikatseluspasmista karsivilla esiintyy sadelihaksen liiallisen supistumisen, eli
akkommodaatiospasmin lisaksi pupillin supistumista, eli mioosia, seka liallista konvergenssia, eli
silmien liiallista sisdanpain kaantymista. (Lindberg 2014, 4-5, viitattu 15.2.2021.)

Akkommodaatio jaetaan usein neljaan eri osatekijaan, refleksi, vergenssi, proksimaalinen ja tooni-
nen akkommodaatio. Refleksiakkommodaatio laukaiseva tekija on epéatarkka verkkokalvokuva.
Refleksiakkommodaatio saatelee siis silman refrakiivista tilaa. Vergenssiakkommodaation laukai-
sevana tekijana toimii silmien asento, eli vergenssi. Silmien sisdanpain kaantyessa silméat alkavat
automaattisesti myos akkommodoida ja silmien ulospain kaantyessa akkommodaatio véhenee.
Proksimaalisen akkommodaation laukaiseva tekija on laheisyys johonkin kohteeseen. Kun tiedos-
tetaan, etta jokin kohde on lahella silmia, silmat alkavat automaattisesti akkommodoida kohtee-
seen. Toonisen akkommodaation syita ei viela taysin tunneta, eika sille ole mitaan erityista arsy-
kettd. Toonista akkommodaatiota on myds vakioakkommodaatiotilaksi, joka on nuorilla usein noin
1 dpt luokkaa. Sadelihaksen supistuminen on hahmoteltu alla olevassa kuvassa (KUVA 1.) (Juk-
kola & Kivioja 2013, 4-5, viitattu 15.2.2021.)
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Ligaments tight—lens Ligaments relaxed—Ilens
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© O

Rays from a distant  Rays from a nearby
object are focused object are focused
on the retina by on the retina by

a flattened lens a more rounded lens

KUVIO 1. Sédelihaksen toiminta (Farlex Medical dictionary, 2021)

1.21 Akkommodaatiospasmi

Akkommodaatiospasmi, on osa isompaa kokonaisuutta niin sanottua lahikatseluspasmia, jossa va-
lelikitaittoisuuden lisaksi nahdaan seké vaihtelevan suuruista ettd kestoltaan muuttuvaa mustuais-
ten supistumista mioosia ja liiallista silmien kaantymista nenaan pain eli konvergenssia. Myds oireet
vaihtelevat. Haitaksi koetaan valelikitaittoisuudesta johtuvaa kaukonadn sumenemista, eli pseu-
domyopiaa, paan ja silmien alueen sarkya, diplopiaa, seka katsomiseen liittyvia rasitusvaivoja eli
astenooppisia oireita. (Lindberg 2014, 4-5. Viitattu 20.11.2020.)

Kun puhutaan pelkastaan akkommodaatiospasmista, viitataan yleensa sadelihaksen pitkittynee-
seen supistumiseen, joka aiheuttaa usein jonkin asteista pseudomyopiaa silmaan, pitaen linssin
lahikatselutilassa. Se voi myds nakya vaikeutena kohdistaa silma eri etaisyyksille tai rentouttaa
silman sédelihas, ilman mitattavaa pseudomyopiaa. Akkommodaatiospasmi on useimmiten toimin-
nallinen vaiva, jonka laukaisee pitkittynyt lahitydskentely ja stressi. (Lindberg 2014, 4-5. Viitattu
20.11.2020.)



Lahikatseluspasmilla tarkoitetaan yleensa ilmiéta, jossa silma on jumittunut lahikatseluasentoon,
ilman, etta silma on todellisuudessa fiksoitunut Iahelle. Silman lahirefleksi mahdollistaa silman ky-
vyn tarkentaa lahelle. Lahirefleksi koostuu linssin tarkentumisesta lahelle, eli akkommodaatiosta,
silmien sisaanpain kaantymisesta, eli konvergenssista ja mioosista, eli pupillien supistumisesta.
Lahikatseluspasmissa akkommodaation jumittumisen liséksi voidaan nahda silmien liiallista kon-
vergenssia ja mioosia. (Rhatigan, Byrne & Logan 2017, 6, 35-37. Viitattu 20.11.2020.)

Lahikatseluspasmin ja akkommodaatiospasmin erotteluun seka tunnusmerkkeihin ei ole saatavilla
yksimielisia maaritelmaa, jotka osoittaisivat niiden erot. Tutkimuksen mukaan hankitulla aivovam-
malla voi olla yhteys lahikatseluspasmiin ja tarkemmin akkommodaatiospasmissa esiintyvaan
pseudomyopiaan, jota esiintyi aivovammasta seuraavat seitseméan vuotta. (Chan & Trobe, 15-17,
Viitattu 14.3.2021.) Toisen tutkijan mukaan lahikatseluspasmi voidaan jakaa neljaan eri luokkaan:
psykogeeninen, padvammasta johtuva, orgaaninen, neuro-orgaaninen ja muun syyt. Vaihtelevaa
terminologiaa kaytetdan tutkimuksissa kuvailemaan lahikatseluspasmia. Jotkut kirjoittajat kayttavat
termeja lahikatseluspasmi, konvergenssispasmi ja akkommodaatiospasmi kuvaamaan samaa il-
miota tai termeja voidaan kayttaa kuvailemaan toisiaan. Jotkut kirjoittajat taas ovat sita mielta, etta
akkommodaatiospasmi ja lahikatseluspasmi ovat erilliset kliiniset kokonaisuutensa. Oireet lahikat-

seluspasmilla ovat vaihtelevia tai nopeastikin ohimenevia. (Hyndman 2018, Viitattu 14.2.2021.)

Tassa opinnaytetyossa kasittelemme akkommodaatiospasmia laajemmasta nakokulmasta, osana
lahikatseluspasmia. Oletamme tutkimuksissa termien akkommodaatiospasmi ja l&hikatseluspasmi
olevan synonyymeja toisillensa. Akkommodaatiospasmeja voi kuitenkin esiintya monen tasoisena,
joten kasittelemme tydssa akkommodaatiospasmin eri tasoja ja sopivia hoitomuotoja vastaamaan

spasmin vaikeusastetta.



1.2.2 Akkommodaatiospasmin laukaisevat tekijat

Yleisimmat laukaisevat tekijat akkommodaatiospasmille ovat pitkakestoinen lahityoskentely ja
stressi. Myds korjaamaton hyperopia, tai exoforia voivat edesauttaa akkommodaatiospasmin syn-
tya, koska silma yrittaa korjata niita akkommodoimalla. Korjaamattomassa hyperopiassa silma
kompensoi taittovirhettd akkommodoimalla, minka takia sédelihas on ylityllistetty ja altistaa spas-
mille. (Lindberg 2014, 4-5, viitattu 2.12.2020.)

Pitkaan jatkunut lahityoskentely ilman lepoa on yksi akkommodaatiospasmin riskitekija. (Seppa-
nen, 2018, viitattu 8.10.21). On todennakaista, etta ihmisten nakovaatimukset ovat muuttuneet 1a-
hityoskentelyn ja tietotekniikan kehittymisen seurauksena lahipainotteisemmaksi, jonka seurauk-
sena silmiin kohdistuu uudenlasia nakorasitteita, kuten akkommodatiivinen ja binokulaarinen na-
kostressi. (Sheppard & Wolffsohn 2018, Viitattu 7.9.)

Muita mahdollisia syitd ovat valaistus, elintavat, fyysisen aktiivisuuden puute, tydergonomia, kat-
seluetaisyys, hartian lihasjumit, ravitsemus tai vitamiinipuutokset. Harvinaisempia laukaisevia teki-
j6ita, tai myotavaikuttajia spasmin synnyssa voivat olla joidenkin psyykelaékkeiden, mioottien tai
ehkaisyyn kaytettavien valmisteiden pitkaaikainen kaytto. Yksittaising, harvinaisiempina taustate-
kijoina on pidetty myos esimerkiksi kilpirauhasen liikatoimintaa, diabetesta, silman tulehdusta, ai-
votapaturmia- tai sairauksia ja kapyrauhasen kasvainta. (Jukkala & Kivioja 2013, 23, viitattu
2.11.2020.)

1.2.3  Tunnusmerkit ja oireet

Akkommodaatiospasmista karsivat ovat yleensa yleistilaltaan hyvinvoivia. Oireet riippuvat suuresti
siita, kuinka vaikeasta spasmista on kyse. Yleensa nakeminen on selvasti huonontunut, mutta saat-
taa vaihdella vireyden ja kellonajan mukaan. Valelikitaitteisuutta, eli pseudomyopiaa saattaa vai-
keammassa spasmissa pahimmillaan esiintya jopa 10 Dioptrin verran. Maaratty taittovirheenkor-
jaus ei akkommodaatiospasmissa valttamatta paranna nakoa ja joissain tapauksissa saattaa myos
esiintya liiallista konvergointia ja siitd aiheutuvia kaksoiskuvia. Tunnusmerkkina voi myos olla va-

lonarat silmat ja punoittavat luomireunat. Liiallista konvergointia ja mioosia saattaa esiintya, mikali
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kyseessa on vaikeampi lahikatseluspasmi. Tunnusmerkkien huomaamisessa ja oireiden analysoin-
nissa korostuu erityisesti huolellisesti tehty anamneesi ja selvitys potilaan eléméntilanteesta. (Lind-
berg 2014, 4-5, viitattu 2.12.2020.)

Oireita akkommodaatiospasmissa ovat vaihteleva kaukonadn hamartyminen ja lahipisteen as-
tenopia, eli katsomiseen liittyvat rasitusoireet, kuten silmien vasyminen ja rasittuminen. Toisin kuin
konvergointiongelmien aiheuttama sekundaarinen likinakoisyys, akkommodaatiospasmista johtuva
sekundaarinen likinakdisyys osoittaa esoforisia taipumuksia mittaustuloksissa, silmien sisaanpain
kaantymisesta johtuen. Tyypillisimpiin oireisiin kuuluu kyvyttdmyys stimuloida tai rentouttaa akkom-
modaatiota, seka akkommodoiminen tapahtuu viiveelld monokulaarisesti ja binokulaarisesti tutkit-
tuna. (Benjamin & Borish 2006, 1849.) Useimmilla akkommodaatiospasmista karsivilla esiintyy

myo6s silmien ja paan alueen sarkya. (Lindberg, 2014, 4-5, viitattu 2.12.2020).
1.24 Tutkiminen

Akkommodaatiospasmin diagnosoiminen vaatii kattavan silmatutkimuksen. Se siséltaa potilaan yk-
sityiskohtaisen silman terveyshistorian, yleisen terveyshistorian, paansarkyhistorian, naontarkkuu-
den mittauksen, kuivan -ja sykloplegisen refraktion tekemisen syklopentolaattihydrokloridilla 1%.
Akkommodaatiospasmin diagnoosi tehtiin, jos seuraavat kriteerit tayttyivat: naontarkkuuden heik-
keneminen ei ollut suhteessa saatuun taittovirheeseen tai nadntarkkuus oli vaihteleva, vaihteleva
retinoskopiarefleksi, kuiva- ja sykloplegisessa retinoskopiassa oli .2.00 dioptrian erotus hyperopi-
seen suuntaan. Muita kriteereja, joita harkitaan diagnoosin vahvistamiseksi ovat pupillin koon vaih-
telu retinoskopian aikana ja retinoskopian aikainen valoheijasteen vaihtelu kirkkaasta himmeaan ja
taittovirheen vaihtelu korkeasta miinuksesta matalaan plussaan. Tavallisesti potilailla, joilla on ak-
kommodaatiospasmi, nadntarkkuus on yleensa huonompi kuin 1.0, kun taas konvergenssispas-
mista karsivillda nadntarkkuus voi olla parempi kuin 1.0. (Roy, Bharadwaj, Patil-Chhablani, Satgu-
nam, viitattu 20.9.2021.)

Yksi menetelma todeta akkommodaatiospasmi on 2-3 paivaa sykloplegisen refraktion jalkeen tutkia
potilaan nakd uudelleen. Akkommodaatiospasmin katsotaan helpottuneen, jos nédntarkkuus asi-

anmukaisella korjauksella on vakaa ja visus 20/25 tai parempi, retinoskooppinen refleksi on vakaa
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ja potilas on oireeton. Tarvittaessa maarataan silmalasit ja neuvotaan tekemaan ortoptisia harjoi-
tuksia. Jos akkommodaatiospasmi on lasna jalkitarkastuksessa ylla mainituin oirein, asiakkaalle
voidaan alkaa pohtimaan sopivaa hoitomenetelmaa. (Roy, Bharadwaj, Patil-Chhablani, Satgunam,
viitattu 20.9.2021.)

Akkommodaatiospasmi voidaan myos havaita mittaamalla NRA ja PRA arvot eli negatiivinen rela-
tiivinen akkommodaatio ja positiivinen relatiivinen akkommodaatio. Negatiivinen relatiivinen ak-
kommodaatio -testi arvioi asiakkaan kykya relaksoida akkommodaatiota sailyttden konvergenssin
40cm etéisyydella olevaan kohteeseen. Positiivinen relatiivinen akkommodaatio -testi arvioi asiak-
kaan kykya lisata akkommodaatiota sailyttaen konvergenssin 40cm etdisyydella olevaan kohtee-
seen. Akkommodaatiospasmiin liitettavia tekijoita ovat alhaiset NRA ja PRA arvot, jotka viittaavat
liialliseen konvergointiin ja vahaiseen divergointiin. Liiallinen konvergointi ja vahainen divergointi

viittaavat sekondaariseen akkommodaation joustamattomuuteen. (Benjamin & Borish 2006, 1849.)

Sykloplegisia aineita voidaan kayttaa purkamaan akkommodaatiospasmi. (Hyndman 2018, viitattu
12.9.2021). Sykloplegian aiheuttavat aineet luetellaan parasympatolyytteihin. Ne voivat haittavai-
kutuksena aiheuttaa esimerkiksi ahdaskulmaglaukoomakohtauksen. Parasympatolyytit ovat mydri-
aatteja ja voivat aiheuttaa haikaisyn tunnetta silmissa. Mydriaatit ovat mustuaista laajentavia ai-
neita. (Saari 2011, 437, 187.) Myrdiaattisia aineita ovat muun muassa atropiini, syklopentolaatti ja
homatropiini. Naista aineista pitkakestoisimman mustuaisen laajenemisen aiheuttaa atropiini.
(Whelan, Castillo-Alcala & Lizarraga, viitattu 7.11.2021.)

Asetyylikoliinin muskariinireseptorien salpaajia kutsutaan parasympatolyyteiksi tai toiselta nimel-
taan antikolinergeiksi. Ne estavat parasympaattisen hermoston valittamia vasteita. Atropiini ja sko-
polamiini koisokasveista saatavia kasvialkaloideja. Farmakologiset vaikutukset perustuvat musta-
riinireseptorien salpaukseen eri kudoksissa ja elimissa. Silmassa atropiinin vaikutus on mydriaasi
eli silménteran laajeneminen. Muskariinireseptorien salpaus estaa parasympaattista hermopéaat-
teista vapautuvan asetyylikoliinin aiheuttaman varikalvon rengaslihaksen supistumisen. Akkommo-
daatio lahietaisyydelle myos estyy, aiheutuneen sykloplegian vaikutuksesta. (Salminen, Piepponen
& Scheinin 2019, 158, 159, 160.)

Atropiini on muskariinireseptorisalpaaja, jolla on useita erilaisia vaikutuksia sileassa lihaksessa,
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sydanlihaksessa, avorauhasissa ja keskushermostossa. (Terveyskirjasto, viitattu 12.9.2021). Atro-

piinin akillinen lopettaminen heti oireiden lakattua ei ole hyodyllista spasmin lopettamisen kannalta.

Atropiinin kayttoa tulisi jatkaa ja sen lopettaminen tulisi tapahtua hitaasti vieroittaen sen jalkeen,
kun akkommodaatiospasmin oireet ovat havinneet. Lisattya plusvoimakkuutta, Hart -karttaa ja ak-
kommodaatiota stimuloivia harjoituksia tulee my0s taydentavind hoitokeinoina kayttaa atropiinin
vieroitusjakson aikana. (Prerana & Revathy 2013, viitattu 12.9.2021.)

Syklopentolaatti on muun muassa mustuaisen laajentamiseen kaytetty ladkeaine. Ainetta kéyte-
taan laakarin ohjeen mukaan yleensa 1-2 tippaa kumpaankin silmaan viiden minuutin valein 2-3
kertaa. Lapsilla kaytetaan yleensa 5 mg/ml -vahvuutta. Syklopentolaatti laajentaa silméateraa seka
estaa silman tarkentamisen. Yleisimmat haittavaikutukset laakkeelld ovat silman lyhytaikainen pai-
kallinen kirvely, 1&hina6n hairi6t, valonarkuus seka lieva suun kuivuminen ja sydamentykytys. (Duo-
decim 2020, viitatty 15.9.2021.)

Homatropiini on synteettinen tertidarinen amiinialkaloidi, jolla on antimuskariinisia ominaisuuksia.
Se estdd parasympaattisen hermostimulaation. (PubChem Compound Summary, viitattu
8.10.2021). Homatropiinia kaytetaan uveiittiksi kutsutun silmasairauden hoitoon. Sité kaytetaan
myos pupillin laajentamiseen ennen silmatutkimusta tai alentamaan silman sisaista painetta siima-
leikkauksen jalkeen. Kontraindikaationa ladkkeen kaytolle on glaukooma tai glaukoomaepaily.
(Multum 2021, viitattu 8.10.21.)

1.2.5 Pseudomyopia ja latentti hyperopia

Valelikitaitteisuus eli pseudomyopia on akkommodaatiospasmin aiheuttamaa palautuvaa taittovoi-
man muuttumista myooppisempaan suuntaan. Sen voi aiheuttaa parasympaattisen hermoston ar-
sytys esimerkiksi tietyt l1a&keaineet tai toiminnallinen pitkaaikainen lahityorasitus. Pseudomyopia
voi olla my6s koulumyopian esivaihe. Koulumyopia akkommodaatiorasitukseen liittyvana palautu-
vana refraktiivisena myopiana eroaa silman pidentymista jo aiheuttaneesta aksiaalisesta myopi-
asta. Akommodaatiospasmi voi aiheuttaa pseudomyopian, kaukonadn hamartymisen, paansarkya
seka muita astenoopisia oireita, johon on sisallytetty myds migreeni ja potilailla on todettu usein
otsan pystyvaot (Viikarin oire). Sama oireyhtyma voi aiheutua my®s liian heikoilla pluslaseilla kor-
jatusta hyperopiasta. (Saari 2011, 305, 306.)
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13  Lahityd

Lahityota pidetaan lyhyella etaisyydelld suoritettavia toimintoina, kuten lukeminen, opiskelu, koti-
tehtavien tekeminen, kirjoittaminen, tietokoneen kaytto, videopelien pelaaminen tai television kat-
seleminen (Huang, Chang, Wu 2015, Viitattu 8.10.2021). Lukeminen edellyttaa silman liikkeiden
lisaksi akkommodaation, konvergenssin, paan asennon ja liikkeiden ja tietysti myos silman aistivien
osien ja aivojen yhteistoimintaa. Silméalihakset ovat toonisessa jannityksessé kauas katselussa, ja
lahikatselussa silmalihasten jannityksen tarve lisaantyy, sitd enemman, mitd lahempaa luetaan.
(Parssinen 1994, Viitattu 8.10.2021.)

Yha useampi ihminen viettaa paljon aikaa tietokoneiden, tablettien ja alypuhelinten parissa. Digita-
lisoitumisen myota nayttopaatetyd ja muu lahitydskentely on lisdéntynyt entisestaan tyopaikoilla ja
koulussa. Alylaitteiden kéyttd aloitetaan jopa varhaislapsuudessa. Monikansalaisen eurooppalai-
sen tutkimuksen mukaan kolmen vuoden ik&&n mennessa 68% kayttavat sdénndllisesti tietoko-
netta sekéd USA:ssa lahes kaksi kolmasosaa 30-49 —vuotiaista aikuisista viettaa viisi tuntia tai

enemman paivassa digitaalisilla laitteilla. (Sheppard & Wolffsohn 2018, viitattu 7.9.)

Vahan aikaa sitten tehty arvio Internetin kéytdstd maanosittain vaihteli 77,4%:sta Pohjois-Amerikan
vaestosta 10,9%:iin Afrikan véaestosta, ja arviolta 1,966,514,816 kayttajaa maailmanlaajuisesti (eli
28,7% maailman vaestosta). Matkapuhelimia ja sahkdisia kirjoja pidetdan yleensé noin 30 cm:n
paassa kasvoista, poytatietokoneita noin 60 cm:n etaisyydella kasvoista, kun taas televisioita kat-
sotaan usein noin 3 metrin etaisyydelta. Kuitenkaan alypuhelimien ja sen kaltaisten laitteiden to-
dellista lukuetdisyytta on dokumentoitu vain vahan. (Bababekova, Rosenfield, Hue & Huang 2011,
Viitattu 8.10.2021.)

Suomessa nykyaan suurin osa ihmisita kayttda alypuhelinta. Kolmella neljasta 16-89 -vuotiaasta
on omassa kaytdssaan kosketusnaytolla ja 3G- tai 4G internetyhteydelld varustettu puhelin.
Vuonna 2013 vain 55 prosentilla oli kosketusnaytollinen alypuhelin. Kaksi kolmesta 16-89 —vuoti-
aasta kaytti vimeisen kolmen kuukauden aikana kannettavalla tietokoneella internetid. (Suomen

virallinen tilasto (SVT): Vaeston tieto- ja viestintatekniikan kaytto, viitattu 1.9.2021.)
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1.4 Ennaltaehkaisy

Akkommodaatiospasmin ennaltaehkaisyssa tarkeinta on vahentaa silmien liiallista rasittumista. Lii-
allista rasittumista tapahtuu muun muassa korjaamattomassa hyperopiassa, hajataitossa ja kar-
sastuksessa, seka lahitydskentelyssa. Silma yrittaa korjaamattomassa hyperopiassa ja hajatai-
tossa kompensoida taittovirhettd akkommodoimalla. Kun taittovirhe on korjattu, silmén ei tarvitse

enaa yrittad kompensoida taittovirhetta, eika se ole enaa niin kovalla rasituksella.

My0s karsastus ja hairiot konvergoinnissa aiheuttavat silmien liiallista rasittumista. Silman konver-
gointi aiheuttaa samalla myds lisaantynyttd akkommodointia, mika rasittaa siimia. Karsastus tulisi
aina korjata joko prismalaseilla, tai ortoptisella hoidolla. Myos muut konvergointiongelmat tulisi aina
selvittaa ja hoitaa asiaan kuuluvalla tavalla, ja néin ollen vahentaa silmien kuormitusta. (Parssinen
1994, viitattu 18.11.2020.)

Lahityoskentelya voi olla vaikea vahentaa, etenkin jos nayttopaatetta kaytetdan joka paiva toissa,
mutta vapaa-ajalla liiallista [ahityoskentelya tulisi karsia. My6s ortoptiset hoidot ja rentoutusharjoi-
tukset voivat olla tarpeen. Asiakasta tulee ohjeistaa siirtdmaan tarkennus kauas oleviin kohteisiin
pitkan lahitydskentelyjakson aikana. (Kaiser & Friedman 2014, 556, viitattu 1.9.2021). Esimerkiksi
katseen voi kohdentaa kauas olevaan kohteeseen, kuusi metria tai kauemmas, 20 sekunnin ajaksi,
kun lahitydskentelya on jatkunut yhtajaksoisesti 20 minuuttia (Majuri & Mourujarvi 2020, viitattu
8.10.2021).
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2 TYON TOTEUTUS

Opinnaytetyon tutkimusmenetelmé on kuvaileva kirjallisuuskatsaus. Se on yleinen kirjallisuuskat-
sauksen muoto ja sita voidaan luonnehtia yleiskatsaukseksi ilman tarkkoja saantoja. Kuvaileva kir-
jallisuuskatsaus on laaja-alainen ja tutkimuskysymykset ovat valiempia kuin systemaattisessa kir-
jallisuuskatsauksessa. Metodologiset saannot eivat rajaa aineiston valintaa kuvailevassa kirjalli-
suuskatsauksessa. Kuvaileva kirjallisuuskatsaus voi tarjota uusia tutkittavia iimioita systemaattista

kirjallisuuskatsausta varten. (Salminen 2011, 3-5).

Tutkimuskysymys opinnaytetyossamme on; Kuinka hoitaa akkommodaatiospasmia, ja mita erilai-
sia hoitomuotoja on saatavilla? Opinnaytetyossa tavoitteenamme on kerata kattava ja luotettava
suomenkielinen tietopaketti akkommodaatiospasmin laukaisevista tekijoista, oireista, tutkimisesta
ja ennen kaikkea erilaisista hoitomenetelmista. Tyon tarkoitus on tuoda lisaa tietoutta akkommo-

daatiospamsin eri hoitomenetelmista ja koota yhtendinen suomenkielinen kokonaisuus aiheesta.

Opinnaytetydomme tekijat koostuvat kahdesta optometrian opiskelijasta. Vertaisarvioijina toimii kolme
opponenttia.  Vastuuopettajinamme toimii Leila Kemppainen ja Tuomas Juustila.
Yhteistyokumppanimme opinnaytetyélldmme on Oulun Ammatti- korkeakoulu. Tydnjako
tyontekijoiden kesken on toteutettu tasan molempien henkildiden tehden tasavertaisesti kaikkia
opinnaytetydn vaiheen tehtavia. Vertaisarvioijat antavat palautetta opinndy- tetyon suunnitelmasta ja

valmiista opinnaytetyosta lopuksi.

Aloitimme opinndytetyon suunnittelun valitsemalla aiheemme keskustelemalla yhteisista mielen-
kiinnon kohteista optometrian alalla, lukemalla vanhoja opinnaytetoita ja niiden jatkotutkimusehdo-
tuksia seka pohtimalla ajankohtaisia aiheita. Ajankohtaiseksi aiheeksi nousi alylaitteiden nopeasti
yleistynyt kéyttd niin vapaa-ajalla kuin tydeldmassa seké niiden vaikutus nakdon. Lukemalla van-
hoja optometrian opinnaytetdita kiinnostuimme aiheestamme Satu Hautakallion opinnaytetydn
pohjalta, joka on kirjallisuuskatsaus alypuhelinten vaikutuksista nakoon, Alypuhelimet aiheuttavat
myopiaa — vai aiheuttavatko? Hautakallio toivoi opinndytetydssaan, ettd aiheesta, joka kasittelee
nakohairidita ja alypuhelinten valista yhteytta tehtdisiin tutkimus, millaisia yhteyksia nakohairioilla

voi olla yleistyneeseen alypuhelinten kéyttoon.
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Aiheemme hyddyllisyydesta ja ajankohtaisuudesta kertovat se, etta alallamme jo pitkaan tyosken-
nelleet optikot ja optometristit kokevat akkommodaatiospasmitapausten yleistyneen asiakkaiden
keskuudessa seka tiedonkeraamisen akkommodaatiospasmin hoitoon liittyen tarkeaksi ja ajankoh-
taiseksi asiaksi optometristeille. Kuitenkaan akkommodaatiospasmin yleisyydestd ei ole varmaa
tietoa, tutkijat ovat eri mielta tutkimuksissaan siita, kuinka yleinen se lopulta on, ja siihen vaikuttaa

myos eriavat mielipiteet tutkijoiden kesken siita, miten akkommodaatiospasmi maaritellaan.

21 Kirjallisuuskatsauksen vaiheet

Kirjallisuuskatsaukseksi kutsutaan artikkelia tai tutkimuksen osaa, jossa kirjoittaja kay analyyttisesti
ja arvioiden lapi omaan aiheeseensa ja tutkimusongelmiinsa littyvaa keskeisinta aikaisempaa tut-
kimusta ja tieteellista kirjallisuutta. (Jamk, Kirjallisuuskatsaus 2020. viitattu 18.11.2020). Etsimme
siis valitsemaamme aihetta ja teoreettisia kasitteita koskevia kirjoja, artikkeleita ja julkaisuja ja niista
tietoa. Kirjallisuuskatsauksessa tutkimuksen tiedon ja materiaalin haku suoritetaan lapinakyvasti,
kirjaten yl6s eri hauista saadut tulokset ja hauissa kaytetyt parametrit, niin ettd tutkimuksen lukija
voi halutessaan toistaa haun ja saada samat tulokset. Analysoimme jokaisen tietolahteen luotetta-
vuuden huolellisesti ja keraamme kokoon kaiken olennaisen. Keratysta tiedosta rakennamme vii-

tekehyksen aiheemme ymparille.

Kirjallisuuskatsauksen vaiheet voidaan karkeasti jaotella kolmeen vaiheeseen. Ensimmaiseen vai-
heeseen kuuluu katsauksen suunnittelu, katsauksen tekeminen hakuineen ja analysointeineen
seka synteeseineen ja katsauksen raportointi. (Johansson, 2007, 5.) Ensimmaisesséa vaiheessa
laaditaan tutkimussuunnitelma, joka ohjaa katsauksen tekemista ja, jossa maaritellaan tutkimusky-
symykset (Pudas-Tahka & Axelin 2007, 47). Toisessa vaiheessa edetaan tutkimussuunnitelman
mukaan ja valikoidaan mukaan otettavat tutkimukset, analysoidaan ne tutkimuskysymysten mukai-
sesti, analysoidaan ne laadukkuuden mukaan ja syntetisoimalla tutkimuksen tulokset yhdessa. Kir-
jallisuuskatsauksen onnistumiseksi, kaikkien vaiheiden raportointi on tarkeaa. Katsauksen viimei-
sessa vaiheessa raportoidaan tulokset ja tehdaan johtopaatokset tuloksista seka annetaan mah-
dolliset jatkotutkimusehdotukset. (Johansson 2007, 6-7).
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2.2 Aineiston kasittely

Kirjallisuuskatsauksen aineiston kerasimme luotettavista ajankohtaisista alan julkaisuista, kirjoista,
artikkeleista ja aikaisemmista tutkimuksista. Kirjallisuuskatsauksen kirjalahteind kaytimme Oulun
ammattikorkeakoulun ja Oulun yliopiston |aaketieteen kirjastosta seka Oulun kaupungin kirjastosta
optometriaa ja silman anatomiaa kasittelevia kirjalahteita. Tietokantoja, joita kaytimme kirjallisuus-
katsauksessa hyvaksi ovat Oulun ammattikorkeakoulun suosittelemia opinndytetyon tekemiseen.
Kirjallisuutta, joita kaytimme hyddyksi, olivat esimerkiksi silméan anatomiaa seka refraktion maarit-

tamista koskeva kirjallisuus.

Aineiston keraamisessa kaytetyt hakusanat kuvaavat aihetta tarkasti, jotta ne lisaavat opinnayte-
tyon luotettavuutta. Hakutermit ja niiden yhdistelmat tulevat olla valideja ja testattuja opinnayte-
tydssa. Termit, joilla saimme opinnaytetydomme aihetta parhaiten kuvaavia hakutuloksia, valikoi-
tuivat hakusanoiksemme. Hyvaksyimme opinnaytetyohomme materiaaleiksi vuosina 2005-2021

tehdyt julkaisut tulosten relevanttiuden yllapitamiseksi.

Tutkimustulosten rajaamiseksi hyodynsimme myos sisaanotto ja poisotto —kriteereja opinnayte-
tydmme luotettavuuden takaamiseksi ja aineiston rajaamiseksi. Kaytimme vain englannin ja suo-
menkielisia tutkimuksia kielellisen vaarinymmarryksen ja kieliharhan véalttamiseksi. Otimme huomi-
oon vain vuosien 2005-2021 valisina tehdyt tutkimukset ja artikkelit vanhentuneet tiedon kayttami-
sen valttamiseksi. Hyodynsimme vain maksuttomilla sivustoilla saatavilla olevaa tietoa opinnayte-
tyon budjettimme huomioon ottaen. Hyédynsimme vain Oulun alueen kirjastoissa ja e-kirjana saa-
tavilla olevaa tietoa kirjallisuuden saatavuuden vuoksi. Otimme huomioon vain tieteelliset artikkelit
ja julkaisut, jotka ovat luotettavilla sivustoilla tiedon luotettavuuden takaamiseksi. Alla oleva tau-

lukko (Taulukko 1.) jasentelee sisdanotto ja poissulkukriteerit.
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Taulukko 1. Sisdénotto- ja poissulkukriteerit

Suomenkielinen tai englanninkielinen

Julkaistu vuosina 2005-2021

Tieteelliset artikkelit ja tutkimukset tai luetet-
tava sivusto, joka kasittelee alkuperaista tutki-
musta

Tutkimukset tai julkaisu on saatavilla maksut-
tomalla sivustolla

Tutkimukset, kirjallisuus tai julkaisut ovat saa-

tavilla e-kirjana tai Oulun alueen kirjastoissa

Vieraskieliset (poislukien englanti)
Julkaistu ennen vuotta 2005
Julkaisut, jotka eivat tayta tieteelliset artikkelin

tai tutkimuksen kriteereja.

Tutkimus tai julkaisu on saatavilla maksullisella
sivustolla

Tutkimukset, kirjallisuus tai julkaisut eivat ole
saatavilla e-kirjana tai Oulun alueen kirjas-

toissa

Aineiston hakemiseen kaytimme hakusanoja englanniksi, silla suomen kielella tulokset olivat heik- koja.
Englanninkielisind hakusanoina kaytimme accommodation spasm, accommodative spasm, near
accommodation spasm ja spasm of near reflex seka management. Tietokantoja, joita kaytimme,
olivat PubMed, EBSCOhost, Science Direct, Research Gate ja Emerald insight. Aineis- ton
valintakriteerina olivat kirjallisuus, tutkimukset ja julkaisut seka verkkojulkaisut kyseisilta sivus- toilta.
Kokosimme taulukon alustavista hakutuloksista valitsemiltamme tiedonhakusivustoilta (Tau- lukko 2).
Tulokset olivat hyvin vaihtelevia hakusanojen ja verkkosivustojen valilla, mutta yhteensa kultakin

sivustolta saimme paljon tuloksia.
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Taulukko 2. Alustavat hakutulokset

Tietokanta [ Accommodation spasm/| Near accommodation | Spasm of reflex AND
accommodative spasm | spasm/ near accommo- | management
AND management dative spasm AND man-

agement

PubMed | 16 4 93

EBSCO- |3 85 40

host

Science Di- | 22 0 49

rect

Emerald In-| 19 15 8

sight

Research 100 100 100

gate

Valitsimme saamistamme hauista kirjallisuuskatsaukseen vain aihettamme vastaavat tulokset. Ra-
jasimme tuloksia otsikoiden ja tiivistelmien perusteella ja valitsimme vain ne, jotka vastasivatt opin-

naytetydmme tutkimuskysymysta.

Seuraavaksi rajasimme hakuamme otsikon, tiivistelman ja lopulta tutkimuksen sisallon perusteella.
Alla olevassa taulukossa (Taulukko 3.) on eriteltynd saamamme tulokset rajausten perusteella.
Loppujen lopuksi siis kirjallisuuskatsaukseemme valikoitui 8 tutkimusta, jotka vastasivat tutkimus-
kysymykseemme. Otsikon perusteella karsiutui huomattava osa ensimmaisistad hauista, silld osa
hakemistamme tutkimuksista ei tarkoittanut silman toimintaan viittaavaa akkommodaatiota. Osa
samoista tutkimuksista tuli esiin useissa eri tietokannoissa, mutta merkkasimme taulukkoon vain

uudet hyvaksytyt tutkimukset.
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Taulukko 3.

Tietokanta Otsikko Tiivistelma Sisato
PubMed 10 5 5
EBSCO-host 11 6 0
Science Direct 7 6 1
Research Gate 6 5 2
Yhteensa 32 22 8

Seuraavassa taulukossa (Taulukko 4.) selitetaan kirjallisuuskatsauksessa kayttdmiemme lahdetut-
kimusten sisallosta. Kunkin tutkimuksen kohdalle on laitettu rasti, jos kyseisesta aiheesta [oytyy
tietoa tutkimuksesta. Sykloplegisista aineista l0ytyi tietoa kaikista eniten. Aiheesta l0ytyi uutta tietoa
ja esimerkkeja, lahes jokaisesta tukimuksesta. Myos Refraktiivisen virheen korjaamisesta akkom-
modaatiospasmin hoitokeinona, l6ytyi esimerkkeja useimmista tutkimuksesta. Joissain tutkimuk-
sissa ilmi ei tullut kuitenkaan esimerkkeja tai uutta tietoa, vaan lahinna vain maininta tai niissa

kasiteltiin samaa asiaa.

Nakoergonomiasta I0ytyi materiaalissamme hyvin vahan tietoa, samoin kuin Ei-hoitoa vaativista
tilanteista. Lahinna@ vain muutamia mainintoja muun tutkimustiedon lomassa. Psyykkisista hoitokei-
noista 10ytyi kohtalaisesti tietoa, mutta enemman pohdinnan muodossa, ja siitd nakokulmasta

ovatko psyykkiset syyt spasmin aiheuttaja.

Ortoptisista hoitokeinoista mainittiin muutamassa tutkimuksessa, mutta erityisesti Roy, Baradwai,
Patil-Chabbalani & Satgunam tutkimuksessa keskityttiin ortoptisiin hoitokeinoihin akkommodaa-
tiospasmin hoitomuotona. Myds tekomykion asentamisesta mainittiin useassa tutkimuksessa, har-
voin kaytettyna@ hoitomuotona aarimmaisissa tapauksissa, mutta Gedar & Totuk tutkimuksessa aihe

esiteltiin tutkimustapauksen muodossa.
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Taulukko 4. Kirjallisuuskatsauksen aineistojen sisélto

Refraktiivi- Syklople- | Nakoergono- Ortoptiset har- | Psyykkiset Tekomykion Ei-hoi-
sen virheen | giset ai- [ mia joitukset hoitokeinot asettaminen toa
korjaus neet

Ramesh,Ramesh,Ray, X X X X

Ramesh,Rajasekaran

Hyndman X X X X X X

Rhatihgan, Byrne & | y X X

Logan

Prerana & Revanthy X X X

Rutstein X X X X

Roy, Bharadwai, Patil- X X X

Chabbalani & Satgu-

nam

Totuk & Aykan X X X

Monteiro, Curi, Pre- X X

reira, Chamon & Leite
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3 AKKOMMODAATIOSPASMIN  HOITOMENETELMAT

Akkommodaatiospasmin hoitomenetelmat valitaan tapauskohtaisesti asiakkaalle. Sopivan hoito-
menetelman valitsee naonhuollon ammattilainen. Hoitomuotoja akkommodaatiospasmin laukaise-
miseen ovat refraktiivisen virheen korjaus, sykloplegiset aineet, tekomykion istutus silmaan, orto-
ptiset hoitokeinot, visuaalisen ergonomian parantaminen ja psyykkiset parannuskeinot. Akkommo-
daatiospasmi voi my0s raueta itsestaan ilman hoitoa tai interventiota. Hoitomuotoja voidaan myods
yhdistella, esimerkiksi sédanndllista sykloplegisen silmatipan kayttéa ja refraktiivista korjausta kay-

tetaan usein yhdessa.

Akkommodaatiospasmin hoidon tavoite on vahentaa akkommodaation aiheuttamaa janteytta sa-
delihaksessa. Hoidon perustana on huolellinen selvitys akkommodaatiospasmin toiminnallisesta
luonteesta potilaalla ja yhteydesta potilaan elamantilanteeseen. Tyypillistd on oireiden toistuva pa-
laaminen onnistuneesta hoidosta huolimatta. Joskus pitkittyneen akkommodaatiospasmin laukea-
minen vaatii pitkdjanteista tydstamista. Akkommodaatiospasmin taydellista haviamista ei aina pys-

tyta takaamaan, vaan se saattaa uusiutua. (Lindberg 2014, viitattu 12.9.2021).

3.1 Refraktiivisen virheen korjaus

Prerana ja Ravethy yksittaistapaustutkimuksessaan (2013) kertovat, etta refraktiivinen virhe tulee
korjata akkommodaatiospasmin hoitamiseksi, tarvittaessa maarataan lukulasit asiakkaalle, jos ak-
kommodaatiospasmi aiheuttaa vaikeuksia nahda lahelle, esimerkiksi esotropian vuoksi. Lukulasit
maarataan, mikali spasmi on pitkittynyt. Tyypillisesti refraktiivisen korjauksen maarityksessa, jos
asiakkaalla on akkommodaatiospasmi, voidaan huomata, ettd hyperoopit hyvaksyvat pienemman
plusvoimakkuuden tai plano -arvon, emmetroopit ja myoopit taas hyvaksyvat enemman miinusta,

joka katoaa sykloplegisen refraktion myéta. (Prerana & Revathy 2013, viitattu 12.9.2021.)

Refraktiivinen korjaus maaritetaan akkommodaatiospasmia karsivalle potilaalle sykloplegisen ref-
raktion avulla. Hyundmanin (2018) tutkimuksessa kasiteltiin lyhyesti myés potilaan korjaamista “yli
miinuksella”. Taman nahtiin vaikuttavan parantavasti potilaan kaukonékéon, joka akkommodaa-

tiospasmin takia on huonontunut. “Yli miinustamisella” koettiin kuitenkin olevan paradoksaalinen
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vaikutus spasmin lievittdmisessa, joten sitd ei erityisesti suositeltu hoitokeinona. (Hyndman 2018.
Viitattu 18.9.2021.)

Prerana & Revanthy (2013) esittivat tukimuksessaan tapauksen, jossa 14-vuotiaan hyperooppisen
tyton akkommodaatiospasmia hoidettiin Atropiini-tipoilla, seka refraktiivisella korjauksella. Paras
korjaus saavutettiin hoitojen aluksi —2.00 tasoisilla miinuslaseilla, jotka erosivat noin -3.5 dpt poti-
laan oikeasta taittovirheen korjauksesta (+1.50). Laseja kaytettiin hoitona kolmen viikon ajan, jonka
jalkeen kontrollikédynnilld potilaan paras nadntarkkuus saavutettiin +1.50/+1.25 linsseilld. Kolmen
kuukauden paasta tasta, potilas paasi parhaisiin naontarkkuusksiin plano-linsseilla ja lasien kaytto
voitiin lopettaa. Kuukauden paasta potilaan akkommodaatiospasmi kuitenkin uusiutui ja vanhojen
miinuslasien kayttéa jatkettiin noin 4 kuukautta. Taman jalkeen spasmi oli lievittynyt ja potilas sai
jatkaa +1.50/+1.25 lasien kayttda. (Prerana & Revanthy 2013, viitattu 19.9.2021.)

Monteiro, Curi, Pereira, Chamon & Leite, kasittelivat tukimuksessaan kahta tapausta, jossa akko-
modaatiospasmi oli todennakoisimmin padavamman aiheuttama. Ensimmaisessa tapauksessa 34-
vuotiaan naisen refraktiivinen virhe selvitettiin syklorefraktion avulla. Dynaaminen retinoskopia pal-
jasti =3.75/-3.50 dpt voimakkuudet, kun taas syklorefraktio paljasti todelliseksi voimakkuudeksi —
1.25/-0.75 dpt. Syklorefraktion mukaiset voimakkuudet maarattiin potilaalle laseihin, joita han kaytti
kahden kuukauden ajan, kunne palasi vastaanotolle valittaen sumeaa nakoa. Potilaalle maarattiin
-2.50/-2.00 dpt voimakkuudet laseihin. Lasien kaytto jatkui vahintaan kuuden vuoden ajan, jona
aikana potilas valitti ajoittaista sumeaa kaukonakéa. Toinen tapus Monteiro, Curi, Pereira, Chamon
& Leite (2003) tutkimuksessa kasitteli 24-vuotiasta miestd, joka oli myds kokenut padvamman ja
taman seurauksena myos akkomodaatiospasmin. Potilaalla ei ollut laseja ennen paavammaa,
mutta padvamman jalkeen hanelle oli maaratty -3.00 dpt oa. lasit, sumeaan kaukonakdon. Syklo-
refraktio paljasti +0.25 dpt refraktion, ja potilaalla aloitettiin atropiinihoidot, yhdistettyna lukulaseihin,
joka jatkui 2,5 vuoden ajan. Tana aikana potilas ei tarvinnut apua kauas nékemiseen. Hoidon lo-
puttua mies palasi kuitenkin vastaanotolle akkommodaatiospasmin uusiuduttua ja valittaen jalleen
sumeaa kaukonakoa. —3.00 dpt oa. maarattiin korjaukseksi kauas nékemiseen. (Monteiro, Curi,
Pereira, Chamon & Leite, 2003. Viitattu 21.9.2021.)

Rutsteinin (2010) tapaustutkimuksessa samasta perheestd kahdella sisaruksella (13,- ja 10-.) to-
dettiin akkommodaatiospasmi lyhyen aikavalin sisalla. 13-vuotiaan tyton nakd tutkittiin dynaamisen

(-8.00/-4.25 dpt) ja sykloplegisen (-1.00/-0.25) refraktoinnin avulla. Hoidoksi maarattin monitehot,
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joissa oli syklorefraktion tulokseksi saatu kaukovoimakkuus, yhdistettyna +2.50 lahivoimakkuuteen.

Muutaman kuukauden péésta hoitoon lisattiin myds Cyclogyl 1% tipat, silla lasikorjaus ei riittanyt
yksin. Akkommodaatiospasmin pahentuessa vaihdettiin atropiini-tippoihin, joiden vaikutuksesta
spasmi alkoi lievittya ja hoitoa jatkettiin tippojen ja moniteholasien yhdistelmalla. Perheen 10-vuo-
tialla pojalla todettin myos akkommodaatiospasmi. Dynaamisessa refraktiossa paras visus saavu-
tettiin —2.50/-3.00 dpt laseilla, mutta syklorefraktio paljasti +0.75 dpt oa. voimakkuudet. Hoidoksi
maarattiin moniteholasit syklorefraktiosta saaduilla voimakkuuksilla, +2.50 oa. lhilisén kanssa. Po-
tilas ei kuitenkaan kayttanyt laseja saannallisesti, joten myds cyclogyl 1% tipat maarattiin hoidoksi.
Potilas ei kuitenkaan kayttanyt mydskaan tippojen niiden kirvelyn vuoksi, joten tipat vaihdettiin at-
ropiini-tippoihin. Puoli vuotta atropiini+moniteho hoidon jalkeen spasmia saatiin pikkuhiljaa lievitet-
tya ja naontarkkuudet nousemaan, kun potilaan motivaatio noudattaa ohjeita lisdantyi. (Rutstein,
2010. Viitattu 21.9.2021.)

3.2 Sykloplegisten aineiden kaytto

Akkommodaatiospasmin méaaritys aloitetaan sykloplegisen refraktion tekemiselld, toteaa Hyndman
tutkimuksessaan (2018). Spasmin laukaisemiseen maarataan yleisimmin pitkaaikaista sykloplegi-
sen aineen kayttoa lahikatseluun tarkoitettujen pluslinssien ohessa. Tavoitteena on katkaista ak-
kommodaatiospasmin kierre halvaannuttamalla siliaarilihas. (Hyndman 2018, viitattu 19.9.21).
Ramesh, Ray, Ramesh, Ramesh ja Rajasekaran ovat taas yskittaistapaustutkimuksessaan sita
mielta, ettd sykloplegisten aineiden kayttoa suositellaan vain tapauskohtaisesti ja tarvittaessa. Syk-
loplegisten aineiden akillista lopettamista taytyisi varoa ja atropiinin asteittaista vieroitusta tulisi ko-
rostaa, jotta uusiutuminen ei tapahdu. (Ramesh, Ray, Ramesh, Ramesh & Rajasekaran 2021, vii-
tattu 19.9.2021.)

Shivshanker ja Prerana ehdottavat yksittaistapaustutkimuksessaan, joka on julkaistu vuonna 2013,
etta lyhytvaikutteiset laakkeet, kuten syklopentolaatti tai homatropiini, ovat kyseenalaisia ladkeai-
neita akkommodaatiospasmin maarittamisessa, silla ne eivat valttamattd pysty maarittdmaan tai
poissulkemaan akkommodaatiospasmia. Niiden vaikutukset eivat ole tarpeeksi luotettavia akkom-
modaatiospasmin maarittamisessa, jonka vuoksi voimakas syklopleginen aine, kuten atropiini, on
pakollinen akkommodaatiospasmin poissulkemisessa. (Perana & Revanthy. 2013 viitattu
12.9.2021).
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Hyndman on tutkimuksessaan (2018) sita mieltd, etta sykloplegisten aineiden annoskokoon ja kay-
ton jatkumisen pituuteen ei ole |0ytynyt standardoitua protokollaa. Kirjallisuus on osoittanut parem-
pia tuloksia atropiinin kaytolla sen jalkeen, kun heikommilla sykloplegisislla aineilla on epaonnis-
tuttu. "Pitkittyneen” sykloplegian todellista kestoa on raportoitu tutkimuksissa harvoin ja siksi tata
termia ei ole mahdollista mitata. Kaikki potilaat eivat pysty sietamaan paivittaista atropiinin kayttéa
systeemisten sivuvaikutusten tai silmien epamukavuuden vuoksi. (Hyndman 2018, viitattu
15.9.2021.)

Rusteinin vuonna 2010 suorittamassa tapaustutkimuksessa han raportoi kahdesta 13 ja 10 -vuoti-
aasta sisaruksesta, jotka kérsivat akkommodaatiospasmista. He kavivat vastaanotolla 12.1.2008,
jolloin molemmille méaérattiin sykloplegisen refraktion mukainen silmélasiresepti kaksitehoisiin la-
seihin +2.50 dioptrian lahilisélla. 4.3.2008 heille maarattiin cyclocyl 1% silmatippojen kéyttéa kah-
desti paivassa. Kuukautta myohemmin siirryttiin kayttdmaan atropiinia 1% vain viikonloppuisin si-
vuvaikutusten vuoksi. Vanhemman sisaruksen oireet havisivat kolme viikkkoa myohemmin ja han
siirtyi kayttdmaan atropiinia 1% kerran viikossa kaksitehoisten lasien kanssa. 22.7.2008 nuorem-
man sisaruksen hoitoa paatettiin jatkaa atropiinilla 1% kerran viikossa kaksitehoisten lasien kanssa.
(Rustein 2010, viitattu 15.9.21.)

Yksittaistapaustutkimuksessa tutkittiin 20 —vuotiasta potilasta, jolla oli todettu akkommodaa-
tiospasmi ilman orgaanista syyta. Tutkimuksen ovat suorittaneet Totuk ja Aykan vuonna 2018.
Neurologit, silmalaakarit ja psykologit olivat tutkineet potilasta ja akkommodaatiospasmi oli diagno-
soitu. Potilas oli kayttanyt paivisin kaksitehoisia siiméalaseja ja silmatippaa syklopentolaatti 1% nuk-
kumaan mennessa viiden vuoden ajan. Aina kun han lopetti tippojen kayton sivuavaikutusten
vuoksi, akkommodaatiospasmi uusiutui. Vaikka han noudatti hoitosuunnitelmaa, akkommodaa-
tiospasmit pahenivat ajan my6ta seké sykloplegian sivuvaikutukset tekivat hanet invalidiksi. (Totuk
& Aykan 2018, viitattu 12.9.21.)

Toisessa yksittaistapaustutkimuksessa tutkittiin akkommodaatiospasmista karsivad 14 -vuotiasta
tyttoad Tutkimuksen on suorittanut Prerana vuonna 2013. Spasmin laukaisemiseen maarattiin atro-
piinia 1%, jota kaytettiin kolmen viikon ajan kolme kertaa viikossa. Seurantakaynti kuukauden ku-
luttua osoitti akkommodaatiospasmin olevan viela lasna ja tippojen kayttoa jatkettiin kerran viikossa
kolmen kuukauden ajan. Sen jalkeen oireet olivat lievittyneet taysin ja korjaustarvetta ei ollut. Atro-

piini silméatipat lopetettiin ja potilaan oireet uusiutuivat kolmen kuukauden kuluttua. Akkommodaa-
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tiospasmi oli uusiutunut ja atropiini 1% tippojen kayttoa maarattiin jatkettavan kahdesti viikossa.

Kaksi kuukautta jatkuvien silmakipujen vuoksi atropiini lopetettiin ja tilalle maaratiin homide, eli ho-
matropiini, 2% ainetta kaytettavaksi joka toinen paiva. Nelja kuukautta tasta, homide, eli homatro-

piini, 2% aineen kayttoa jatketaan joka toinen paiva. (Prerana & Revanthy 2013, viitattu 19.9.21.)

Tapaustutkimuksessa, jonka ovat suorittaneet Monteiro, Curi, Pereira, Chamon ja Leite vuonna
2003, tutkittiin kahta paatrauman saanutta ja akkommodaatiospasmista karsivaa potilasta. Toinen
potilaista oli 24 —vuotias mies, joka toipuessaan kahden kuukauden pituisesta koomasta, joka sai
alkunsa paatraumasta, huomasi kaukonakonsa sumentuneen. Hanen kuivarefraktionsa oli —3.00
dioptriaa molemmissa silmissa, markarefraktio +0.25 dioptriaa kaukovisuksella 20/20. Haenlle
maaréttiin atropiinia 1% kaytettdvaksi kahdentoista tunnin vélein, jota han kéytti kuusi kuukautta.
Sivuvaikutuksena oli lukemisen vaikeus ja valonarkuus. Atropiinin lopettamisen jalkeen kaukonako
huonontui. Atropiinia 1% maaratiin sitten kaytettavaksi joka toinen paiva 2.5 vuoden ajan lukulasien
kanssa. Kun laakkeen kayttd lopetettiin, hanen kaukonakonsa huononi ja maarattiin -3.00 dioptrian

kaukolasit. (Monteiro, Curi, Pereira, Chamon, Leite, viitattu 17.9.21.)

Ramesh, Ray, Ramesh, Ramesh ja Rajasekaran vuonna 2021 tekemdssaan yksittaistapaust-
utkimuksessa kasittelevat akkommodaatiospamsista karsivaa potilasta ja hanen hoitoaan. Potilas
oli 24 —vuotias nainen, jolla oli oireena viikon sisalla tapahtunut kaukonadn sumeneminen Iahinaon
pysyessa hyvana. Hanell ei ollut siimalaseja. Kaukorefraktio kuivana oli —3.00 dioptriaa molempiin
silmiin. Méarka refraktio oli -0.50 dioptriaa molempiin silmiin, joilla visus 20/20 molempiin silmiin.
Potilas aloitti hoidon, jossa homatropiini 1% silmatippaa laitettiin kahdesti viikossa yhden
kuukauden ajan, kerran viikossa seuraavan kahden kuukauden ajan, ja sitten hitaasti vieroittaen
seuraavat kolme kuukautta. Seuraavilla kaynneilla havaittiin asteittainen oireiden lievittyminen.
Taudin uusiutumista ei havaittu seurantakaynnilld, joka oli 12 kuukautta hoidon lopettamisen ja-

lkeen. (Ramesh, Ray, Ramesh, Ramesh, Rajasekaran, 2021, viitattu 23.9.21.)

3.3 Tekolinssi

Totuk ja Aykan tutkivat yksittaistapaustutkimuksessaan vuonna 2018 monitehoisen tekolinssin is-
tuttamista silmaan yhtena akkommodaatiospasmin hoitokeinona. Keinolinssia suositaan Aykan ja

Totuk:n mukaan vain kaikista vaikeimmissa tapauksissa, kun akkommodaatiospasmi on pitkittynyt
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reilusti, tai spasmi uusiutuu jatkuvasti. Se auttaisi siis vaikean akkommodaatiospasmin hoidossa ja

parantaisi tarkkuutta kauko-, vali- seka lahinadssa. Keinolinssin asettamiseen paadytaan yleensa

kaihileikkauksen yhteydessa, mutta se voisi samalla tuoda helpotuksen myos akkommodaa-
tiospasmiin. Muita hoitokeinoja suositellaan ennen keinolinssia. Mikali lievemmista hoitokeinoista
kuten lukulaseista tai sykloplegisista tipoista ei ole apua spasmin hoidossa, voidaan myos keino-
linssia tutkijoiden mukaan harkita. Linssin poisto leikkauksella on radikaali toimenpide ja se johtaa
aina akkommodaation taydelliseen menettamiseen, joten ratkaisulla voi olla hyodyllinen tulos poti-

laille, joilla on toistuva akkommodaatiospasmi (Totuk & Aykan 2018, viitattu 7.12.2020).

Tassa Gedar Totuk OM ja Aykan U. A:n suorittamassa tutkimuksessa hoidettiin 20-vuotiaan mie-
hen akkommodaatiospasmia linssin poistolla ja uuden linssin istutuksella. Miehella oli pitkakestoi-
nen, akkommodaatiospasmi ilman orgaanista syyta. Se lopulta hoidettiin linssinpoistolla (CLE) ja
fakoemulsifikaatiomentelmalla suoritetulla multifokaalisen intraokulaarisen linssin istutuksella
(IOL). Miehella oli oireena nadénhamartymista lahitydn jalkeen viimeiset viisi vuotta, seka paakipuja
ja silmien vasymista. Hanta oli hoidettu syklopentolaatilla 1%, annostelemalla yksi tippa silmiin nuk-
kumaan mennessé, ja kaksitehoisilla silmalaseilla viimeiset viisi vuotta. Hoidoista huolimatta ak-
kommodaatiospasmi uusiutui useita kertoja ja vei potilaan opiskelukyvyttdmaksi. Potilas oli hyvin
tyytyvainen tekolinssin istutustoimenpiteeseen ja hanen binokulaarinen naontarkkuutensa kolme
kuukautta operaation jalkeen oli 20/20 kauas (6 m), 20/32 valietaisyydelle (60 cm) ja 20/25 lahelle
(33 cm). (Totuk & Aykan 2018, viitattu 12.9.21.)

Hyndman kertoo artikkelissaan, joka on julkaistu vuonna 2018, yhdesta raportoidusta tapauksesta,
jossa intraokulaarisen linssin vaihto on onnistunut purkamaan pitkittyneen akkommodaatiospas-
min, joka on saanut alkunsa paatraumasta. (Hyndman 2018, viitattu 19.9.2021). Ramesh, Ray,
Ramesh, Ramesh ja Rajasekaran edottavat tutkimuksessaan, 2021, etta linssin poistoa ja multi-
fokaalisen tekomykion istutusta voi kayttaad akkommodaatiospasmi tapauksiin, joilla on ei-orgaani-
nen etiologia ja jotka eivat reagoi ladketieteelliseen hoitoon, kuten harjoituksiin ja sykloplegisiin

silméatippoihin. (Ramesh, Ray, Ramesh, Ramesh & Rajasekaran 2021, viitattu 19.9.2021.)

3.4 Ortoptiset harjoitukset

Erilaisia ortoptisia harjoituksia, kuten flipperlasien kéyttoa, tai sumutustekniikkaa, saatetaan kayt-

taa akkommodaatiospasmin kotihoitokeinona. Roy, Bharadwaj, Pati-Chhablani & Satgunam
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vuonna 2021 tekemassa tutkimuksessaan akkommodaatiospasmista, kasitellaan optista sumutus-

tekniikkaa spasmin hoitokeinona. Optista sumutuskeinoa voidaan kayttdd hoitamaan akkommo-

daatiospasmia ilman vahvoja sykloplegisia aineita. Se sopii erityisesti sellaisille potilaille, joille syk-
loplegisten aineiden kaytto ei sovi, esimerkiksi johtuen raskaudesta, korkeasta siimanpaineesta,
ladketieteellisesta syysta, tai jostain sykloplegisten tippojen sivuvaikutuksesta johtuen. (Roy, Bha-
radwaj, Pati-Chhablani & Satgunam 2021, viitattu 19.9.2021.)

Modifioidussa optisessa sumutustekniikassa asiakas laitetaan lukemaan lasikorjauksella binoku-
laarisesti 30 minuutin ajan, silloin kuin spasmi on aktiivinen. Lasikorjauksen maara on laskettu syk-
loplegisessa refraktiossa mitatusta maarastd, yhdistettynd odotettuun negatiiviseen relatiiviseen
akkommodaatioarvoon (NRA). Korjausvoima maaritetdan sykloplegisen refraktion ja odotetun NRA
arvon summana. Katseluetéisyyden ollessa 40 cm, jopa 12,50 dioptriaa akkommodaatiota voidaan
rentouttaa. Tama teoreettisesti todettu NRA-arvo valittiin, koska varsinaisen NRA:n mittaus nailta
potilailta ei onnistuisi. (Roy, Bharadwaj, Patil-Chhablani, Satgunam 2021, viitattu 19.9.2021.)

Asiakas aloittaa lukemaan kauko-naontarkkuustaulun isoimmasta optotyypista ja jatkaa lukemista
aina edellista pienempaan optotyyppiin. Samalla asiakkaan sumua purettiin. Testin odotetaan nos-
tavan naontarkkuus noin 1.0 tasolle, ja kaukovoimakkuuden laskeneen noin sykloplegista refrak-
tiota vastaavalle tasolle, kun testi on suoritettu oikein. Asiakkaille, joille modifioitu optinen sumutus-
tekniikka toimi akkommodaatiospasmin purkukeinona, lasimaarays lahelle ja flipperilasi jumppa oli-
vat seuraavat askeleet spasmin hoitoon. (Roy, Bharadwaj, Patil-Chhablani, Satgunam Satgunam
2021, viitattu 19.9.2021.)

Asiakkaille, joille modifioitu optinen sumutusmenetelma ei tuonut helpotusta akkommodaatiospas-
miin, suositeltiin tippojen kayttda. Tippojen liséksi akkommodaatiota jumppavia flipperilaseja maa-
rattiin kaytettavaksi kotona. Flipperilasien kayttoa suositeltiin kuitenkin vasta maarattyjen tippojen
kayton loputtua, samalla kun asiakas “vieroittuu” tipoista. Kuukauden tippojen ja flipperilasien kay-
ton jalkeen sumutustekniikkaa yritettiin uudestaan. Taman jalkeen sumutustekniikan harjoittamista
jatkettiin kolmen kuukauden vélein, vuoden ajan, tai kunnes oireet lievenivat. (Roy, Bharadwaj,
Patil-Chhablani, Satgunam Satgunam 2021, viitattu 19.9.2021.)

Akkommodaatiota jumppaavia flipper-laseja kaytettiin spasmin kotihoitona. Yleisimmin +/- 1.00, tai
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+/-1.50 flipperilaseja maaréattiin kotona kaytettdvaksi. Asiakasta neuvottiin kayttamaan flipper-la-
seja joka paiva, 10 minuuttia binokulaarisesti, eli jumpaten molempia silmia yhta aikaa ja 5 minuut-
tia monokulaarisesti, eli yksi silma kerrallaan, seuraavaan kontrolliin asti. Asiakasta neuvotaan koh-

dentamaan katse melko pieneen tekstiin, samalla kun flipper-laseilla katsoen. Heti kun silmat ovat

tarkentaneet kohteen kunnolla, lasit kaannetaan toisinpain ja katse pyritaan taas saamaan tarkaksi.
Mikali kontrollissa huomattiin, etta akkommodaatiospasmi ei ollut lieventynyt asiakkaan kotona te-
kemien flipper-lasi harjoitusten my®éta, otettiin modifioitu optinen sumutustekniikka kayttdon. Modi-
fioitu optinen sumutustekniikka on muunneltu Borishin kdyttdmasta tekniikasta subjektiivisessa ref-
raktiossa. (Roy, Bharadwaj, Patil-Chhablani, Satgunam 2021, viitattu 19.9.2021.)

3.5 Ei- hoitoa vaativat tilanteet

Akkommodaatiospasmit ovat joissain tapauksissa luonteeltaan my0s ohimenevia. ltsestaan ohi-
menevat spasmit ovat syntyperaltdan useimmiten huonon tydergonomian, pitkittyneen lahitydsken-
telyn, tai stressin aiheuttama, tai jokin yhdistelméa naita tekijoita, toteaa Hyndman artikkelissaan
vuonna 2018. (Hyndman 2018, viitattu 18.9.2021)

Hyndman myds toteaa, ettd itsestadn ohimenevan spasmin epailldén olevan huomattavasti ylei-
sempaa, kuin vakavan pitkittyneen akkommodaatiospasmin. Itsestaan ohimenevan spasmin
vuoksi hakeudutaan vain harvoin optikolle tai siimalaakarille. Kestoltaan itsestaan ohimeneva ak-
kommodaatiospasmi voi olla hyvinkin vaihteleva. ltsestd@n ohimeneva spasmi on myos laadultaan
lievempi, eiké siing valttdmatta esiinny sumentuneen nakemisen, eli jumittuneen sadelihaksen li-
saksi juurikaan silmien sisdanpain kaantymista tai mioosia. Oireet voivat olla vain yksittisia. (Hynd-
man 2018, viitattu 18.9.2021.)

Akkommodaatiospasmi voi olla vakavuudesta riippumatta lievemmissakin tapauksissa pelottava
kokemus ja aiheuttaa huolta asiakkaassa. Taman vuoksi on tarkeaa, etta kaikille olisi saatavilla
tietoa ja tutkimuksia akkommodaatiospasmista. (Rhatigan, Byrne & Logan 2017, viitattu
18.9.2021.)
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3.6 Psyykkiset hoitokeinot

Silméan akkommodaatiospasmiin syntyperaan nahdaan usein liittyvan myds psykogeenisia syita,
kuten stressia, ahdistusta ja persoonallisuushairioita. Tasta syysta yhtena parannus, tai lievityskei-
nona voidaan pitdd psyykkisia parannuskeinoja. Hyndman tutkimuksessaan (2018) mainitsee usei-
den potilaiden maininneen ajoittaisesta “putkin@dsta” akkommodaatiospasmin yhteydessa, mika
edelleen viittaa siihen, etta spasmin syntyyn todennakoisesti vaikuttaa myos psykogeeniset tekijat.
Tutkimuksessa psyykkisia tekijoita pidettiin jopa toiseksi yleisimpana akkommodaatiospasmin ai-
heuttajana. Taman vuoksi akkommodaatiospasmia hoitaessa anamneesin tarkeys korostuu jal-
leen. Tutkijan tulisi anamneesin avulla saada selville mahdolliset stressin aiheuttajat ja psykologiset
tekijat, jotka voivat vaikuttaa asiakkaan arkeen, pitkittden spasmia. (Hyndman 2018, viitattu
18.9.2021.) Psyykkisen stressin lievittdminen voi toimia myos akkommodaatiospasmin lievittajana.
Yhtena tarkeand parannuskeinona pidetaan psykologista neuvontaa tai terapiaa. (Ramesh, Ray,
Ramesh, Ramesh & Rajasekaran 2021, viitattu 18.9.2021.)

Tapausutkimus, jonka suoritti Rustein vuonna 2010, tutki kahdella sisaruksella ilmenevaa akkom-
modaatiospasmia, tuli siihen tulokseen, etta tallainen lapsilla iimeneva sisarusten valinen spasmi
todennakdisesti on saanut alkunsa psykologisesta stressista. Sisarusten nakokentat olivat tangent-
tinaytolla mitattuna supistuneet eivatka laajenneet testietaisyyksien kasvaessa, mika on merkki
psykologisesta syysta lahteneelle akkommodaatiospasmille. Kuitenkin lapset itse seka vanhemmat

kielsivat koulussa tai kotona olevan lapsille stressitekijoita. (Rustein 2010, viitattu 20.9.2021.)

Prerana ja Revanthy ovat tutkimuksessaan (2013) sitd mieltd, etta jos laajan anamneesin jalkeen
akkommodaatiospasmin aiheuttajaksi, tai siihen selvasti vaikuttavaksi tekijaksi epaillaan jotakin
psyykkista hairiota, tulisi asiakas lahettaa perusteelliseen psykiatriseen tutkimukseen. (Prerana &
Revatry, 45, 2013. Viitattu 15.9.2021.) Myés Rhatigan, Byrne ja Logan ehdottavat tutkimuksessaan
(2017), ettd mikali spasmin syntyperaksi, tai syntyyn vaikuttaneeksi tekijaksi todetaan psyykkisen
tutkimuksen seurauksena persoonallisuushairio, tai ahdistuneisuus, tulisi yhtenéd hoitomuotona
harkita my0s psyykkeeseen vaikuttavia la&kkeita. (Rhatigan, Byrne & Logan 2017, viitattu
27.9.2021.)

Myoskaan asiakkaan rohkaisua ja rauhoittelua ei tule aliarvioida akkommodaatiospasmin psyykki-

sessa hoidossa Rhatigan, Byrne ja Logan:n mielestd. Hyvan ennusteen ja lopputuloksen varmis-
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telu voi auttaa yllattavan paljon spasmin lieventdmisessa. (Rhatigan, Byre & Logan 2017, viitattu

18.9.2021.) Hyndman toteaa (2018), ettd joissain tapauksissa, jossa spasmin aiheuttajaksi epail-
laén psykologisia tekijoita, voidaan harkita myds placebojen kayttéa hoitomuotona. (Hyndman
2018, viitattu 27.9.2021).

3.7. Visuaalinen ergonomia

Ramesh, Ray, Ramesh PV, Ramesh MK ja Rajasekaran yksittaistapausta kasittelevassa tutkimuk-
sessaan vuonna 2021, ehdottavat he muiden hoitokeinojen ohella paivittaiseen visuaaliseen hy-
vinvointiin ja ergonomiaan huomion kiinnittamista akkommodaatiospasmin helpottamiseksi. Muita
hoitomuotoja akkommodaation vakauden palauttamiseksi heidan mukaansa ovat lahivoimakkuu-
den lisddminen silmalasireseptiin, mika auttaa vahentamaan akkommodatiivista rasitusta, naon-
hoito yksinkertaisilla silmaharjoituksilla tai erityislinssien kayttd harjoituksissa, esimerkiksi akkom-
modatiiviset flipperit, jotka auttavat parantamaan akkommodatiivista joustavuutta. Naénhuollon
ammattilaisen tulisi myds korostaa visuaalisen hyvinvoinnin merkitystd asiakkaalle. Sellaisia ovat
esimerkiksi asianmukainen tyoskentelyetaisyys, valaistus ja sopivan lepoajan varmistaminen tyos-

kentelyssa. (Ramesh, Ray, Ramesh, Ramesh & Rajasekaran, viitattu 12.9.21.)
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4 JOHTOPAATOKSET

Termia akkommodaatiospasmi, voidaan kayttaa monin perustein. Kirjallisuuskatsauksemme ei tuo-
nut selvyytta siihen, miten tarkoinottaen akkommodaatiospasmi maéritelldan. Osa tutkijoista kéyt-
tad laajaan akkommodaatiospasmiin, johon sisaltyy liiallinen konvergenssi, mioosi ja akkommo-
daatio, ilmausta lahikatseluspasmi. Jotkut tutkijat ovat tutkimusten perusteella sita mielta, etta ter-
meja lahikatseluspasmi ja akkommodaatiospasmi voidaan kayttaa synonyymeina. Myoskaan ak-
kommodaatiospasmin synnysté ei ole yksiselitteista tutkimusta tai faktatietoa olemassa, aiheen va-
haisen tutkimisen vuoksi. On spekulaatioita, johtuuko spasmi hermostoon liittyvéasta viasta, vai sa-
delihaksen toiminnasta. Sitd emme kirjallisuuskatsauksessamme saaneet selville. Monteiro, Curi,
Pereira, Chamon ja Leite esimerkiksi tutkivat kahta tapausta, joissa akkommodaatiospasmi on saa-
nut alkunsa paavammasta, mika viittaisi hermostollisesta vauriosta alkunsa saaneeseen akkom-
modaatiospasmiin. On kuitenkin paljon tapauksia, joissa akkommodaatiospasmiin ei lity paédvam-

maa tai muita magneettikuvin tutkittuja neurologisia ongelmia.

Sykloplegisten aineiden kayttd on osoittautunut kirjallisuuskatsauksessamme suosituimmaksi ta-
vaksi hoitaa akkommodaatiospasmia. Lahteet ovat osoittaneet vahvemman sykloplegisen aineen,
kuten atropiinin, olevan tehokkaampi tapa hoitaa spasmia kuin heikommat aineet esimerkiksi tro-
picamid. Melkein kaikkia akkommodaatiospasmista karsivia potilaita on tutkimassamme kirjallisuu-
dessa hoidettu ainakin jossain vaiheessa pitkakestoisella atropiinilla 1% tai syklopentolaatilla 1%.
Emme ole I0ytaneet selkeda ja yksimielista vastausta siihen, kuinka pitkdan sykloplegisen aineen
kayttoa tulee jatkaa akkommodaatiospasmin hoidossa. Tutkimuksissa on kaytetty sykloplegisia ai-

neita vaihtelevan pituuden ajan, kuukausista useisiin vuosiin.

Refraktiivista korjausta kaytetdan melkein aina hoitomuotona, mutta ei lahes koskaan yksin. Yksin
kaytettdvana hoitomuotona refraktiivista korjausta on kaytetty spasmista johtuneen sumentuneen
kaukonadn korjaamiseen miinusvoimakkuudella. Refraktiivinen virhe on korjattu myds moniteho-
tai kaukoteholaseilla, jolloin lahikatselu on helpotettu. Akkommodaatiospasmin laukaiseminen or-
toptisten hoitokeinojen avulla, muun muassa flipper -laseilla, seka visuaalisen ergonomian paran-
tamisella, on mainittu hoitotapana tutkimuksissa ja artikkeleissa, mutta ei ole sovellettu tapaustut-

kimuksissa potilaille.
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Osa akkommodaatiospasmeista on sen laatuisia, etta ne eivat vaadi hoitoa. ltsestaan ohimenevat
spasmit ovat kestoltaan usein niin lyhyita, etta potilas ei ehdi hakeutua optikon tai silmalaakarin
vastaanotolle, ennen spasmin raukeamista. Psyykkiset hoitomenetelmat ovat kohtalaisen uusi hoi-
tomuoto akkommodaatiospasmille. Parhaana psyykkisena hoitomuotona pidetaan psykoterapiaa.
Usein my6s muilla tavoilla stressin lievittaminen arjessa, kuten riittdvan unensaannin varmistami-
nen ja stressinhallintakeinot tyoelamassa voi tuoda lievitysta akkommodaatiospasmiin. Myos ah-
distuslaakkeita ja placebo -laakkeita on kaytetty harvoissa tapauksissa akkommodaatiospasmin
hoitoon. Seuraavassa taulukossa (Taulukko 5.) on selitetty pelkistetysti jokaisen hoitomuodon kayt-

totarkoitus seké se missa tilanteissa mitakin hoitomuotoa on kaytetty.

Taulukko 5. Tutkimustulosten analyysi

Mita tarkoittaa?

Milloin kdytetdan?

Refraktiivisen

virheen korjaus

Asiakkaan akkommodaatiospasmista
johtuva n@dn sumeneminen korjataan
silmalasireseptilla, joka on tehty
syklorefraktiolla. Korjataan yleensa
kauko- ja 1ahinako. Refraktiivisen vir-
heen korjaus voi my0s helpottaa ak-

kommodaatiospasmia.

Voidaan kayttaad ainoana hoi-

tomuotona, mutta yleensa
kaytetddn sykloplegisten aineiden

tai muiden hoitokeinojen ohessa.

Sykloplegisten

aineiden kaytto

Tavoitteena on katkaista akkom-
modaatiospasmin kierre halvaannut-
tamalla siliaarilihas sykloplegisilla
aineilla. Sykloplegista silmatippaa
maarataan asiakkaalle saannollisesti

kaytettavaksi.

Maarataan yleisesti pitkit-
tyneeseen akkommodaati-
ospasmiin.

Tekolinssin

istutus

Poistamalla myki6 ja istuttamalla mul-
tifokaalinen intraokulaarinen linssi
fakoemulsifikaatiomentelmalla  void-
aan saada pitkakestoinen akkom-

modaatiospasmikierre katkaistua.

Kaytetaan vain kaikista vaikeim-
missa tapauksissa, kun akkom-
modaatiospasmi on pitkittynyt rei-
lusti, tai spasmi uusiutuu jatkuvasti.
Muita hoitokeinoja suositellaan en-

nen keinolinssia.
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Ortoptiset hoi-
dot

Ortoptiset harjoitukset sisaltavat flip-
per -lasien kayttoa ja optista sumu-
tustekniikkaa, joiden avulla akkom-
modaatiospasmi saadaan

helpotettua.

Sopivat erityisesti potilaille, joille
sykloplegisten aineiden kaytto ei
sovi, esimerkiksi johtuen raskaud-
esta, korkeasta siimanpaineesta,
lagketieteellisesta syysta, tai
sykloplegisten tippojen sivu-

vaikutuksesta.

Ei hoitoa vaati-

vat tilanteet

Akkommodaatiospasmit ovat joissain
tapauksissa luonteeltaan ohimenevia
eivatka vaadi hoitoa. Oireet voivat olla

vaihtelevia, yleensa lievia.

Hoito ei tarvita, kun spasmi on
laadultaan lievempi, eika asiakas
yleensa hakeudu optikolle tai

silmalaakarille.

Psyykkiset hoi-

tokeinot

Akkommodaatiospasmin syntyyn liit-
tyy usein psykogeenisia syita, kuten
stressia, ahdistusta ja persoon-
allisuushairioita. Psyykkisia paran-
nuskeinoja spasmiin voivat olla psyko-

loginen neuvonta tai terapia.

Suositellaan asiakkaalle, kun
stressin aiheuttajat ja psykologiset
tekijat, jotka voivat olla akkom-
modaatiospasmin  aiheuttajana,

tulevat ilmi.

Visuaalinen er-

gonomia

Visuaalista ergonomiaa ovat esi-
merkiksi sopiva tyoskentelyetaisyys,
valaistus ja sopivan lepoajan varmis-
Niihin

innittaminen voi helpottaa akkom-

taminen. huomion  ki-

modaatiospasmia.

Kaytetdan muiden hoitokeinojen

ohella.
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5 POHDINTA

Opinnaytetyossa tavoitteenamme oli keratd luotettavista lahteista kattava suomenkielinen tietopaketti
akkommodaatiospasmin hoitomenetelmista. Tavoitteenamme oli, ettd opinnaytetyossa oleva sisaltd on
luotettavaa, suomenkieliestda ja siind kaytetyt tutkimukset ovat ajantasaisia. Onnistuimme
opinndytetydmme tavoitteissa. Saimme koottua kattavan tietopaketin akkommodaatiospasmin hoidosta
ajantasaista tutkimuksista ja lahteista. Lopulta hyodyllista tietoa loytyi monesta eri tutkimuksesta seka
lahteestd. Loysimme paljon tutkimuksia, joissa oli tietoa akkommodaatiospasmin hoidosta.
Suoriuduimme hyvin erotellessamme tarvitsemamme tiedon tutkimuksista ja koottua sen selkeasti ja
jasennellysti opinndytetydhomme. Saimme kerrottua kaikista lahteistd mainituista hoitomuodoista tietoa,

ja lopputuloksena on kattava paketti akkommodaatiospasmin hoitomuodoista.

Opimme itsekin paljon opinnaytetyotd tehdessamme akkommodaatiospasmista ja sen hoidon mo-
nimuotoisuudesta. Meidat yllatti akkommodaatiospasmin monet eri hoitomahdollisuudet, joista
emme olleet tietoisia aikaisemmin, vaikka olimme jo suunnitteluvaiheessa perehtyneet paapuolin
akkommodaatiospasmin hoitomenetelmiin. Useimmista hoitomenetelmista ei ole puhuttu paljoa op-
tometrian alalla, eika etenkaan opintojen aikana olla pureuduttu sen syvemmin naiden hoitokeino- jen

kayttoon.

Opinnaytetyon tekemista hankaloitti se, etta tietoa suomeksi akkommodaatiospasmista on vain vahan
saatavilla ja se on hyvin pelkistettya ja vain pintaraapaisu akkommodaatiospasmista puhumat- takaan
sen eri hoitomenetelmista. Haimme siis tietoa pelkastaan englanniksi akkommodaatiospasmin hoidosta.
Toinen haaste opinnaytetyollemme oli kielellinen vaikeus. Tutkijoiden kayttama maaritelma
akkommodaatiospasmista erosi artikkeleiden ja tutkijoiden valillda. Paadyimme kayttamaan
kirjallisuuskatsauksessa lahikatseluspasmia ja akkommodaatiospasmia synonyymeina, vaikka osa

tutkijoista pitaa niita erillisind kokonaisuuksina.

Yhtena haasteena oli myos aikojen l6ytaminen opinnaytetyon tekemiselle, silla opinndytetyota tehtiin
paasaantoisesti kesatdiden ja harjoittelujakson aikana, jolloin molempien taytyi etsia yhteista aikaa
téiden lomasta. Erilaisten tydaikojen takia yhteista aikaa opinndytetyon tekemiselle oli valilld vaikeaa
I6ytaa, mutta teimme ty6td myos etand puhelinyhteyden avulla, vaikka se hankaloitti hieman yhteista
tekemista. Emme myodskaan kayneet enaa kampuksella, jossa opinnaytetydon suunnitelmaa
aikaisemmin pystyttiin tekemaan yhdessa.
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Tutkimuksia oli myos vaikeasti |0ydettavissa, silla osa otsikoista oli harhaanjohtavia, eivatka liittyneen
silman akkommodaatioon. Kaksi tutkimusta, jotka vaikuttivat tiivistelman perusteella hyvilta aineistoilta,
olivat maksumuurin takana. Yhteen aineistoon paasimme kasiksi kirjautumalla julkaisun alkuperéiselle
nettivisulle koulun opiskelijatunnusten kautta ja anomaan sivulta ilmaista paasya julkaisuun, mika antoi
lopulta kahden vuorokauden katseluoikeuden. Yhdesta aineistosta maksoimme kahden
vuorokauden katseluoikeuden. Aineistosta maksaminen ei aluksi sisaltynyt opin-
naytetydsuunnitelmamme budjettiin, mutta halusimme tehda siihen muutoksen, silld aineistoa oli

vaikeasti saatavilla ja tiivistelman perusteella halusimme paasta tutkimaan kyseista aineistoa.

Optometrian alalla aihetta voidaan hyddyntaa tulevissa tutkimuksissa ja opinnaytetbissa. Us-
komme, ettd aiheesta tullaan tekemaan lisaa tutkimuksia, esimerkiksi muita lahityoskentelysta johtuvia
nakohairioita ja silmien rasitusoireita tullaan tutkimaan enemman lahityoskentelyn lisaantymisen
johdosta, joten aihe on tulevaisuuteen suuntaava. Akkommodaatiospasmi on yleisin lasten ja nuorten
keskuudessa. Koska erityisesti lasten ja nuorten alylaitteiden kayttd on lisdantynyt vuosien aikana,

voidaan tulevaisuudessa olettaa, etta akkommodaatiospasmitkin lisaantyvat.

Opinnaytetyon tekeminen antoi meille paljon lisda tietoa silman toiminnasta, akkommodaatiosta,
akkommodaatiospasmista ja sen hoidosta. Tietomme liittyen silman sisaisiin rakenteisiin ja akkom-
modaation toimintaan syveni paljon. Englannin kielen taitomme ja alakohtainen sanastomme harjaantui ja
laajeni reilusti tutkiessamme tieteellisia englanninkielisia artikkeleja ja tutkimuksia. Harjaannuimme
kaymaan lapi useita tutkimuksia otsikon, tiivistelman ja sisallon perusteella, seka opimme tutkimaan
tehokkaasti aineistoja ja suodattamaan niista tarvittavan tiedon. Opinnaytetyon tekeminen opetti meita
tekem@an laajempaa tutkimusta, jossa tarvitaan esimerkiksi parempia yhteisty6taitoja kuin
pienemmissa toissa. Esimerkiksi aikatauluttaminen ja jasenteleminen isomman kirjallisen tyon kanssa

seka kirjallisuuskatsauksen mekanismit tulivat meille tutuiksi.

Alylaitteiden nopeasti yleistyneen pitkaaikaisen kayton kaikkia seurauksia ei vield tunneta eikd aiheesta ole
tehty paljoa esimerkiksi pitkittaistutkimuksia. Jatkotutkimuksia aiheeseen liittyen voisi olla
esimerkiksi kirjallisuuskatsaus siita, miten alylaitteiden kaytto vaikuttaa lasten silmien terveyteen janaon
kehittymiseen. Toinen mahdollinen jatkotutkimusaihe voisi olla akkommodaatiospasmin esiintyvyys ala-
aste ikaisilla. Astenooppisten oireiden yhteyttd nuorena alkaneeseen digitaalisten laitteiden
kayttamiseen voitaisiin myos tutkia esimerkiksi kyselytutkimuksena.
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Myos myopian eli likinakdisyyden esiintyvyys kasvaa globaalisti. On arvioitu, ettd vuonna 2050 li-
kinakéisia ihmisia olisi noin puolet maailman véestosta (NAE ry. viitattu 10.10.2020). Akkommo-
daatiospasmi voi johtaa pseudomyopiaan eli valemyopiaan, joka aiheuttaa myopian kaltaista kau-
konaon sumentumista. Vaarien siimalasimaaraysten valttamiseksi, optikon ja optometristin on tar- keaa
pystya tunnistamaan akkommodaatiospasmi tai siitd johtuva valemyopia. Optikkoliikkeisiin tulee siis
kasvavassa maarin paljon myooppisia asiakkaista nadntarkastukseen, joten optometristin on tarkeaa
tunnistaa, onko nopeasti kehittyva voimakas myopia akkommodaatiospasmista johtuva oire vai

taittovirheen muutos.

Kirjallisuuskatsauksen tulosten perusteella akkommodaatiospasmin hoitosuunnitelman laatiminen ja
oikean hoitomuodon valitseminen jaa yleensa ammattilaisen oman harkintakyvyn ja akkommo-
daatiospasmista hankitun tiedon varaan. Erilaisia hoitotapoja on monenlaisia, eika yhta ainoaa oikeaa
tapaa pystytd nimedmaan kovinkaan selkeasti. Spasmin hoidossa korostuu juuri hyvan anamneesin ja
potilaan elamantilanteen kartoittaminen. Anamneesista kay yleensa ilmi spasmin mahdollinen aiheuttaja,
tai asiaan vaikuttavat tekijat, kuten paahan kohdistunut vamma, huono tyergonomia, stressi, tai
psyykkiset tekijat. Talloin hoitavan ammattilaisen helpompi lahtea raataldimaan potilaalle

sopivaa hoitoa.

Uskomme, etta vaikka yksimielisia laakareiden ja tutkijoiden kesken ollaan siita, ettda akkommodaa-
tiospasmin alkuperaiseen aiheuttajaan tulisi pureutua sen laukaisemiseksi, kuitenkin tuloksiemme
pohjalta uskomme resurssien saastamisen johtavan yleisimmin sykloplegisten silmatippojen ja sil-
malasireseptin maaraykseen. Jokaisen potilaan perinpohjainen taustan selvitys muun muassa vi-
suaalisesta tyo- ja kotiergonomiasta seka psyykkisista taustatekijoista voi olla aikaa ja resursseja
kuluttavaa. Aina niiden selvitys ei edes valttamatta johtaisi spasmin perimmaisen aiheuttajan
luokse. Sykloplegiset aineet spasmin hoidossa ovat enemman tutkittuja, kun taas esimerkiksi orto-
ptisilla hoitokeinoilla saadut tulokset ovat viela saamatta, joten suurelle osalle asiakkaista niiden
maaraaminen on kaytannollisempaa. Kontrollikaynnit seka akkommodaatiojouston tuloksien seu-

raaminen vie resursseja varsinkin, jos ne eivat loppujen lopuksi olekaan toimineet.

Harvinaisempia hoitomenetelmia, kuten psyykkisia hoitokeinoja, kaytetaan tutkimusten perusteella vain
vahan, luultavasti juuri sen takia, ettd akkommodaatiospasmin muita hoitokeinoja on tutkittu vield hyvin
niukasti. Akkommodaatiospasmin, ja sen uusien hoitomenetelmien tutkimista vaikeuttaa ilmion eriava ja

pirstaleinen tieto eri lahteissa. Akkommodaatiospasmin yleisyydesta ei ole varmaa
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tietoa, ja tutkimuksien valilla on eriavaisyyksia akkommodaatiospasmin yleisyydesta. Pitkittaistut-
kimuksia I0ytyy hyvin vahan ja kirjallisuuskatsaukseen kayttamamme tutkimukset olivat lahes poik-
keuksetta yksittaistutkimuksia, niin kuin suurin osa muistakin akkommodaatiospasmista tehdyista

tutkimuksista ovat.

Ehdottomasti yleisimmaksi kaytetyksi hoitomuodoksi akkommodaatiospasmiin nousi sykloplegisten
aineiden kayttd, yhdistettyna refraktiiviseen korjaukseen. Yllattdva ja uusi hoitomuoto, josta opimme
vasta materiaalia keratessamme, oli mykion poisto. Mykion poistoa kaytettiin kuitenkin hyvin harvoin
ja vai aarimmaisena hoitomuotona, jos mikaan muu ei auttanut. Se taitaa kuitenkin olla tutkimuksien
perusteella vain pariin yksittaistapakseen kaytetty, viela kokeellinen hoitomuoto. Modifioitu
sumutustekniikka oli my0s hyvin uusi keino spasmin lievittamiseen, mutta sen toimimisesta ei ollut
saatu viela kattavaa tietoa, joten sen kéyttd spasmin hoidossa jaa viela yksittaistapauksiksi. Psyykkiset
hoitokeinot olivat my6s akkommodaatiospasmin hoidossa uutta tietoa meille. Useassa tutkimuksessa
arveltiin psyykkisten tekijoiden olevan myos yksi suurimmista spasmin aiheuttajista, mika oli yllattavaa
sen niukan tutkimustiedon perusteella. Psyykkisista aiheuttajista ja hoitomuodoista on kuitenkin myos

vield vahan tietoa, joten sité ei kaytetty yleisesti hoitomuotona, varsinkaan pienten lasten kohdalla.
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