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Opinnaytetydssamme selvitimme, vaikuttaako pupillin koon muutos naodntarkastuksessa
saataviin refraktiivisiin tuloksiin. Seurasimme my6s vaikuttaako pupillin laajentuminen
heikentavasti tutkittavien nadntarkkuuteen. Aiemmin tehtyjen tutkimusten mukaan seka
likitaitteisuus ettd hajataitteisuus voivat lisdantyd merkittdvasti pupillin halkaisijan
kasvaessa.

Yhdistimme tutkimuksessa kvantitatiivisia ja kvalitatiivisia  tutkimusmenetelmia.
Refraktiiviset tutkimukset tehtiin kymmenelle optometriaa opiskelevalle henkil6lle.
Tutkittavista kaikki olivat naisia ikdjakauman ollessa 22-36 vuotta. Koehenkildiden pupillit
laajennettiin  sykloplegisilla  silméatipoilla (Oftan® Tropicamid 5 mg/ml). Kaikille
koehenkilo6ille tehtiin kolme nadntarkastusta, joista jokaisella kerralla pupillin koko rajattiin
foropterin takalinssiin ~ kiinnitettavilla neulanreikdlinsseilla. Mittauksissa kaytettyjen
neulanreikalinssien halkaisijat olivat kolme, viisi ja seitseman millimetrid. Tutkimusaineisto
koostuu naodntarkastuksista saaduista tuloksista ja tutkimusten aikana tehdyista tai
koehenkildiden kertomista huomioista. Tutkimustulokset analysoitiin yksilollisesti Microsoft
Excel —taulukkolaskentaohjelmaa apuna kayttaen.

Saatujen mittaustulosten mukaan pupillin koko ei aiheuta niin suuria refraktiivisia
muutoksia kuin aiemmin julkaistut tutkimukset antoivat odottaa. Suurimmalla osalla
tutkittavista refraktio muuttui vain jonkin verran mustuaisaukon halkaisijan kasvaessa.
Koehenkildiden valiset erot olivat kuitenkin suuria. Neulanreian kasvun vaikutukset myos
nadntarkkuuksiin - vaihteli suuresti. Tutkittavien sfaariset voimakkuudet muuttuivat
keskimaarin 0,11+0,13 dioptriaa ja sylinteriarvot keskimaarin 0,24+0,26 dioptriaa.
Hajataitteisuuden akselisuunta muuttui keskiméaéarin 6+6,8 astetta. Suurin mitattu sfaarisen
voimakkuuden muutos oli 0,50 dioptriaa ja sylinterivoimakkuuden muutos 1,0 dioptriaa,
kun pupillin  koko kasvoi kolmesta millimetrista seitsemdan millimetriin. Suurin
akselisuunnan muutos oli 25 astetta. Tutkimustulokset osoittavat, ettéd pupillin koko voi
vaikuttaa  merkittavasti  yksittdisten  henkildiden taittovirhekorjaukseen, vaikka
keskimaaraisesti muutokset eivét olisikaan kovin merkittavia.
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The purpose of our Bachelor's Thesis was to investigate if the increase of the pupil size
impacts on refractive results. We also measured if it has decreasing impact on visual
acuity. Previous research of the topic shows that myopia and astigmatism may
increase significantly because of the dilation of the pupil.

In the study we combined both quantitative and qualitative research methods and the
sample group consisted of ten students studying optometry. All the subjects were
women. The youngest of whom was 22 years old and the oldest 36 years old. Subjects’
pupils were dilated with cycloplegic eye drops (Oftan® Topicamid 5 mg/ml) and refracted
through three different sizes of pinholes. Diameters of the pinholes were three, five and
seven millimeters. The material of the study consisted of the refractive results and the
notes made during the research. The results were analyzed case by case and using
Microsoft Excel to draw charts and calculate the mean  values.

The effect of the pupil size wasn't as significant as expected based on previous
researches. In most cases the refraction had some variation between the smallest and the
biggest pinholes. Variation between subjects was remarkable. The mean change between
the smallest and the biggest pinholes in spherical power was 0,11+0,13 diopters and in
cylinder power 0,24+0,26 diopters. The axis changed 66,8 degrees. The most significant
change in spherical power was 0,50 diopters and in cylinder 1,00 diopters. The biggest
change in the axis was 25 degrees. The results show that even though average changes
in refractions between different sizes of pinholes were small, the size of the pupil may have
remarkable effect on vision in some individuals.
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1 Johdanto

Suomessa optikot ovat perinteisesti tehneet nadntarkastuksia hyvin vaihtelevissa
valaistusolosuhteissa joko koekehyksilla tai foropterilla, kiinnittamatta huomiota pupillin
kokoon tai sarveiskalvon aiheuttamiin kuvautumisvirheisiin. Osa optikoista suosii taysin
pime&d naontarkastustilaa, toiset taas hyvin valaistua tilaa ja osa jotain naiden
valaistustasojen valiltd. Naodntarkastustulos eli refraktio toimii yleensa hyvin niissa
valaistusolosuhteissa, joissa se on mitattu. Muissa valaistusolosuhteissa se voi olla
jonkinasteinen kompromissi. Kahden eri tutkijan, samalle henkil6lle, tekemien
naontutkimusten tulokset voivat vaihdella jopa 1,55 dioptriaa (Meister - Thibos 2010:
1). Téallainen tulosten vaihtelu voi johtua useista eri tekijoistéa, kuten esimerkiksi
valaistusolosuhteista, sarveiskalvon aiheuttamista kuvautumisvirheistd ja pupillin
koosta. Pimeassa tarkastushuoneessa tehdyn naodntarkastuksen tulokset voivat olla
myoppisempia eli isompia miinuskorjauksia, johtuen suuresta pupillin halkaisijasta ja
sarveiskalvon laita-alueiden erilaisista valontaitto-ominaisuuksista. Tamé saattaa
aiheuttaa asiakkaalle valaistuissa olosuhteissa ylikorjatut miinusvoimakkuudet.
Vastaavasti valoisassa tehty tutkimus voi aiheuttaa alikorjatut voimakkuudet
siirryttdessa pimedan ymparistoon. Ali- tai ylikorjatuilla silmalaseilla asiakkaan
ndkeminen ei todenndkdisesti ole miellyttavad. Silmélasilinssiteknologian ja
hiontatekniikoiden digitalisoitumisen kehittyessa nopeasti ovat ensimmaiset valmistajat
alkaneet tuoda markkinoille yksil6llisia, yksiléllisen silméan anatomian huomioon ottavia
linssejd. Niiden voimakkuuslaskennassa otetaan huomioon muun muassa pupillin
koko, sarveiskalvon epasdanndllisyydet ja silman liikkeet. Nama asiat huomioon

otettaessa paastadn perinteisessa naonkorjauksessa aivan uudelle tasolle.

Aloimme aktiivisesti miettia opinndytetydomme aihetta alkukevaastd 2012. Olimme
paattaneet, ettd haluamme toiminnallisen aiheen, jossa voimme mahdollisesti saada
esille uutta tietoa sen sijaan, ettd analysoisimme vanhoja tutkimustuloksia. Aluksi
meilld oli useampiakin aiheita, kunnes ohjaajamme Juha P&allysaho ehdotti, etta
tutkisimme opinnaytetyéssamme pupillin  koon ja sarveiskalvon laita-alueiden
aiheuttamien pienten kuvautumisvirheiden eli aberraatioiden vaikutusta refraktioon.
Aihe on Suomessa nyt ajankohtainen optikoiden saatua vuonna 2010 luvan,
lisdkoulutuksen hankittuaan, kayttdd pupillia laajentavia tippoja omassa tydssaan.

Mielenkiintomme lisdantyi entisestddn Paallysahon kerrottua, ettei vastaavanlaisia



tutkimuksia ole juurikaan tehty, ja ettei hanellakaan ole tietoa siitd millaisiin tuloksiin

tutkimuksessa paastaisiin.

Valitsimme tutkimukseemme kymmenen koehenkildd satunnaisotannalla omalta
kurssiltamme SO10K1. Ohjaajamme avustuksella laajensimme tutkittavien pupillit
Tropicamidi-tipoilla, (Oftan® Topicamid 5 mg/ml) jotta pupillin halkaisija pysyisi
mahdollisimman suurena ja stabiilina koko tutkimuksen ajan. Lisdksi |adkeaine salpaa
silmén mukautumiskyvyn eli akkommodaation, jolloin nadntarkastuksen tekeminen on
helpompaa ja tulos on luotettavampi. Teimme jokaiselle koehenkilélle kolme
kaukorefraktiota rajaamalla pupillin koon joka kerralla erikokoiseksi. Kaytimme pupillin
koon saatelyyn itse rakentamiamme neulanreikalinsseja, jotka kiinnitimme foropterin
takalinssikiinnikkeeseen. Kayttdmamme neulanreiat olivat halkaisijoiltaan kolme, viisi ja
seitseman millimetria. Teimme jokaiselle koehenkildlle refraktiot satunnaisissa
jarjestyksissa ja niin, ettei nddntutkimuksen suorittaja tai koehenkild tiennyt minka
kokoinen neulanreika millakin kerralla oli k&ytéssd. N&in varmistimme sen, etteivat
kummankaan henkilon omat odotukset vaikuttaneet mittaustuloksiin. Lisaksi
mittasimme koulultamme |6ytyvalla Zeiss i.Profiler aberrometrilla koehenkildiden
silmien kaikki kuvautumisvirheet eli aberraatiot. Naiden mittausten tarkoituksena oli
loytaa  selittavia  tekijoita  mahdollisile  nadntarkastuksissa  esiin  tuleville
voimakkuusmuutoksille. Zeiss i.Profiler  -kuvantamislaite mittaa  silman
kuvautumisvirheet samoilta mustuaisaukon halkaisijoilta, joita me kaytimme refraktion
maaritykseen. Analysoimme tutkimustulokset koehenkilokohtaisesti Microsoft Excel —
taulukkolaskentaohjelmaa apuna kayttaen. Excelilla piirsimme tuloksista kuvaajia ja

laskimme muun muassa keskiarvoja ja keskihajontaa.

Opinndytetydomme Kkirjallinen osio koostuu teoriaosuudesta, tutkimuksessamme
saaduista tuloksista ja niiden analyysista seka pohdinnasta. Lisdksi arvioimme tulosten
merkitsevyyttd, luotettavuutta ja opinndytetydn onnistumista. Teoriaosuudessa
keskitymme sarveiskalvon ja pupillin toimintaan liittyvien elinten anatomiaan seka
taittovirheisiin ja ndkemiseen vaikuttaviin kuvautumisvirheisiin eli aberraatioihin. Tydn
tarkoituksena oli saada selvile kuinka paljon pupilin koon vaihtelulla on
todellisuudessa merkitystd ndkemiseen ja nadntarkastustuloksiin. Optikoiden saama
"pro auctore” -ladkemaaraamisoikeus tulee todenndkoisesti lisddmaan laajennetulle
pupillille tehtyjen nadntarkastusten maaraa, jonka vuoksi pupillin koon huomioiminen

on entistd tadrkeAmpaa ja ajankohtaisempaa.



2 Sarveiskalvo

Sarveiskalvo on yhdessa sita peittdvan kyynelnesteen kanssa silman uloin ja tarkein
valoa taittava kudos. Niiden yhteistaittovoima on noin 43 dioptriaa, mik& on kaksi
kolmasosaa koko silmén taittovoimasta. Sarveiskalvo kattaa noin 7 % koko silman
pinta-alasta. Sarveiskalvon pintaa peittava kyynelfilmi tasoittaa sarveiskalvon
epatasaisuuksia ja yhdessa ne tarjoavat laadultaan erinomaisen optisen pinnan.
(Lawrenson 2010: 10.) Normaali sarveiskalvon keskialue on kaarevuudeltaan
saanndllinen, mutta reunoja kohti sen muoto loivenee. Sarveiskalvon tarkein
ominaisuus on sen kirkkaus, jonka mahdollistaa sarveiskalvon saanndllinen
lamellaarinen rakenne ja verisuonettomuus. Kirkas sarveiskalvo on tarkan nakokyvyn

ehdoton edellytys.

Sarveiskalvo saa tarvitsemansa ravinteet sekd hapen sarveiskalvon ja kovakalvon
erottavalta limbukselta, kammiovedesta ja kyynelnesteesta diffuusion avulla. Toinen
lahes yhta tarkea sarveiskalvon tehtdva on myds suojata silman sisdosia ulkoisilta
vaurioilta ja infektioilta. (Kivela 2011: 16.) Sarveiskalvo on muodoltaan elliptinen ja sen
keskimaarainen halkaisija aikuisella on 11,7 millimetria vaakasuunnassa ja 10,6
millimetria yld-alasuunnassa (Hamano — Kaufman 1997: 3). Sarveiskalvon paksuus
keskialueella on keskimaéarin 0,5 millimetria ja laita-alueilla 0,7 millimetria (Kivela 2011:
146). Sarveiskalvo voidaan jakaa viiteen kerrokseen (kuviot 1 ja 2).

‘
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Kuvio 1. Sarveiskalvon rakenne (Morgan 2010).



2.1 Epiteel

Sarveiskalvon uloin kerros on epiteelikerros. Se on noin 10 % sarveiskalvon koko
paksuudesta (Lawrenson 2010: 11). Epiteeli itsessd&n koostuu noin kuudesta
kerroksesta, jotka uusiutuvat jatkuvasti. Tadman ominaisuuden ansioista epiteeliin
tulevat haavaumat paranevat nopeasti. Epiteelin kantasolut sijaitsevat limbuksella,
josta solut vaeltavat ensin sarveiskalvon keskustaan ja sielta sen pintaan. (Kivela 2011:
16.) Epiteelin pintasolujen rakenne on muokkautunut sopimaan erinomaisesti
sarveiskalvon uloimmaksi suojaavaksi kerrokseksi ja se toimii aktiivisessa
vuorovaikutuksessa kyynelfilmin kanssa. (Lawrenson 2010: 11). Epiteeli on kiinnittynyt
tyvikalvoonsa melko ldysasti ja voi helposti irrota, jos sarveiskalvoa raapaistaan.
(Kiveld 2011: 16.)

2.2 Bowmanin kerros

Epiteelin tyvikalvon alla sijaitsee tiivis sidekudoskerros, Bowmanin kerros. Se koostuu
epasaannollisesti jarjestyneista kollageeniséikeista ja sen kokonaispaksuus vaihtelee
kahdeksasta neljaantoista mikrometriin. Toisin kuin epiteeli, Bowmanin kerros ei
uusiudu, joten siihen ulottuvat vammat arpeutuvat. (Kivela 2011: 16.) Bowmanin kerros
paattyy ulkoreunoiltaan limbukseen (Forrester — Dick - McMenamin - Lee 1999: 15).
Bowmanin kerroksen toiminta ja anatomia on viela osittain epaselva. Jotkut tutkijat ovat
sitd mieltd, ettd Bowmanin kerros muodostuu epiteelista ja on jollain tasolla myds
epiteelin  yllapitaméa. Bowmanin kerroksen arvoituksellisuutta liséd se, etta
suurimmalta osalta nisakk&istd se puuttuu kokonaan, mutta sen ei ole havaittu

vaikuttavan milld&n tavalla niiden sarveiskalvon toimintaan. (Lawrenson 2010: 12.)

2.3 Strooma

Strooma on tiivis ja paksu kerros, joka muodostaa suurimman osan (90 %)
sarveiskalvosta. Se koostuu pdaaasiassa kerroksittaisista ja yhdensuuntaisista
kollageenisaikeistd, joita on noin 200-250 kerrosta. (Lawrenson 2010: 12.)
Kollageeniséikeet ovat jarjestaytyneet séannénmukaisesti ja tarkasti juuri oikeanlaisiin
kulmiin ja etaisyyksiin toisiinsa nahden. Tama s&anntnmukaisuus on edellytys
sarveiskalvon kirkkaudelle. Kollageenisékeiden valissa on litteitd, keratosyyteiksi

kutsuja, sidekudossoluja, jotka yllapitavat kollageenisaikeiden sadnndénmukaista



rakennetta. (Forrester ym. 1999: 15-16). Strooman vahingoittuessa keratosyytit

muodostavat haavauman kohdalle samean arven. (Kivela 2011: 16-17.)

2.4 Descementin kalvo

Descementin  kalvo on rakenteeltaan ohut ja homogeeninen sarveiskalvon
endoteelisolujen tyvikalvo (Forrester ym. 1999: 17). Descementin kalvo paksuuntuu
jatkuvasti ian myo6ta. Vastasyntyneelld sen paksuus on kolmesta neljadn mikrometrid
(um) ja aikuisella 10-12um. Sen biokemiallinen rakenne on ainutlaatuinen verrattuna
kaikkiin muihin tyvikalvoihin. Descementin kalvo koostuu tyypin VIl kollageenisaikeista,

kun muut tyvikalvot ovat tyypin IV kollageeneja. (Lawrenson 2010: 13.)

2.5 Endoteeli

Sarveiskalvon viimeisin kerros ennen etukammiota on endoteeli. Se muodostuu
uusiutumattomista kuusikulmaisista endoteelisoluista, jotka pumppaavat aktiivisesti
nestettd sarveiskalvosta etukammioon. (Kivela 2011: 17.) T&man pumpun tarkoitus on
poistaa ylimaaraistd nestettd sarveiskalvolta ja ilman sen aktiivista toimintaa
sarveiskalvo turpoaa. Sarveiskalvon turpoaminen taas saattaa muuttaa strooman
kollageenisaikeiden jarjestystd ja vaikuttaa n&in heikentdvasti sarveiskalvon
l&apinakyvyyteen. Myos endoteeliin asti ulottuva trauma voi aiheuttaa ongelmia silman

nestekierrossa.

Endoteelisolut eivat uusiudu, joten kun solut i&Gn mydta vahenevat, viereiset
endoteelisolut venyvéat ja paikkaavat syntyneen tyhjion. (Forrester ym. 1999: 17).
Vastasyntyneelld endoteelisoluja on noin 500 000, mutta jo ensimmaisen elinvuoden
aikana niiden maard pienene 26 %. Ensimmaisen vuoden jalkeen solujen
vaheneminen kuitenkin hidastuu huomattavasti. Solujen venymisen my6td niiden
saanndllinen kuusikulmainen rakenne muuttuu. Endoteelisolujen vahenemiseen ja
muodon muuttumiseen vaikuttavat myos esimerkiksi sairaudet, ulkoinen trauma ja

pitkittynyt piilolinssien kayttd. (Lawrence 2010: 14.)
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Kuvio 2. Sarveiskalvo (Holopainen — Krootila 2010).

3 Varikalvo ja pupilli

Véarikalvo eli iiris sijaitsee etukammion ja takakammion valissa, lahella mykion
etupintaa. Reunoiltaan varikalvo on kiinnittynyt sadekehaan. liriksen keskelle jaavaa
reikda kutsutaan mustuaiseksi tai pupilliksi. Varikalvon paaasiallinen tehtava on
saadella pupillin kokoa ja nain kontrolloida silman sisdan paasevan valon maaraa ja
toisaalta estdd valon heijastumista silman sisalla. (Kivela 2011: 19.) Pupillin
mukautuminen eri valaistusolosuhteisiin mahdollistaa tarkan nakemisen kirkkaassakin
valossa (Meister — Thibos 2010: 2). Terveella henkildlla molempien silmien pupillit ovat

yleensa samankokoiset, pyoreat ja sijaitsevat keskella iiristd (Benjamin — Pensyl 1998:
304).

Pupillia rajaava varikalvo voidaan jakaa kahteen kerrokseen, stroomaan ja epiteeliin.
Strooma on I0yhésta sidekudoksesta koostuva vdarikalvon etummainen kerros.
Strooman melanosyyttien siséltama pigmentin maara maarittaa silmien varin. Lahella
pupilliaukkoa strooman takaosassa on mustuaisen kurojalihas. (Forrester ym. 1999:
22-24.) Varikalvon takapinnan muodostaa kaksikerroksinen epiteeli. Sen etummaisen
kerroksen muodostaa laajentajalihas. Epiteelin takimmainen kerros koostuu paksuista
pigmentoituneista soluista, joiden ainoa tehtdva on estda valon heijastuminen silman
sisalla. Varikalvon ja sddekehdn yhtymékohdassa, limbuksen kohdalla silman sisalla,

on kammiokulma, josta suurin osa silman sisdlld kiertdvasta kammionesteesta



suodattuu pois silmésta. Jos kammionesteen uloskierto hairiintyy, paine silméssa
kasvaa. (Kiveld 2011: 18-19.)

Pupillin kokoa sdatelee kaksi autonomisen hermoston ohjaamaa lihasta, mustuaisen
laajentaja- ja kurojalihas. Laajentajalihasta hermottaa sympaattinen hermosto ja se saa
nimensa mukaisesti aikaan pupillin laajenemisen. Lihaksista vahvempi, mustuaisen
kurojalihas on parasympaattisen hermoston kontrolloima ja se supistaa pupillia. Koska
kurojalihas on laajentajalihasta vahvempi, se myds lopulta maardd pupillin koon.
(Benjamin — Pensyl 1998: 304)

Pupillin halkaisija on normaalissa valaistuksessa aikuisilla keskimaarin kolme
millimetrid, mutta voi vaihdella 1,3 millimetristéd aina 10 millimetriin saakka. Halkaisija
alkaa kuitenkin hitaasti kaventua teini-idn jalkeen. James Birrenin johtama
tutkimusryhma havaitsi vuonna 1950 julkaistussa tutkimuksessa (Birren — Casperson —
Botwinic 1950), ettd pupillin koko pienenee merkittdvasti ian myo6ta. Pupillin koko
vaihtelee jatkuvasti my6s katseluetaisyyksien, ja niiden aiheuttaman konvergenssi seka
akkommodaatiomuutosten takia, ja vallitsevien valaistusolosuhteiden mukaan.
(Benjamin — Pensyl 1998: 303.) Haméarassa valaistuksessa pupillin halkaisija kasvaa,
jolloin kaikki mahdollinen valo pé&see silmdn sisdan. Kirkkaassa valossa se taas
pienenee ja vahentdd haikaistymistd. (Meister - Thibos 2010: 6) Myds lahelle
katsoessa pupillin koko pienenee, jolloin silman syvéaterdvyys paranee. (Kivela 2011:
19.) Laskennallisesti ndkeminen on teravinta pupillin halkaisijan ollessa noin kaksi
millimetria. Talldin se estda verkkokalvon liiallisen haikaistymisen eika sarveiskalvon
laita-alueiden aberraatiot hairitse nakemista. Lisaksi syvateravyys on hyva pupillin

ollessa pieni. (Benjamin — Pensyl 1998: 303.)

4 Mykio

Myki6 on heti varikalvon ja pupilliaukon takana sijaitseva lapindkyva ja kaksoiskupera
linssi. Se on taysin verisuoneton ja saa ravintonsa kammionesteesta. Mykitn kirkkaus
perustuu mykidsaikeiden saanndlliseen rakenteeseen seka tarkasti toimivaan
aineenvaihduntaan ja nestetasapainoon. Nestetasapainon jarkkyminen mykiossa
saattaa aiheuttaa sen turpoamisen ja pahimmillaan samentumisen. 1&n my6ta myki6
muuttuu kellertdvaksi ja siihen kertyy ndkoa haittaavia samentumia. Naita samentumia
kutsutaan kaiheksi. (Kivela 2011: 22—-23)



Mykion p&édasiallinen tehtavd on hienosdatdd nakemista eri etaisyyksille muuttamalla
taittovoimaansa. Tété linssin polttovalin mukauttamista kutsutaan akkommodaatioksi.
Mykion kyky lisata taittovoimaansa akkommodaation avulla mahdollistaa muun muassa
lahelle katsomisen. Akkommodaation toiminta perustuu aktiiviseen lihasty6hon ja
mykion kimmoisuuteen. Sadekeh&n supistuessa mykion ripustinsaikeet 10ystyvét ja
mykion elastisuus pakottaa sen pyoristymaan, jolloin taittovoima lisdantyy. Lepotilassa
mykié on ohuimmillaan ja taittovoima pienimmillaan. Mykion taittovoima on noin 18
dioptriaa, joka on noin yksi kolmasosaa koko silmén taittovoimasta. (Grosvenor 2007:
5)

Akkommodaatio toimii tahdosta riippumatta, mika voikin vaikeuttaa esimerkiksi
nadntarkastuksen tekemista, koska silmén taittovoima ja sitd myotd myds taittovirheen
maara vaihtelevat kokoajan. 1an myotd akkommodaatiokyky eli akkommodaatiolaajuus
vahenee mykion kovettumisen myota. Akkommodaation heikentyessa
normaalitaitteinen ihminen ei pysty endd nakemdaan lahelle ilman oikeanalaista
silmélasikorjausta. (Grosvenor 2007: 5.) Henry Hofstetter julkaisi vuonna 1950 kaavan
(Goss 1995: 121), jolla voidaan laskea arvioitu akkommodaatiolaajuuden minimimaara
ian perusteella, 15 - 0,25 x ikd. Kaavan perusteella esimerkiksi 20-vuotiaalla on

akkommodaatiota kymmenen dioptriaa ja 40-vuotiaalla viisi dioptriaa.

Mykio jaetaan rakenteeltaan neljaan kerrokseen. Uloimpana on mykion kapseli, joka
toimii  mykién epiteelisolujen tyvikalvona. Kapselin alla on epiteelikerros.
Epiteelikerroksen pinnalla olevat epiteelisolut kulkeutuvat ajan myo6ta syvemmalle
mykidon ja menettavat lopulta tumansa. Nama vuosien varrella keraantyvat kuolleet
epiteelisolut kovettavat mykitta ja tekevét siitd paksumman. Nuorella ihmisella mykio
on kimmoisa ja sen paksuus on noin 3,5-4,0 millimetrid, mutta 80—90 vuotiailla se voi
olla jopa noin viisi millimetrid paksu. Kaksi mykion sisintd kerrosta ovat pehmeista
nuorista mykioséikeista koostuva kuorikerros ja vanhoista mykitsaikeistéd koostuva

tuma. Tuma tiivistyy ja kovettuu jatkuvasti idn myoéta. (Kivela 2011: 22—23.)

5 Taittovirheet

Silmaa, jossa ei ole minkdanlaista taittovirhettd kutsutaan emmetroopiksi. Talldin

akkommodaation ollessa rentoutunut silman sisdén tulevat yhdensuuntaiset, paralleelit,



valonséateet taittuvat verkkokalvon tarkannékemisen alueelle eli fovealle. Jos silman
pituus on suhteessa taittovoimaansa liian lyhyt tai liian pitk&, taittuvat valonsateet joko
verkkokalvon etu- tai takapuolelle. Kaikkia emmetropiasta poikkeavia tiloja voidaan
kutsua yhteisesti ametropiaksi. (Rosenfield 2006: 3.) Tall6in nakeminen on epéatarkkaa
ja silma tarvitsee valonséddekimppua kasaavan tai levittdvan linssin tarkentamaan
nakemistad. Seuraavissa kappaleissa esitelladan tarkemmin yleisimpia silméalaseilla

korjattavia taittovirheita.

5.1 Myopia

Myoppisessa eli likitaitteisessa silmassa silmén taittovoima on liian suuri silmén
aksiaaliseen pituuteen nahden, jolloin valonsateet taittuvat verkkokalvon eteen (kuvio
3). Taméa voi johtua joko silman liian suuresta taittovoimasta tai silman liiallisesta
pituudesta tai naiden yhdistelmasta. Myoppi nékee hyvin lahelle, mutta kauas
nakeminen on epéatarkkaa. Myoppisen silman kauimmainen tarkkana nékyva piste
metreisséa, eli kaukopiste, saadaan laskemalla tarvittavan silmalasikorjauksen dioptria-
arvon kaanteisarvo. (Rosenfield 2006, 3.) Esimerkiksi -2,0 dioptriaa likitaitteisen
henkilon kaukopiste on 1 / -2,0 eli 0,50 metria. Myopiaa korjataan valonsateita

hajottavalla miinuslinssilla.

M .
Length of e

Mormal Eye

Kuvio 3. Myopia (Rose Optivals PVT. LTD 2009).
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5.1.1 Y&myopia

Joidenkin tutkimusten mukaan heikon valaistuksen aiheuttama pupillin laajeneminen
lisdd pitkittaisen kromaattisen aberraation vaikutusta nakemiseen. Kromaattisella
aberraatiolla tarkoitetaan valon eri aallonpituuksien erilaista taittumista silmén pohjalla.
Kromaattisessa aberraatiossa valon Iyhyet siniset aallonpituudet taittuvat
voimakkaammin kuin pitkdaaltoiset punaiset valonsateet (kuvio 4). Valon maarén
ollessa véahaistad silm& on herkimmilla&n juuri lyhyille sinisille valon aallonpituuksille,
jotka taittuvat myoppiselle silmalle ominaisesti verkkokalvon eteen, tai
hyperooppisessa silmassa normaalia vAhemman verkkokalvon taakse. Kromaattisen
aberraation vaikutus refraktioon voi pimeassa olla -0,35 dioptriasta -0,40 dioptriaan.
(Rosenfield 2006: 3, 8.) Kromaattisen aberraation lisaksi yomyopiaan on vaitetty
vaikuttavan myos sfaarisen aberraation maard. Aberraatio syntyy, kun valonséteet
taittuvat voimakkaammin linssin, tai tasséa tapauksessa sarveiskalvon, laita-alueita kohti

siirryttdessa. (Grosvenor 2007: 13.)

Longitudinal chromatic aberration

Object Image

Kuvio 4. Kromaattinen aberraatio (Carl Zeiss Meditec 2012).

Toisaalta erdat tutkijat ovat sitd mieltd, ettd yomyopia johtuu akkommodaation
lisddntymisesta. Teorian mukaan hdmaéarassa ihminen ndkee luonnostaan huonommin
kuin valoisassa, mika saa silméan yrittdmaan tarkentaa kuvaa lisaamalla
akkommodaatiota (Rosenfield 2006: 6). Akkommodaation rentoutumisen edellytys on
katseltavan kohteen tarkkarajaisuus. Mikali kohde on epéatarkka, niin kuin hdméarassa
yleensd on, akkommodaatio lisdantyy. (Grosvenor 2007: 15). Tutkimusten mukaan
hamaran aiheuttama lisaantynyt akkommodaatio voi lisdtd myopiaa 0,50 dioptriasta

jopa 1,0 dioptriaan asti (Rosenfield 2006: 6). Vuonna 1983 julkaistussa tutkimuksessa
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Epstein D. (Epstein 1983.) tutki yomyopiaa koehenkil6illd, joiden toisesta silméasta oli
poistettu mykio, eikd kyseisessa silméssa siis ollut toimivaa akkommodaatiota. Silma,
josta mykid oli poistettu, toimi akkommodaatiokyky pois lukien normaalisti. Han
havaitsi, ettd valon maardn vahentaminen aiheutti myopian lisdantymistd ainoastaan
siind silméssa, jossa mykio toimi normaalisti. Silmé&, jossa mykiota ei ollut, ei reagoinut
merkittavasti valaistusvoimakkuuden vaihteluihin. Tasta han teki johtopééattksen, etta
yomyopia ei johdu niinkaan pupillin koosta, vaan akkommodaation ylitoiminnasta.

5.2 Hyperopia

Hyperopialla tarkoitetaan tilaa, jossa, akkommodaation ollessa rentoutunut, silmaan
tulevat paralleelit valonsateet taittuvat verkkokalvon taakse (kuvio 5). Tama voi johtua
silmén taittavien elementtien liian vahaisestad taittovoimasta tai silman suhteellisen
lyhyestd aksiaalisesta pituudesta. (Rosenfield 2006: 9.). Jotta hyperooppi nékisi
terdvasti, on hanen jatkuvasti kaytettava akkommodaatiotaan taittovirheensa verran.
Silméan kyky korjata hyperopiaa riippuu kyseisen henkilon akkommodaatiokyvysta ja
hyperopian maarasta. Tilaa, jossa akkommodaatio riittéad korjaamaan hyperopian,
kutsutaan latentiksi hyperopiaksi. Kun akkommodaatio ei enaa yksin riitd korjaamaan
hyperopiaa, siitd tulee manifesti hyperopia. (Grosvenor 2007: 16-17.) Hyperopiaa
korjataan valonsateita kasaavalla pluslinssilla.

H .
Length of YRR

Normal Eye \

Kuvio 5. Hyperopia (Rose Opticals PVT. LTD 2009).
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5.3 Astigmatia

Hajataitteisuus  eli  astigmatia  johtuu yleensd  sarveiskalvon  etupinnan
epasymmetrisyydesta. Sarveiskalvo ei talldin ole pallopintainen, vaan silla on kaksi eri
kaarevuussadettd eri meridiaaneilla (kuvio 6). (Saari 2001: 292.) Silméluomen
aiheuttama paino on yksi merkittdvimmista sarveiskalvon hajataitteisuuteen
vaikuttavista tekijoista, varsinkin nuorilla lapsilla (Rosenfield 2006: 10). Pienemma&n
kaarevuussiteen meridiaanilla taittovoima on suurempi kuin loivemmalla
kaarevuussateellda. Joskus pieni hajataitteisuus voi olla myds mykion
epasymmetrisyyden aiheuttamaa, mutta huomattavammat hajataitteisuudet ovat
yleensa sarveiskalvon muodostamia. (Grosvenor 2007: 18.) Astigmatiasta johtuen
kaikki silmdan tulevat valonsateet eivat taitu silmassad yhteen pisteeseen vaan
epasaannolliseksi alueeksi. Hajataitteisuus heikentad nadntarkkuutta noin puolet
vihemman kuin vastaava maara sfaaristd taittovirhettd. Tyypillisid astigmatian
aiheuttamia oireita ovat katselukohteiden venyminen, paansarky ja silmien artyminen.
(Saari 2001: 292.)

Astigmatia voidaan jakaa saannolliseen ja epédsaannolliseen muotoon. Sdanndllisessa
astigmatiassa suurimman ja pienimm&n kaarevuussiteen meridiaanit ovat
kohtisuorassa toisiaan vasten. Epasdénndllisessa astigmatiassa taas meridiaanien vali
on pienempi tai suurempi kuin 90 astetta. Epasaannollinen astigmatia voi johtua

esimerkiksi sarveiskalvolla olevasta arvesta tai keratokonuksesta. (Saari 2001: 292.)

Saannbénmukaisessa astigmatiassa sarveiskalvon pienempi kaarevuussade on
pystysuunnassa ja suurempi kaarevuussédde vaakasuunnassa. Talldin valonsateet
taittuvat vdhemmdan vaakasuunnassa. Saannodnvastaisessa hajataitteisuudessa
pienempi kaarevuussade on vaakasuunnassa tai vinossa suunnassa, esimerkiksi 60 tai
120 asteessa. (Saari 2001: 292.)
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Astigmatism

Kuvio 6. Astigmatia (Rose Optivals PVT. LTD 2009).

6 Aberraatiot

Valonsateiden lapéaistessa silmén, ne taittuvat verkkokalvon tarkannakemisen alueelle,
fovealle. Jos silm&n optiikka olisi taydellinen, emmetrooppisessa silmassa kaikki
yhtena aaltorintamana silmaan tulevat valonséateet taittuisivat verkkokalvolla samaan
pisteeseen ja ndkeminen olisi teravaa. Nain ei kuitenkaan yleensa tapahdu, vaan
sarveiskalvon epasaannollisyydestd johtuen sen eri kohdat taittavat valoa erilailla.
Taittuneiden valonsateiden poikkeamia teoreettisesta laskennallisesta taittumisesta
kutsutaan aberraatioiksi (kuvio 7) eli kuvautumisvirheiksi ja niiden yksikkdna kaytetaan
mikrometria (um). Kaikki aberraatiot alentavat kontrastiherkkyyttd ja naontarkkuutta
(kuvio 8) ja niitd on kaikissa optisissa elementeissd. Suurin osa aberraatioista syntyy
sarveiskalvon laita-alueilla. Pupilliaukon ollessa pieni, valoa paasee silmaan vain
sarveiskalvon keskiosan lapi, jolloin sarveiskalvon laita-alueiden aiheuttamat
vaaristymat eivat vaikuta nakemiseen. (Meister — Thibos 2010: 2-4.) Pupillin koko
nadntarkastushetkelld saattaa néin vaikuttaa myos naéntarkastuksen tulokseen.

Vuonna 2002 tehdyssé tutkimuksessa Michael Collins (Collins - Shaw - Menkens -
Davis - Franklin 2002) ryhmineen tutkivat pupillin koon vaikutusta refraktioon. He
tutkivat kymmenen henkil6a, joilla oli normaali sé&nndllinen sarveiskalvo ja yhdekséan
epasaanndllisen sarveiskalvon omaavaa henkilda. Tutkimushenkilgilla, joilla
sarveiskalvo oli s&anndllinen, naontarkastustulokset vaihtelivat kolmen ja seitseméan

millimetrin pupillihalkaisijoiden valilla sfaarisen voimakkuuden osalta keskimaarin
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0,18+0,24 dioptriaa ja sylinterivoimakkuuden osalta keskimaarin 0,25+0,35 dioptriaa.
Koehenkil6illa, joilla oli epésaanndllinen sarveiskalvo, vastaavat voimakkuuden
vaihtelut olivat, keskimaarin 0,86+0,18 dioptriaa ja 1,14+0,25 dioptriaa. Tutkimuksen
perusteella refraktion sfadrinen ja sylinterivoimakkuus voivat muuttua jopa yhden
dioptrian verran, kun refraktio tehdaan pupillin ollessa kolme millimetria tai seitsemén
millimetrid.

Yoon, Jeong, Cox ja Williams tutkivat Yhdysvalloissa sitd, miten korkean asteen
aberraatioiden korjaaminen vaikuttaa n&dntarkkuuteen. He huomasivat, etta
koehenkildiden nadntarkkuus parani korkeamman asteen aberraatioiden korjaamisen
jalkeen 0,23  merkkirivia, kun nadntarkkuus mitattin  korkeakontrastisella
naontutkimustaululla, ja perati 1,2 rivia matalakontrastisella nddntutkimustaululla. Tasta
he tekivat sen johtopdatdksen, ettd nadntarkkuutta voidaan parantaa huomattavasti
korkeamman asteen aberraatioita korjaamalla. (Yoon - Jeong - Cox - Williams 2004.)

—

Kuvio 7. Aberraation synty (Alcocer, Javier Ruiz 2012).

ideal wavefront
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Kuvio 8. Aberraatioita ja niiden vaikutus ndkemiseen (Perret Opticians 2012).

Sarveiskalvon laita-alueiden aberraatioiden vaikutusta ndkemiseen voidaan hillita niin
sanotulla neulanreikalinssilla. Se on yksinkertaisimmillaan silmén eteen asetettava
valoa lapaisematon levy, jonka keskella on pieni reikd, josta valo paasee kulkemaan
lapi (kuvio 9). Neulanreian tehtava on paastaa silman siséaan valonsateita vain tietysta
kohdasta sarveiskalvoa. Sen avulla sekd& paraksiaaliset, lahella optista akselia
kulkevat, ettd perifeeriset valonsateet saadaan tarkentumaan samaan pisteeseen,
ilman silmédn omaa tarkentamista. (Benjamin — Borish 1998: 629) Liséksi se estda
sarveiskalvon laita-alueiden  mahdollisesti  aiheuttamien  kuvautumisvirheiden
paasemista silmaan.

Kuvio 9. Neulanreikalinssi (Root).
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6.1 Aberraatioiden jaottelu

Sarveiskalvon aiheuttamat muutokset valoaaltorintaman muotoon voidaan analysoida
ja muuttaa matematiikassa kaytettyihin kayran polynomifunktioihin. N&ain monimutkaiset
kuvautumisvirheet saadaan yksinkertaistetumpaan muotoon. Yleisimmin kaytetty
ryhmittelymalli on Zerniken polynomisarja, joka kuvaa miten aberraatiot muuttuvat
pupilliaukon kasvaessa. Aberraatiot voidaan jakaa kahteen ryhmaan: ensimmadisen ja
toisen asteen aberraatiot seka korkeamman asteen aberraatiot (kuvio 10). (Meister —
Thibos 2010: 2-3.)
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Kuvio 10. Zerniken aberraatiopyramidi (Perret Opticians 2012).

Ensimmaisen ja toisen asteen aberraatiot ovat niita kuvautumisvirheita, joita pystytaan
korjaamaan tavallisimmilla silmélaseilla. N&itd ovat myopia, hyperopia ja astigmatia.
Ensimmaisen ja toisen asteen aberraatioita aiheuttavat sarveiskalvon muodot
sijaitsevat yleensa koko sarveiskalvon alueella, joten ne alentavat nadntarkkuutta niin
suurella  kuin  pienellakin  pupilliaukolla.  Kuitenkin  sek& sfaarisen- etta
sylinterikorjauksen maaré ja akselisuunta voivat muuttua sarveiskalvon laita-alueille
siirryttaessa. (Meister — Thibos 2010: 3.)

Korkeamman asteen aberraatioita ovat esimerkiksi kolmannen ja neljannen asteen

aberraatiot. Korkeamman asteen kuvautumisvirheet johtuvat sarveiskalvon laita-



17

alueiden epasaanndllisyydestd ja korostuvat hamarédssd valaistuksessa, jolloin
pupilliaukko kasvaa (kuviot 11, 12, ja 13). Lahes jokaisesta "normaalistakin” silmasta
I6ytyy sekd ensimmaisen ettd korkeamman asteen aberraatioita. Tutkimusten mukaan
korkeamman asteen kuvautumisvirheet aiheuttavat silmaan keskimaarin noin 0,25
dioptrian taittovirheen pupilliaukon halkaisijan ollessa kuusi millimetria. Korkeamman
asteen aberraatiot voivat aiheuttaa esimerkiksi epasédanndéllistd astigmatiaa tai useita
erilaisia sylinterivoimakkuuden yhdistelmia. (Meister — Thibos 2010: 4, 6.) Eniten
ihmissilmdan vaikuttavia korkeamman asteen aberraatioita ovat kromaattinen ja

sfaarinen aberraatio (Grosvenor 2007: 13).

Lens
| Retina

lriL

Corn’ea

Ideal eye

Kuvio 11. Valon taittuminen ideaalissa silmassa hamarassé valossa (Carl Zeiss Vision).
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Kuvio 12. Valon taittuminen normaalissa silméssa kirkkaassa valossa (Carl Zeiss Vision).
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Retina

Real eye

Kuvio 13. Valon taittuminen normaalissa silmassa hamarassa valossa (Carl Zeiss Vision).

7 Tutkimuksen toteutus

Teimme kvantitatiivisen tutkimuksen pupillin koon vaikutuksesta refraktioon ja
naontarkkuuteen. Tilastokeskus maarittelee kvantitatiivisen tutkimuksen seuraavalla

tavalla:

Kvantitatiivinen (méaaréllinen) tutkimus kuvaa ja tulkitsee yhteiskuntailmidité tieteen yleisen
logiikan mukaisesti kehittaméalla mahdollisimman tarkkoja mittausmenetelmia, kerdamalla
tutkimusaineistot muun muassa edustavista vaestootoksista ja kasittelemalla tutkimusaineistoja

tilastotieteen menetelmin oikeiden johtopaatdsten tekemiseksi. (Tilastokeskus 2012.)

Naontarkastustilanteen subjektiivisen luonteen vuoksi kdytimme tydssamme myds
kvalitatiivista eli laadullista tutkimusta, joka jattaa tilaa tutkimushenkildiden omille
tulkinnoille. (Tilastokeskus 2012.) Mielestamme kvantitatiivisen ja kvalitatiivisen
tutkimusmenetelmien yhdistdminen antoi kattavamman kuvan tutkimastamme ilmiosta.
Tutkimuksella pyrimme selvittdmd&n vaikuttaako pupillin  koko merkittavasti

nadntarkastuksen tulokseen ja nadntarkkuuteen eli visukseen.



19

7.1  Tutkimusjoukko

Valitsimme tutkimukseen kymmenen optometrian opiskelijaa satunnaisotannalla
kevaalla 2013 valmistuvasta ryhmastd SO10K1. Koehenkil6t valittiin kyseiselta
kurssilta, koska he olivat jo laajentaneet toistensa pupilleja ja tehneet siind yhteydessa
toisilleen jo turvalliseen mustuaisen laajentamiseen liittyvan esitutkimuksen. Nain
varmistimme, ettd laajentavien silméatippojen kayttd olisi varmasti turvallista. Oletimme
myo6s, ettd nakemiseen tarkemmin perehtyneet koehenkildt osaisivat analysoida
nakemistddn tarkemmin ja havaitsisivat pienemmatkin erot vaihtoehtojen valilla.
Tutkimistamme silmista 11 oli likitaitteisia ja yhdeks&n kaukotaitteisia tai lahes
emmetrooppeja. Koehenkildiden ikdjakauma oli 22—-36 vuotta. Kaikki koehenkil6t olivat
naisia ja kaikilla paitsi yhdella oli alle puoli vuotta vanha silmalasimarays, jota
kaytimme tutkimuksen pohjana. Yhdelld koehenkilGista ei ollut silmélaseja lainkaan,
joten hanen kohdallaan aloitimme n&adntarkastuksen ilman perustietoja. Tutkimus
toteutettiin kaksoissokko menetelmalla, jossa kumpikaan osapuolista, ei tutkija eik&
tutkittava, tieda mink& kokoinen neulanreika kullakin kerralla oli kéytéssa. Nain

varmistimme, etteivat tutkijan ennakko-odotukset vaikuttaneet tuloksiin. (Riekki 2010.)

7.2 Tutkimuksen eteneminen

Kevaalld 2012 saimme ohjaajaltamme Lehtori Juha Paallysaholta mielenkiintoisen ja
ajankohtaisen opinnéaytetyd idean. Hanelle oli ensimmaisten optikoille jarjestettyjen
diagnostisten laékeaineiden kayttbkoulutusten aikana herannyt ajatuksia sykloplegisten
laékeaineiden aiheuttamista haasteista refraktion maaritykseen. Oletus oli, etta laajalla
pupillilla tulokset saattaisivat olla hieman myoppisempia ja astigmatian maara seka
suunta voisivat muuttua. Taman kimmokkeen edesauttamana aloimme tutkia
tarkemmin kyseistd ilmiotd. Tutkimuksemme tulisi koskemaan pupillin kokoa ja sen

vaikutusta ndkemiseen seka kaukorefraktion tulokseen.

Varsinaiset tutkimukset suoritimme loppuvuoden 2012 ja alkuvuoden 2013 valisena
aikana Metropolia Ammattikorkeakoulun Mannerheimintien toimipisteen
nadntarkastusluokassa. Tutkimme kaikki kymmenen koehenkilod samassa
nadntarkastustilassa ja samaa naontutkimusyksikk6d kayttaen. Kayttdmallamme
automaattiforopterilla  (Nidek RT-5100) saimme mitattua hajataitteisuuden
akselisuunnat yhden asteen tarkkuudella ja hajataitteisuuden maarén 0,25 dioptrian

tarkkuudella.
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Aloitimme tutkimuksen mittaamalla tutkittavan silmanpaineet iCare-
silménpainemittarilla (iCare TAOLi). Jos paineet olivat lahella normaaliarvojen ylarajaa
tai jos muuten katsoimme sen aiheelliseksi, tutkimme myds heiltd silman
kammiokulman syvyyden silmamikroskoopilla Van Herichin -menetelmda apuna
kayttaen. N&ain varmistimme, ettd pupillin laajentaminen ei aiheuta &killisen
silménpaineen nousun riskia. Taman jalkeen laajensimme tutkittavan pupillit Oftan
Tropicamid (5mg/ml) silméatipoilla. Tropicamidi aiheuttaa pupillin laajenemisen
varikalvon kurojalihaksen toimintaa lamauttamalla. Sen aiheuttama pupillin
laajeneminen saattaa ahtauttaa kammiokulmaa ja aiheuttaa silmé&npaineen nousua.
(Frazier — Jaanus 2008: 125.) Tropicamidin kayttd tapahtui lehtori P&allysahon
valvonnassa, koska hanella on diagnostisten lddkeaineiden kayttdoikeus. Odotimme
laékeaineen vaikutuksen alkamista noin 15 minuuttia ja seurasimme tana aikana myos

silménpaineita.

Suoritimme tutkimukset vuorotellen, jolloin vuorollaan kirjurina toiminut arpoi ja kiinnitti
neulanreiat paikalleen foropteriin. Kirjurina toiminut tutkija teki my6és muistiinpanoja
koehenkildiden omista havainnoista tutkimuksen edetessa. Kaytimme tarkastuksen
pohjana koehenkildn sen hetkisid silmélasitietoja. Teimme tutkittaville kaikki kolme
tarkastusta perékkain, joissa jokaisessa pohjana olivat vanhat lasitiedot, eika edellinen
tutkimus. Maaritimme jokaisessa tutkimuksessa sfddrisen voimakkuuden ja
hajataitteisuuden maéardn sekd akselisuunnan. Maaritimme voimakkuudet 0,25
dioptrian ja hajataitteisuuden akselisuunnan asteen tarkkuudella. Aivan lopuksi otimme
viela silmien aberraatiokuvat Zeiss i.Profilerilla. Zeiss i.Profiler lahettda tutkittavan
silménpohjalle yhtendisen monokromaattisen valonsadekimpun (aallonpituus 555
nanometrid). Laite mittaa  silmanpohjalta  takaisin  heijastuvasta valosta
valoaaltorintaman muodossa tapahtuneita muutoksia. Havaittujen poikkeamien
perusteella laite piirtdd kuvan tutkittavan sarveiskalvon ja mykion aiheuttamista
poikkeamista eli aberraatioista. (Today’s Vision 2013.) Aberraatiokuvien liséksi Zeiss
i.Profiler mittaa niin sanotun objektiivisen refraktion pupillin halkaisijoilta kolme ja viisi
millimetri& (lite 4). Objektiivisella refraktiolla tarkoitetaan refraktion maaritysta ilman
asiakkaan tai tutkimushenkilon osallistumista tarkastuksen kulkuun. Kaiken kaikkiaan
yhteen tutkimukseen kului aikaa noin 45-60 minuuttia. Tropicamidin aikaansaama
mydriaasi on voimakkaimmillaan 15-30 minuutin jalkeen tipan silmaan laitosta ja

kestda muutaman tunnin ajan (Oftan Tropicamid 2004).
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Arvioimme saamiamme tutkimustuloksia tapauskohtaisesti ja Microsoft Excelid apuna
kayttaen. Excelin avulla saimme laskettua tulostemme keskiarvoja, keskihajontaa seka
minimi- ja maksimiarvoja. Excelin avulla piirsimme myds diagrammeja saamiemme

tulosten perusteella.

8 Tutkimustulokset

Tulosten  arvioinnissa  keskityimme  vertailemaan  sfaarisissa ja  sylinteri
voimakkuuksissa sek& hajataitteisuuden akselisuunnissa tapahtuvia muutoksia
neulanreikalinssin halkaisijan kasvaessa. Seuraavissa kappaleissa kasittelemme
saamiamme tuloksia laskettujen keskiarvojen perusteella ja sen jalkeen esittelemme
viisi tutkimustapausta yksityiskohtaisemmin. Viiden muun koehenkilon tulokset ja Zeiss
i.Profilerilla  tehdyt  mittaukset ovat  tydbmme litteend  (litteet  2-7).
Voimakkuusmuutoksien laskemisen helpottamiseksi  kaytimme  sfiarisen ja
sylinterivoimakkuuden lisaksi my6s sfaéaristd ekvivalenttiarvoa. Silla tarkoitetaan
sfadrisen ja sylinterivoimakkuuden keskiarvoa, joka saadaan yhdistamalla puolet
sylinterivoimakkuudesta sfaériseen voimakkuuteen (Fannin — Grosvenor 1996: 40). Jos
esimerkiksi sfaarinen voimakkuus on -1,00 dioptriaa ja sylinteri -0,50 dioptriaa, on
sfaarinen ekvivalenttiarvo -1,25 dioptriaa. Vertasimme my6s alentaako neulanreidn
halkaisijan suurentaminen tutkittavien nadntarkkuutta. Naontarkkuuden mittayksikkéna
kaytimme perinteisesti Suomessa kaytettavien desimaalilukujen sijaan LogMAR-
asteikkoa. Siinéd visus 1.0:n arvo on 0.0 ja jokainen testimerkki on 0.02:n arvoinen. Jos
koehenkilo néki esimerkiksi visus 1.25 rivin, on sen arvo LogMAR-asteikolla -0.1. Jos
henkil6 taas naki visusrivin 1.25 ja liséksi yhden optotyypin seuraavalta riviltd, on visus
LogMAR-asteikolla -0,12. Yhdella visusrivilla on aina viisi optotyyppia. LogMAR-
asteikon kayttd mahdollisti tarkemman optotyyppikohtaisten nddntarkkuusmuutoksien

merkitsemisen.

Tutkimushenkildiden nadntarkkuudet laskivat keskimaarin 0,6+1,4 optotyypin verran
neulanreian kasvaessa kolmesta millimetrista ~ seitsem&aan millimetriin.
Tutkimushenkildiden valilla oli kuitenkin suuria yksil6llisi& eroja. Suurin  mitattu
naontarkkuuden heikentyma tuli esille koehenkil6llda 2. Hanen visuksensa laski
oikeassa silmassa neljd optotyyppid ja vasemmassa silmassa kolme optotyyppia.

Vastaavasti esimerkiksi koehenkilolla 7 oikean silmén nadntarkkuus parani kahdella
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optotyypilla pienimman ja isoimman neulanreian valilla. Eri neulanrei’illa saavutettuja

keskimaaraisia nadntarkkuuksia on kuvattu kuviossa 14.

LogMAR Desimaali
naontarkkuus naonarkkuus

-0,220

10,200 | T 1,5

-0,180

-0,160

-0,140

-0,120

-0,100 1,25

3mm 5mm mm

Kuvio 14. Keskiméaaraiset nadntarkkuudet ja keskihajonnat

Perusoletus mittaustulosten muuttumisesta likitaitteisemmaksi piti paikkansa. Sfaariset
voimakkuudet muuttuivat miinusvoimakkuuden suuntaan keskimaarin -0,08+0,16
dioptriaa. Kokonaismuutosta kolmen ja seitseman millimetrin neulanreikien valilla ol
kuitenkin  keskim&éarin  0,11+0,13 dioptriaa. Kokonaismuutoksella tarkoitetaan
voimakkuusmuutosta, jossa ei ole huomioitu korjauslinssien etumerkkeja.
Sylinterivoimakkuudet  muuttuivat  miinusvoimakkuuden suuntaan  keskimaarin
—-0,07£0,35 dioptriaa, kokonaismuutoksen ollessa keskimaarin 0,24+0,26 dioptriaa.
Hajataitteisuus lisdéantyi suurimmillaan —0,50 dioptriaa, mutta esimerkiksi koehenkildlla
7 hajataitteisuus vaheni 1,00 dioptrian verran pienimmé&n ja suurimman neulanreidn
valilla. Akselisuunnat muuttuivat keskimaarin 6+6,8 astetta, maksimi muutoksen ollessa
25 astetta ja minimin O astetta. Sfaarinen ekvivalenttiarvo muuttui likitaitteisempaan
suuntaan keskimaarin —0,14+0,13 dioptriaa, kokonaismuutoksen ollessa keskimaarin
0,15+0,12 dioptriaa. Kuviossa 15 on kuvattu keskimaaraisia voimakkuusmuutoksia
pupillin halkaisijan kasvaessa. Lahtbarvona on kaytetty kolmen millimetrin neulanreidlla
mitattua refraktiota. Kuviosta on nahtavissd kaukotaitteisten silmien hieman
voimakkaampi myopisoituminen pupillin halkaisijan kasvaessa. Tutkituista yhdeksasta
kaukotaitteisesta silmasta kuusi muuttui likitaitteisemmaksi (66,6 %), kun taas
likitaitteisista silmisté vain viisi 11:sta (45,5 %) myopisoitui neulanreidn koon kasvaessa

kolmesta millimetrista seitsemaan millimetriin.
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Kuvio 15. Naontarkastustuloksissa esille tulleet muutokset pupillin halkaisijan kasvaessa
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Koehenkil6 2
Sfaarinen  Sylinteri  Akseli Visus
vanhoilla
Koehenkilo 2 arvoilla
Vanhatlasiarvot oikeasilma +1,50 -1,75 155
vasen silma +1,50 -2,00 30
3mm neulanreika oikeasilma +2,00 -2,00 160 15 157
vasensilma +1,75 -2,00 32 15 1.5
5mm neulanreika oikeasilma +2,00 -2,00 156 1.2° s
vasen silma +2,00 -2,00 33 12 1.5
7mm neulanreika oikeasilma +2,00 -2,00 156 2 1=
vasen silma +2,00 -2,50 33 12 127
Tutkimusjarestys 3mm, Smm ja 7mm
Kuvio 16. Koehenkilon 2 tutkimustulokset
Sfaarinen 20D Sylinteri = 0D
m0S
u0S
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Kuvio 17. Koehenkilon 2 numeeristen arvoien kuvaaiat
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Kuviosta 16 on esitetty koehenkilon 2 tutkimustulokset ja kuvioon 17 on piirretty
kuvaajat oikean (OD) ja vasemman (OS) silman sfaarisistda arvoista ja
sylinterivoimakkuuksista sekd akselisuunnista. Akselisuuntia kuvaavaan diagrammiin
on piirretty oikean ja vasemman silma&n akselisuunnat eri pupillin halkaisijoilla.
Kuvioista on havaittavissa koehenkildn 2 vasemman silman sfaarisen voimakkuuden
lisddntyminen siirryttdessa kolmen millimetrin  neulanreiastd viiden millimetrin
neulanreikaan. Vasemman silman sylinterin maara puolestaan lisédéntyi -0,50 dioptriaa,
josta seuraa, ettd sfaarinen ekvivalentti pysyy kuitenkin ennallaan. Hajataitteisuuden
akselisuunta muuttui yhden asteen. Oikean silman voimakkuudet sen sijaan eivat
poikenneet toisistaan milladn neulanreidlld, ainoastaan akselisuunta muuttui nelja
astetta. Tutkittavan n&ontarkkuudet laskivat selvasti neulanreidn kasvaessa. Kaiken
kaikkiaan naodntarkkuus heikkeni oikeassa silméassé nelja optotyyppia ja vasemmassa

silméssé kolme optotyyppid.

Kuviossa 18 on koehenkildn 2 silmistd otetut Zeiss i.Profiler-kuvat. Niissé on esitettyna
kuvautumisvirheet varein, mikrometreing, valopisteen kuvautumisena sekd ndkeminen
ilman lasikorjausta. Vasemmanpuoleiset kuviot kuvaavat koehenkilén oikeaa silmaa ja
oikeanpuoleiset vasenta silmaa. Kaksi ylimmaistd kuvaa esittavat aberraatioiden
vaikutusta valorintaman kulkuun. Kuvissa olevat vaaleat renkaat kuvaavat silmien
aiheuttamia kuvautumisvirheitd kolmen, viiden ja seitseman millimetrin pupillin
halkaisijoilla. Kuvassa keltainen vari edustaa virheetontd valon aaltorintaman
kuvautumista. Kylmét varit kuvaavat valon loivempaa taittumista ja lampimat savyt
puolestaan jyrkempaa. Seuraavassa rivissa on esitettynd kuvautumisvirneen maarat
mikrometreind. Taulukosta ndkyy, ettd hajataitteisuutta on oikeassa silmassa 1,88um,
defokusta -0,74pum, komavirhettd 0,15um ja tetrafoilia 0,19um. Seuraavissa kuvissa on
ensin esitettyna valopisteen kuvautuminen silméssd ja se, kuinka hyvin kyseinen
henkilo ndkee ilman lasikorjausta. Valopisteen kuvautumisessa on selvasti

havaittavissa hajataitteisuuden aiheuttama valopisteen levidminen.

Vasemmassa silmassa hajataitteisuutta on 2,58um, Defokusta -0,80um, trefoilia
0,13um, komavirhetta 0,25um, tetrafoilia 0,23pum, seka hajataitteisuus 11 0,19um. My6s
vasemman silman hajataitteisuus on selvasti havaittavissa valopisteen kuvautumista

esittdvassa kuvassa. Silman oma optiikka muuttaa valopisteen leveédksi juovaksi.
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02
04
0
Koehenkild 2
Descrpton Vahue Rght ey - Ranges = 342 Descrpbon Range = 375

210.0) Piston 0.00 pm 2100) Piston

201.21) T 263 um @ 340° 201.21) T

22.22) Asbomahizm 1.88 um @ 65" ] 22.22) Asbgmahzm L ———— ]

2120) Defocus 0.74 pm — 2120) Defocus =

21323 Trefod 0.05 um @ 64° | 2323 Trefod ]

213.21) Coma 0.15 um @ 160" S 213.21) Coma o

214.24) Tetratod 0.13ym@8" 0 214.24) Tetratod o

214.22) Ashgmansm Il 0.06 pm @ 133° [ 214.22) Asbomatism Il o

214.0) Sph Abenation | 0,07 pm | 214.0) Sph Abes |

215.25) Pertatod ' 2525 Pertatod |

2523 Tretod il ! 2523 Tretod I 0.02 pn |

215.21) Coma t 21521) Coma 0.10 um G (]

216.26) Hexatod ! 216.26) Hexafod 0.06 pn I

216.24) Tetrafod Il ! 216.24) Tetrafcd Il 0.06 pm @ 87 1

216.22) Astgrnastizen Il I 26.22) Astomatizen Il 0.07 ym @ 83" I

216.0) Sph Abenation Il | 0.01 pm 1 260) Sph Abenation I | 0.02 pm 1

207.27) Heptalod 0.04 pm |} 2727 Heptalod 0.03 pn 43 I

217.25) 0.02 pm I 27.25) Pertalod Il 0.02 ym @ 64 I

2723 0.03 um | 27.23) Tretod I 0.01 pm G |

217.21) 0.03 pm G | 207.21) Coma IV 0.01 pn |

Kuvio 18. Koehenkilén 2 Zeiss i.Profiler mittaukset
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Voimakkuudet
Sfagrinen Sylinteri  Akseli Visus Visus
vanhoilla
Koehenkilo 3 arvoilla
Vanhatlasiarvot oikeasilma 0,00
vasen silma 0,00
3mm neulanreika oikeasilma +0,50 156 15
vasen silma +0,50 -0,25 40 15 15
Smm neulanreika oikeasilma +0,50 -0,50 115 15 15
vasensilma 0,00 -0,25 43 15 15
7mm neulanreika oikeasilma +0,50 -0,25 119 15 15
vasen silma +0,25 -0,25 50 15 15
Tutkimusjarestys 7mm, Smm ja 3mm
Kuvio 19. Koehenkilon 3 tutkimustulokset
Sfaarinen 20D Sylinteri = OD
= 0OS = OS
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Kuvio 20. Koehenkildon 3 numeeristen arvojen kuvaajat
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Koehenkil6lla 3 (kuviot 19 ja 20) nadntarkastustulosten vaihtelut eivat olleet
suurimmillaan isoimman ja pienimman neulanreidn valilla, vaan kolmen ja viiden
millimetrin reikien valilla. Neulanreian kasvaminen viiteen millimetriin lisdsi oikean
silmén sylinterivoimakkuutta -0,50 dioptriaa, sfaarisen voimakkuuden pysyessa
ennallaan. Suurimalla neulanreidlla sfaarinen voimakkuus pysyi edelleen +0,50
dioptriassa, hajataitteisuuden laskiessa -0,25 dioptriaan. Hajataitteisuuden

akselisuunta muuttui viiden ja seitsemé&n millimetrin reikien valilla nelja astetta.

Vasemmassa silméssa sfaarinen plusvoimakkuus vaheni -0,50 dioptriaa ja
sylinterikorjauksen maara pysyi ennallaan. Akselisuunta pysyi lédhes ennallaan.
Suurimmalla neulanreialla  sfddrinen  voimakkuus oli +0,25 dioptriaa ja
sylinterivoimakkuus sailyi edelleen -0,25 dioptriassa. Akselisuunta muuttui kolmen
millimetrin neulanreikddn verrattuna 10 astetta. Naontarkkuudet sailyivat koko
tutkimuksen ajan molemmissa silmissa ja kaikilla neulanrei&n halkaisijoilla arvossa 1,5
(LogMAR 0.2).

Kuviossa 21 on koehenkilon 3 silmista otetut Zeiss i.Profiler-kuvat. Kuviosta on
havaittavissa, ettd oikeassa silmassa on hajataitteisuutta 1,11pm, komavirhetta
0,17um, trefoilia 0,33um, hajataitteisuus 1l 0,22um ja sfaaristd aberraatiota 0,21pm.
Johtuen suhteellisen pienisté aberraatioiden maarista, valopisteen kuvautumiskuvassa

ja visustaulun esimerkkikuvassa nékyy vain pienta hajontaa.

Vasemmassa silmassa hajataitteisuutta on 0,96um, defokusta 0,24um, trefoilia
0,27um, komavirhettd 0,24pm, hajataitteisuus Il 0,26pum seké sfaérista aberraatiota
0,11pm. Myds vasemman silman kuvautuminen on melko tarkkaa, johtuen vahaisista

aberraatiosta.
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Kuvio 21. Koehenkilon 3 Zeiss i.Profiler mittaukset
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Voimakkuudet
Sfagrinen Sylinteri  Akseli Visus
vanhoilla
Koehenkilo 5 arvoilla
Vanhatlasiarvot oikeasilma -1,00
vasen silma -0,25
3mm neulanreika oikeasilma -0,75 -0,25 13 15 15
vasen silma -0,25 15 15
Smm neulanreika oikeasilma -1,00 15 15
vasen silma -0,25 15 15
7mm neulanreika oikeasilma -0,75 -0,50 180 1.5 156
vasen silma -0,25 -0,50 180 1.5 1.5%
Tutkimusjarjestys Smm, 7mm ja 3mm
Kuvio 22. Koehenkilon 5 tutkimustulokset
Sfaarinen = 0D Sylinteri = 0D
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Kuvio 23. Koehenkilon 5 numeeristen arvoien kuvaaiat
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Koehenkilén 5 (kuviot 22 ja 23) oikean silman sfaérinen voimakkuus kasvoi -1,0
dioptriaan viiden millimetrin reidlld, kun se kolmella millimetrilla oli -0,75. Kolmen
millimetrin neulanreidlla mitattu hajataitteisuus havisi viiteen millimetriin siirryttaessa.
Suurimmalla neulanreidlla sfaarinen voimakkuus oli -0,75 dioptriaa, mutta
hajataitteisuus lisdéantyy edelleen -0,50 dioptriaan. Hajataitteisuuden akselisuunnan

muutos kolmen ja seitseman millimetrin valilla oli 13 astetta.

Vasemman silman voimakkuudet eivat muuttuneet kolmen ja viiden millimetrin
neulanreikien valilla. Myo6s seitseman millimetrin reidlla sfaarinen voimakkuus pysyi -
0,25 dioptriassa, mutta hajataitteisuus lisdantyi -0,50 dioptriaan. Nadntarkkuudet olivat
kaikilla mittauksilla 1.5 (LogMAR 0.2).

Kuvion 24 perusteella koehenkilon 5 aberraatiot jakautuvat oikeassa silmassa
seuraavanlaisesti: hajataitteisuutta 0,61um, defokusta 1,80um, trefoilia 0,33pum,
komavirhetta 0,33um, tetrafoilia 0,16pum ja hajataitteisuus ll:ta 0,16pum. Vasemmassa
silméssa hajataitteisuutta on 1,25um, defokusta 1,61um, trefoilia 0,55um, komavirhetta
0,47um, hajataitteisuus ll:ta 0,34pum seka sfaaristd aberraatiota 0,13um ettd sfaarinen

aberraatio Il:ta 0,11um.
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Value Rghteye - Ranpe =483 Descrgton Vabos Lefteye - Range =485
0,00 pm 210.0) Piston 0.00 pm
1.18 pm @ 346" 211.21) TR 1.01 pm @ 235°
Asbormahism 08l ym@81° o 22.22) Astgrmasham 125pm@ 101" ==
Defocus 1.80 pm — 220 Defocus 161 pm —
Trefod 0.33 um @ 55 o 2323 Trefod 055um@ 9" o
Coma 0.33 pm @ 358 o 213.21) Coma 0.47 pm @ 190° o
Tetrafcd 0.16 pm ( ] 214 24) Tetrafod 0.06 pym @& 77° I
Astiomatism Il 0.16 pm & 89" ' 214.22) Astornatisn Il 0.34 ym & 94 o
Sph Abenaticn | 0.00 pm | 214.0) Sph Abenaticnn 013 um '
Pertalod 0.07 ym @17° 1 215.25) Pectatod 0.04 pm ¢ I
Tretod Nl 0.02 um @ 53" 1 205.23) Trefod Il 0.08um@12° I
Coma 0.04 pm @ 300 I 215.21) Coma 0.03 um @ 61" I
Hexafod 0.04 uym @ 10° I 216 26) Hexafod 0,06 pym @ 0 I
Tetrafod Il 0.02 pm @ 58" I 216.24) Tetrafod Il 0.04 pym @ 30° I
Ashornahzm 004 um @ 114" I 216.22) Astgrmatism Il 0.0Rpm@81° |
Sph Abenation Il | 0,10 pm I 216.0) Sph Abenation | 0.11 pm I
Heptalod 0.03 pm @ 15° ! 207.27) Heptalod 0.04 pm @& 20" I
003um@ 7" I 27.25) Pertafcd Il 0.03 pm @ 35° I
I 0.01 pm & 106" I 2723 Trefod Il 0.04 um @ 56* |
27.21) Coma IV 0.04 um @ 115 | 27.21) Coma IV 0.08 um @ 73" I

Kuvio 24. Koehenkilon 5 Zeiss i.Profiler mittaukset
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Voimakkuudet
Sfaarinen  Sylinteri Akseli Visus i
vanhoilla
Koehenkilo 7 arvoilla
Vanhatlasiarvot oikeasilma -2,50 12"
vasen silma -2,50 1.57
3mm neulanreika oikeasilma -2,00 -1,00 134 1.5% o
vasen silma -1,75 1.57 15"
Smm neulanreika oikeasilma -2,00 15 ¥ i
vasen silma -2,00 1.57 1.57
7mm neulanreika oikeasilma -2,00 1.5 1.57
vasen silma -2,00 s o s g
Tutkimusjarestys Smm, 3mm ja7mm
Kuvio 25. Koehenkilon 7 tutkimustulokset
Sfaarinen = 0D Sylinteri 0D
= 0S m0S
-2,25 -1,25
2 A -1
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Kuvio 26. Koehenkilén 7 numeeristen arvojen kuvaajat
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Koehenkil6lla 7 (kuviot 25 ja 26) suurimmat muutokset mitattiin oikeassa silmassa
kolmen millimetrin neulanreidlla. Kolmella millimetrilla mittasimme koehenkildlle -1,0
dioptrian hajataitteisuuden, jota muilla neulanreiilla emme saaneet esille. Sfaarinen
voimakkuus pysyi kaikilla halkaisijoilla samana, -2,0 dioptriassa. Myds nadntarkkuus oli

huonoin pienimman neulanreian lapi katsottuna.

Vasempaan silmddn emme saaneet mitattua hajataitteisuutta millddn neulanreidlla.
Sfaarinen voimakkuus oli seka viidella ettd seitsemalla millimetrilla -2,0, kun taas
kolmella millimetrilla se oli -1,75. Na&ontarkkuus laski vasemmassa silméassa

suurimmalla neulanreidlla kolme optotyyppia.

Kuvion 27 perusteella koehenkilon 7 silmé&n kuvautumisvirheet ovat: hajataitteisuus
0,67um, defokus 5,68um, trefoil 0,46pm, komavirhe 0,14um, tetrafoil 0,18um,
hajataitteisuus 1l 0,27um, sfaarinen aberraatio 0,37um ja sfaérinen aberraatio Il
0,11um. Defokuksen suuresta maardsta johtuen valopisteen kuvautuminen on
hajonnutta. Sen aiheuttama epéatarkkuus on havaittavissa myds naontarkkuustaulua

simuloivassa kuvassa.

Vasemmassa silmassa hajataitteisuutta on 0,97um, defokusta 6,30um, trefoilia
0,52um, komavirhettéd 0,20um, tetrafoilia 0,16um, hajataitteisuus Il:ta 0,47um, sfaarista
aberraatiota 0,58um, trefoil ll:ta 0,11um ja sfadrinen aberraatio ll:ta 0,13um. My6s
vasemman silmén defokuksen maara on havaittavissa valopisteen kuvautumista
esittdvassd kuvassa. llman optista korjausta koehenkilon silma muuttaa valopisteen

laajaksi rengasmaiseksi alueeksi.
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Left Ocular Aberrations
D.= 7.7 mm .

Koehenkild 7] BEas Koehenkild -7
| | | | | Descrigion Vahoe | Lefteye- Range=473

2100) | Piston | 0,00 pm | | |200 | Piston 0,00 pm
212 T2 [134um@286" | | [z02n (T2 154 um @ 255°
2A2.22) | Asbgmashzm | 067 pm @ 69" | = | | 2222 | Astgmshizm | 0.97 pm @ 84" | == |
220) | Defocus | 5.68 pm | — | 212 0) | Defocus 6.30 pm _—
2323 | Tretad | 046 ym @ 85° o 2323 | Tretad [0S2um@34" | o
2321) | Coma [0.14ym @232 ' 2321) | Coma |020um @123 a
214.24) | Tetrafcd 10.18ym @ 16° [ 214.24) Tetrafod 0.16 ym @ 79° g
2422) |Asgmwismll | 027um@101° | o | |2622)  [Asomaismil |047ym@76° o
240) | Sph Abenaticn | 0.37 um [ E | |20 [Sph Abenstion | 0.58 um o
2515 | Pectatcd (001 um@6a i 2A515) | Pertalcd 006 um@28° [
2523 | Tretodll | 0.03um @ 102" [ 20523) | Tretedll (0.1 um @112 [
2521) | Comall 1 0.05um @130° 1 2521) | Comall | 0.04 um @ 350° 1
206.26) | Hexafod | 0,02 um @52 1 206.26) | Hexafod 0.00 ym @ 40° 1
2B.24) | Tevalodll |003um @25 1 26.24) | Tetaodl [0.03um @ 45" [
26.22) | Aspmatism il | 0.05um @ 126" 1 26.22) | Asspmatismlll | 0.01 pm @ 163 [
2160) | Sph Abenationll| 0.11 pm [ | |280) | Sph Abenationll| 0.13 pm '
2727 | Heptatold | 0.05 pm @ 39° 1 207.27) | Heptatod | 0.05um @ 34° 1
20745 | Pertatdll [0Bum@7 1 20715 | Pertatcdll 00 pm@2 1
2723 | Tretodlll | 0.06 ym @ 53" | 2723 | Tretod ll 1003 um @ 38 1
27.21) Coma IV 0,05 um @& 100" | 27.21) Coma IV 0.04 ym @ 31* |

Strehl Ratio = 0 01

Kuvio 27. Koehenkilon 7 Zeiss i.Profiler mittaukset
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8.5 Koehenkild 9
Voimakkuudet
Sfaarinen  Sylinteri Akseli Visus Visus
vanhoilla
Koehenkilo 9 arvoilla
Vanhatlasiarvot oikeasilma -325 -1,25 1186 § o
vasen silma -0,75 -1,00 80 15
3mm neulanreika oikeasilma -3,25 -1,25 122 1.27 S
vasen silma -0,50 -0,75 80 1.5 156
Smm neulanreika oikeasilma -2,75 -1,75 110 b o i - g
vasen silma -0,50 -0,75 83 15 1.5
7mm neulanreika oikeasilma -3,00 -1,50 119 1" 12>
vasen silma -0,50 -1,25 72 15 156
Tutkimusjarestys 3mm, Smm ja 7mm
Kuvio 28. Koehenkilon 9 tutkimustulokset
Sfaarinen Sylinteri
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Kuvio 29. Koehenkilon 9 numeeristen arvojen kuvaajat
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Oikean silmén sfaarinen voimakkuus koehenkil6lla 9 (kuviot 28 ja 29) muuttui kolmen
ja viiden millimetrin neulanreikien valilla -3,25:std -2,75:een, kun taas seitseman
millimetrin halkaisijalla se oli -3,0. My6s hajataitteisuus vaihteli eri halkaisijoilla.
Kolmella millimetrilla hajataitteisuutta oli -1,25 ja viidella millimetrilla -1,75. Seitsemé&n
millimetrin reidlla hajataitteisuus oli taas -1,50. Sylinterikorjauksen akselisuunta vaihteli

110 ja 122 asteen vlilla.

Vasemmassa silmassa sfaarinen seka sylinterivoimakkuus pysyvat samassa kolmesta
viiteen millimetriin. Myds seitsemalld millimetrilla sfadrinen voimakkuus oli -0,50, mutta
astigmatia lisdéntyi -1,25 dioptriaan. Sylinterikorjauksen akselisuunta vaihtel
erikokoisilla revilla 72 asteesta 83 asteeseen. N&ontarkkuudet olivat kaikilla

halkaisijoilla 1.5.

Koehenkilén 9 oikean silméan kuvautumisvirheet ovat (kuvio 30) hajataitteisuus 2,15um,
defokus 6,60um, trefoil 0,33um ja komavirhe 0,71um. Valopisteen kuvautuminen on
levinnyt laajaksi, hieman astigmatian suuntaan kallistuneeksi, pyoreaksi alueeksi.
Valopisteen levidminen koehenkildbn 9 kohdalla johtuu paaosin defokuksesta.
Vasemmassa silmassa hajataitteisuutta on 1,21um, defokusta 2,01um, komavirhetta

0,59um ja trefoil Il:ta 0,11pum.
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2100)

211.21)
21222)
2120)

23.23)
2321)
214 24)
214.22)
214.0)

215.25)
25.23)
215.21)
216.26)
216.24)
216.22)
215.0)

207.27)
27.15)
27.23)
217.21)

Descrpton
Piston
L
Ashgmatism
Defocus
Trefod
Coma
Tetrafod
Astgmatism Il
Sph Abenation
Pertalcd
Trefod Il
Comall
Hexafod
Tetrafod i
Astgenastisen [l
Sph Abenation Il
Heptalod
Pertafod Il
Trefod Il
Coma IV

Vahoe
0,00 pm
5.33 um @ 318"
215um @ 25°
6,60 pm
0.33um @5°
07N ym@18°
0.06 ym @ 40°
0.10pm@171°
0.04 pm
0.04 ym @ 53°
0.02um @ 8"
0,10 pm @ 252"
0,02 pum @ &44°
0,04 ym @ 87°
0.02 pm @ 152"
0.01 pm
0.03 ym @ 18"
0.01 ym @ 55°
0.01 ym @ 59"

Right eye -

Range =377

200
201.21)

220)

23.23)
2321)
Zl4.24)
214.22)
214.0)

215.25)
2523
25.21)
216.26)
216.24)

280

27.27)
207.25)
27.23)
207.21)

Descripghon
Piston
L
Ashomahism
Defocus
Trefod
Coma
Tetrafod
Astomatism Il
Sph Abenaticn
Pertalod
Tretod Il
Comall
Hexafod
Tetrafod Il
Astgmahism il
Sph Abenation I
Heptalod
Pertafod Il
Trefod Il
Coma IV

Value Left eye -

0,00 pm

301 pm @ 254°
121 pm@11°
201 pm
0.05 pm @ 32°
053 ym @173°
0.06 ym @ 82°
0.04 ym @ 168"
0.02 pm

0.01 ym @ 56°
01 ym @ 74"
0,05 um @ 295°
003 um@ 2"
0.02 ym @ 53"
0,05 um @ 29"
0.03 pm
0.03 um @ 47*
0.04 ym @ 15°
0.04 ym @ 81*
0.02 pym @ 352

Kuvio 30. Koehenkilén 9 Zeiss i.Profiler mittaukset
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9 Tulosten analysointi

Vaikka esille saamamme naontarkastustulosten vaihtelut eivéat olleet niin suuria kuin
aiemmin julkaistut tutkimukset antoivat odottaa, olimme silti yllattyneita siitd, kuinka
merkittavasti pupillin  koko vaikutti yksittdisten henkildiden refraktiotulokseen ja
nadntarkkuuteen. Todennakoisesti pienesta koehenkiloryhmasta johtuen
mittaamamme keskiarvo muutokset jaivat pieniksi. Taman takia pelkéastaan
keskiarvojen ja sfaaristen ekvivalenttien perusteella tuloksistamme voisi olettaa, etta
pupillin koolla ei ole juurikaan merkitysta nadntarkastuksen lopputulokseen. Kuitenkin,
kun tarkastellaan tarkemmin yksittaisid mittaustuloksia, huomataan ettd muutokset
voivat olla yllattAvan suuria jo kolmen ja viiden millimetrin pupillien valilla. Hyvéana
esimerkkina tasta on koehenkild 7, jolle kolmen millimetrin neulanreian Iapi mittasimme
oikeaan silm&an -1,0 dioptrian verran hajataitteisuutta, vaikka viiden ja seitseméan
millimetrin rei’illa hajataitteisuutta ei ollut lainkaan. Tutkimuksen aikana koehenkilo itse
kuvaili katsoessaan pienimman neulanreidn I8pi omilla silmalasiarvoillaan, etta
nakeminen oli todella epatarkkaa ja tuntui siltd kun silmén edessa olisi ollut
ylimaaréainen sylinterilinssi. Ha&n myds saavutti paremman néoéntarkkuuden tuon -1,0
hajataitteisuuskorjauksen kanssa, kuin omilla silmalaseillaan, katsoessaan kolmen

millimetrin reié&n lapi.

Vaikka tutkimusongelmassamme oletimme, ettd tutkittavien naontarkastustulokset
muuttuisivat likitaitteisemmiksi pupillin koon kasvaessa, nain ei kuitenkaan kaikkien
koehenkildiden kohdalla tapahtunut. Tutkimistamme silmisté viidessa (25 %) hyperopia
lisdantyi tutkimusaukon kasvaessa kolmesta millimetristd suuremmaksi. Tulosten
analysoinnissa keskityimme p&éasiassa vertailemaan saamiamme tuloksia kolmen ja
seitseman millimetrin neulanreikien valilla, koska oletimme suurimpien muutosten
tapahtuvan niiden kesken. Kuitenkin tutkimistamme 20 silmastad seitsemassa silmassa
(35%) mittaustulokset poikkesivat eniten viiden millimetrin neulanreiélla suhteessa
kahteen muuhun rajattuun pupillin halkaisijaan. Alla olevaan kuvioon (Kuvio 31) on
keratty rinnakkain kolmen ja seitsemdn millimetrin  Vvalilla tapahtuneet
voimakkuusmuutokset sekd viiden ja seitsemdn millimetrin valilla tapahtuneet
muutokset. Kuvion perusteella voidaan paatellda, ettd valtaosa pupillin koon
aiheuttamista voimakkuusmuutoksista tapahtuu jo pupillin kasvaessa kolmesta

millimetrista viiteen millimetriin.
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Mielestamme huomionarvoista oli myds se, ettd ainoastaan kolmessa (15 %)
tutkimistamme silmista ei tapahtunut mink&énlaista dioptriaalista muutosta eri
neulanreikien valilla. Tosin vaikka heidan voimakkuuksissaan ei muutoksia tapahtunut,
hajataitteisuuden suunnan muutokset néissa kolmessa silméssa olivat kuitenkin yleista

keskiarvoa suuremmat, keskimaarin 28 astetta.

Sfaarinen voimakkuus
3mm-7mm

10 %

= Myopia
lisd&ntyi
m Ei muutosta

m Hyperopia
lisd&ntyi

Sfaarinen voimakkuus
5mm-7mm

10% 5%

V.

m Myopia
lisd&ntyi
m Ei muutosta

m Hyperopia
lisd&ntyi

Sylinterivoimakkuus
3mm-7mm

15%

W Lis&éntyi
® Ei muutosta

m Vaheni

N

Sylinterivoimakkuus
smm-7mm

W Lis&éntyi
® Ei muutosta

m Vaheni

Sfaarinen ekvivalentti

3mm-7mm
10% = Myopia
lisd&ntyi
m Ei
muutosta
m Hyperopia
lisd&ntyi

Sfaarinen ekvivalentti
5mm-7mm

15%

= Myopia
lisd&ntyi
= Ei muutosta

m Hyperopia
lisd&ntyi

by

Kuvio 31. Voimakkuusmuutokset kolmen ja seitseméan millimetrin sekd viiden ja
seitseman millimetrin neulanreikien valilla
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10 Pohdinta

Vaikka saamamme tutkimustulokset ovat samansuuntaisia aikaisemmin samasta
aiheesta tehtyjen tutkimusten kanssa, yllatyimme silti, ettd eri neulanreikien 1&pi tehdyt
nadntarkastustulokset vaihtelivat lahes jokaisella tutkimushenkil6llda. Osalla
tutkimushenkildista tulokset vaihtelivat hyvinkin paljon. Tutkimus sai meidat pohtimaan,
huomioidaanko pupillin  koon vaihteluja tarpeeksi tydeldméassa. Esimerkiksi
mahdollisissa nadntarkastuksissa ilmenevissa ongelmatilanteissa tai
epdjohdonmukaisuuksissa selitysta voisi hakea pupillin koon vaihteluista, silman
aberraatioista ja niiden jakaumasta erikokoisten pupillien pinnan alueella. Taman
vuoksi optikoilla olisi hyva olla jonkinlainen kasitys siitd, miten pupillin koko voi

vaikuttaa nadntutkimuksen lopputuloksiin ja ndkemisen laatuun.

Opinnaytetyota tehdessamme  huomasimme myds miten paljon silmien
kuvautumisvirheet  voivat vaikuttaa naontarkastuksessa saatuihin  tuloksiin.
Tutkimuksen edetessd opimme  tunnistamaan  aberraatioiden  aiheuttamia
epdjohdonmukaisuuksia nadntarkastuksessa ja osasimme jo mielessamme kuvitella
millaiselta kyseisen koehenkilon aberraatiokuva todennakdisesti tulisi nayttamaan.
Esimerkiksi koehenkilon 9 vasemman silman akselisuunnan maaritys oli vaikeaa, silla
han ei huomannut akselisuunnan muutosten parantavan tai huonontavan
nadntarkkuutta niiden ollessa 60 ja 85 asteen valissd. Kyseisella henkildlla ol
hajataitteisuutta noin -1,0 dioptriaa, jolloin yleensa jo 5-10 asteen muutos
akselisuunnassa havaitaan. Otettuamme Zeiss i.Profilerilla  aberraatiokuvat
koehenkilon silmistda ymmarsimme, ettd kuvautumisen epasaanndllisyyden takia

mikaan tietty akselisuunta ei ollut selkeasti paras.

Opinnaytetyota tehdessamme saimme paljon hyddyllistd kokemusta sykloplegisen
refraktion tekemiseen, joka tulevaisuudessa tulee todennakoisesti olemaan oleellinen
osa optikon ty6ta. Huomasimme muun muassa, ettd koulussa oppimamme
hajataitteisuuden maaritys pallokuviolla, antoi helposti tutkittavalle ylikorjattuja
hajataitteisuusarvoja, jotka vain laskivat naodntarkkuutta. Siirryttydmme kayttamaan
rajattua optotyyppia hajataitteisuuden maarityksessa naita ylikorjauksia ei enda tullut

esille.
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Vaikka  tutkimustuloksemme  olivatkin  yhtenevia  aikaisemmin julkaistujen
tutkimustulosten kanssa, ei siitd voi tehda pitkalle vietyja yleistyksid pienen otannan
takia. Toinen tutkimuksen luotettavuuteen mahdollisesti vaikuttava tekijd on
nadntarkkuusrivien ulkoa oppiminen tutkimuksen aikana. Emme voineet vaihtaa
kayttamidmme optotyyppeja kesken tutkimuksen, koska se olisi vaaristanyt tuloksia.
Vaikka ohjeistimme koehenkildité, ettd heidan tulisi suhtautua kirjaimiin niin kuin eivét
muistaisi niitd, voi joskus olla vaikea arvioida pystyisivatkd he arvaamaan kyseisen
merkin, jos eivét tietdisi mika se on. Mielestamme tutkimuksen luotettavuus olisi
parantunut, jos kayttamiemme optotyyppirivien kirjainten jarjestysta olisi voinut muuttaa
kesken tutkimuksen. Tama olisi tehnyt jokaisesta tutkimuksesta yksildllisemman,
tulosten vertailtavuutta kuitenkaan muuttamatta. Samalla se olisi poissulkenut

oppimisen mahdollisuuden.

Toinen nadntarkkuusriveihin liittyvd parannusehdotus olisi kéyttad pidemmalle
ulottuvaa visusasteikkoa. Kayttaméassadmme tutkimushuoneessa pienin visusrivi oli 1.5,
jonka useat tutkittavistamme nakivat. Jos kaytéssamme olisi ollut 2.0:n tai 2.5:n asti
ulottuvat visusrivit, olisi naontarkkuuksien vaihteluiden mittaaminen ollut viela
tarkempaa. Tutkimuksessa méaaritimme voimakkuudet Suomessa standardina kaytetyn
0,25 dioptrian tarkkuudella. Muutoksien tarkemman mittaamisen olisi mahdollistanut
0,125 dioptrian linssit. Mielestamme 0,25 dioptrian linssit saattoivat voimakkuudeltaan

olla liian suuret ja py0ristaé tuloksia liian paljon.

Opinndytetydomme aikana keksimme parannusehdotuksen myds laitevalmistajille.
Tulevaisuudessa sykloplegisten refraktioiden todenndkoisesti yleistyessd olisi
hyo6dyllista, jos foropterista tai koelinssilaatikosta 16ytyisi valmiina esimerkiksi kolmen ja
viiden millimetrin kokoiset neulanreikalinssit, perinteisen kahden millimetrin neulanreian
lisdksi. Niiden avulla voitaisiin tarvittaessa helposti tarkistaa erikokoisen pupillin
vaikutus refraktioon. Pupillin kokoa rajaava linssi poistaisi myds sarveiskalvon laita-
alueiden ylimaaraisten aberraatioiden vaikutukset ja tekisi syklorefraktoinnista

helpompaa seka luotettavampaa.

Tyoémme luotettavuutta lisasi myds se, ettd olimme molemmat paikalla jokaisessa
naodntarkastuksessa. Talldin pystyimme keskustelemaan keskenamme
ongelmatilanteissa eikd meiddn mahdollisesti erilaiset naontarkastustekniikkamme
vaaristaneet tuloksia. Teimme kaikki opinnaytetydhdmme liittyvat mittaukset samassa

nadntarkastushuoneessa ja samoilla valineillda. KayttAmamme foropteri oli



43

automaattinen, jolla saimme mitattua akselisuunnat tarkasti yhden asteen tarkkuudella.
Kyseisessé laitteessa oli neulanreikien keskelle asentamista helpottavat asennusristit
sekd kahden millimetrin integroitu neulanreikd. Niiden ansiosta saimme asennettua
tekemamme neulanreiat tarkasti keskelle foropterin takalinssid, jolloin foropterin linssit
eivat aiheuttaneet ylimaaraista prismavaikutusta. Samalla linssien optiikka séilyi

virheettdmana.

Jatkotutkimuksena olisi mielenkiintoista tutkia, miten esimerkiksi Zeiss i.Profilerin
aberraatiokuvien perusteella valmistetut korkean asteen aberraatiot korjaavat silmalasit
toimivat ja  saavutetaanko niillldA  parempia  ndoéntarkkuuksia  erilaisissa
valaistusolosuhteissa kuin perinteisilla  silmalaseilla. Toinen mielenkiintoinen
tutkimusaihe olisi vertailla erikokoisilla neulanrerilla saaduilla refraktioilla valmistettujen
linssien toimivuutta kaytanndssa. N&ain saataisiin selville, mink& kokoisella pupillilla

tehty nadntarkastus olisi asiakkaan kayttémukavuuden kannalta miellyttéavin.

Lopuksi haluaisimme esittdd kiitokset opinnaytetyémme ohjaajille Eero Kokolle, jolta
saimme apua tulosten analysointiin sek& tutkimuksen aiheen isélle, Juha Paallysaholle.
Juhalta saimme paljon tietoa ja materiaalia aberraatioista sek& niiden vaikutuksesta
nakemiseen. Juha jarjesti meille myés mahdollisuuden esitelld tutkimuksemme aihetta
ja tuloksia optikoille diagnostisten |adkeaineiden kayttokoulutuskurssilla helmikuussa
2013. Erityiskiitoksen ansaitsevat myds opinndytetydhomme osallistuneet koehenkil6t
seka koko SO10K1 kurssi.
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Liite 1
Naontarkastuslomake
Paivamaaara:
Koehenkilo:

Tukimuksen tekija:

Nykyiset silmalasit:
OD:

OS:

Silmalasit hankittu

Refraktio 1.
oD

(ON)

Neulanreian koko 3mm/5mm/ 7mm

Refraktio 2.
oD

(ON)

Neulanreian koko 3mm/5mm/ 7mm

Refraktio 3.
oD

oS

Neulanreian koko 3mm/5mm/ 7mm

Huomioita tutkimuksesta:

1(1)
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Zeiss i.Profiler kuvat tutkimushenkil6éiden silmien aberraatioista

Koehenkil6 2

Koehenkild 3 ’ Koehenl;ilt') 3
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Koehenkil6 10
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Liite 3

Tutkimustulokset

1 (6)

Voimakkuudet

Tutkimusjarjestys 3mm, 5mm ja 7mm

Sfaarinen Sylinteri  Akseli Visus
vanhoilla
Koehenkilo 1 arvoilla
Vanhatlasiarvot oikeasilma 0,00
vasensilma- 0,75
3mm neulanreika oikeasilma +0,25 15 15
vasensilma- 0,75 -0,25 40 15 1.5
5mm neulanreika oikeasilma 0,00 -0,25 32 1.5 1.5
vasensilma - 0,75 -0,25 80 15 15
7mm neulanreika oikeasilma 0,00 -0,25 40 15 15
vasen silma - 0,75 -0,256 40 1.5 15"
Tutkimusjarjestys 3mm, 7mm ja 5Smm
Koehenkilo 2
Vanhatlasiarvot oikeasilma +1,50 -1,75 155
vasen silma +1,50 -2,00 30
3mm neulanreika oikeasilma +2,00 -2,00 160 15 1.5
vasen silma +1,75 -2,00 32 15 15
5mm neulanreika oikeasilma +2,00 -2,00 156 o 17 1.2
vasen silma +2,00 -2,00 33 2" 1.57
7mm neulanreika oikeasilma +2,00 -2,00 156 1.2 1.2°*
vasen silma +2,00 -2,50 33 12 j2%
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Voimakkuudet
Sfaarinen Sylinteri  Akseli Visus
vanhoilla
Koehenkilo 3 arvoilla
Vanhat lasiarvot oikeasilma 0,00
vasensilma 0,00
3mm neulanreika oikeasilma +0,50 15 1.5
vasen silma +0,50 -0,25 40 15 1.5
5mm neulanreika oikeasilma +0,50 -0,50 115 1.5 1.5
vasensilma 0,00 -0,25 43 1.5 1.5
7mm neulanreika oikeasilma +0,50 -0,25 119 15 1.5
vasen silma +0,25 -0,25 50 15 1.5
Tutkimusjarjestys 7mm, 5mm ja 3mm
Koehenkilo 4
Vanhat lasiarvot oikeasilma +0,50
vasen silma +0,50
3mm neulanreika oikeasilma +1,00 -0,50 80 1.5 1.5
vasen silma +1,00 15 1.5
5mm neulanreika oikeasilma +0,75 -0,50 84 15 1.5
vasen silma +0,75 15 1.5
7mm neulanreika oikeasilma +0,75 -0,50 84 15 1.5
vasen silma +0,75 15 1.5

Tutkimusjarjestys Smm, 3mm ja 7mm
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Voimakkuudet
Sfaarinen Sylinteri  Akseli Visus
vanhoilla
Koehenkilo 5 arvoilla
Vanhatlasiarvot oikeasilma -1,00
vasen silma -0,25
3mm neulanreika oikeasilma -0,75 -0,25 13 1.5 1.5
vasen silma -0,25 1.5 1.5
5mm neulanreika oikeasilma -1,00 1.5 1.5
vasen silma -0,25 1.5 1.5
7mm neulanreika oikeasilma -0,75 -0,50 180 1.5 1.5
vasen silma -0,25 -0,50 180 1.5 1.5%
Tutkimusjarjestys 5mm, 7mm ja 3mm
Koehenkilo 6
Vanhatlasiarvot oikeasilma +0,25 -0,75 135
vasen silma +0,25 -0,25 30
3mm neulanreika oikeasilma +0,75 -0,75 132 15" 15"
vasen silma +0,75 -0,75 26 15" 1.2%
5mm neulanreika oikeasilma +0,50 -1,00 130 1.5 1.5
vasen silma +0,50 -0,50 26 15" 1.2
7mm neulanreika oikeasilma +0,50 -0,75 125 1.5% 1.5
vasen silma +0,50 -0,50 50 15" 15

Tutkimusjarjestys 7mm, 3mm ja 5mm
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Voimakkuudet

Tutkimusjarjestys 7mm, 5Smm ja 3mm

Sfaarinen Sylinteri  Akseli Visus
vanhoilla
Koehenkilo 7 arvoilla
Vanhatlasiarvot oikeasilma -2,50 1.2
vasen silméa -2,50 15"
3mm neulanreika oikeasilma -2,00 -1,00 134 15" 12"
vasensilma -1,75 1.5” 15"
5mm neulanreika oikeasilma -2,00 15 1.5%
vasen silméa -2,00 1.5” 1.5
7mm neulanreika oikeasilma -2,00 15 1.5
vasen silméa -2,00 127 42"
Tutkimusjarjestys 5Smm, 3mm ja 7mm
Koehenkilo 8
Vanhatlasiarvot oikeasilma -3,00 -1,00 90 1.57
vasen silméa -3,00 -1,00 60 1.57
3mm neulanreika oikeasilma -3,00 -1,00 90 15 15
vasen silméa -3,00 -1,25 59 1.5 15"
5mm neulanreika oikeasilma -3,00 -1,25 92 1.5 15"
vasen silméa -3,00 -1,00 60 1.5 1.5%
7mm neulanreika oikeasilma -3,00 -1,25 90 1.5 15’
vasen silméa -3,00 -1,25 59 1.5 1.57
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Voimakkuudet
Sfaarinen Sylinteri  Akseli Visus
vanhoilla
Koehenkilo 9 arvoilla
Vanhat lasiarvot oikeasilma -3,25 -1,25 116 1.Z=
vasen silma -0,75 -1,00 80 15
3mm neulanreika oikeasilma -3,25 -1,25 122 2= 1.Z=
vasen silma -0,50 -0,75 80 15 1.5
5mm neulanreika oikeasilma -2,75 -1,75 110 12° 12
vasen silma -0,50 -0,75 83 15 1.5
7mm neulanreika oikeasilma -3,00 -1,50 119 2" 12"
vasen silméa -0,50 -1,25 72 15 1.5
Tutkimusjarjestys 3mm, 5mm ja 7mm
Koehenkilo 10
Vanhat lasiarvot oikeasilma -3,75 -0,25 20 15"
vasen silma -3,75 -0,25 165 12
3mm neulanreika oikeasilma -3,50 -0,75 175 1.Z2* 1.5
vasen silma -3,756 -0,25 25 1.57 1.5%
5mm neulanreika oikeasilma -3,75 -0,50 10 12" 1.2*
vasensilma -3,75 -0,25 165 1.5* 1.5
7mm neulanreika oikeasilma -3,75 -0,25 10 12" 1.5%
vasensilma -3,75 -0,25 0 1.5 1.2

Tutkimusjarjestys 7mm, 5mm ja 3mm
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Huomiota tutkimuksista:

Koehenkild 1

7mm neulanreialld néki 1.5 visuksen helposti niin kirjaimilla kuin numeroillakin

Koehenkilo 2
Naontarkkuus tuntui paremmalta pienella neulanreidlla
Ristisylinterilla OD sylinterid menisi -2,75 miellyttavasti, mutta se laski kuitenkin visusta

ja kellokuvio huononi

koehenkild 6

Ristisylinterilla OD sylinteria menisi -1,25 miellyttavasti, mutta visukset laskivat

Koehenkilo 7
3mm neulanreidlld -1,00 sylinteri tuntui huomattavasti paremmalta kuin ilman sylinteria.
llman sylinteri korjausta koehenkilosta tuntui kuin silmén edessa olisi ollut sinne

kuulumatonta sylinteri korjausta

Koehenkilo 9
Vasemman silman hajataitteisuuden akselisuuntaa maarittaessa koehenkilo ei
subjektiivisesti huomannut merkittavaa eroa nadntarkkuudessa akselisuunnan

vaihdellessa 60 ja 85 asteen valilla, vaikka hajataitteisuutta oli noin -1,0 dioptriaa.
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Zeiss i.Profiler autorefraktometritulokset

1(1)

Koehenkil6 3mm 5mm

Sf Cyl AX Sf Cyl AX
Koehenkilo 1
oD +0,02 -0,27 19 +0,02 -0,31 19
0OS -0,77 -0,26 64 -0,83 -0,25 51
Koehenkilo 2
oD +1,70 -2,03 155 +1,46 -1,80 154
0Ss +1,84 -2,46 32 +1,67 -2,33 33
Koehenkilo 3
oD +0,62 -0,56 114 +0,50 -0,64 109
0Ss +0,01 -0,11 74 +0,12 -0,36 78
Koehenkilo 4
oD +0,55 -0,53 80 +0,24 -0,50 88
0Ss +0,41 -0,03 64 +0,13 -0,12 164
Koehenkilo 5
oD -0,94 -0,21 173 -0,81 -0,21 169
0OS -0,58 -0,32 26 -0,49 -0,37 17
Koehenkilo 6
oD -0,01 -0,91 133 +0,08 -1,13 130
oS -0,08 -0,68 47 +0,07 -0,98 51
Koehenkilo 7
oD -2,11 -0,40 122 -2,29 -0,41 132
oS -1,91 -0,62 54 -2,38 -0,24 31
Koehenkilo 8
oD -3,18 -0,86 94 -2,72 -1,08 91
oS -3,12 -1,09 68 -2,66 -1,13 63
Koehenkilo 9
oD -3,34 -1,65 117 -3,20 -1,82 116
0S -0,83 -0,76 89 -0,72 -0,92 82
Koehenkilo 10
oD -4,09 -0,43 167 -3,96 -0,26 163
0Ss -4,10 -0,37 40 -3,92 -0,33 34
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Zeiss i.Profiler valopisteen kuvautuminen

Pupil Size: 7.3 mm
Aperture :7.3 mm

PD :60.4 mm
VD 1120 mm
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Ocular MTF/PS
Koehenkild 4
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[wraberrameter

[wrAberrometer
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Zeiss i.Profiler naéntarkkuus ilman korjausta
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WF + Topo WF +Topo

File |NEWPa\\Em| Measure

View. | Tools | Version

File | MewPatient | Measure

View | Tools | VEysmnl

W Bberrometer vers. 2.2 07 tor 2013 [13:00 [WE Aberrometer vers. 2.2 o7 Mar 2013 [12:56
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[WFAberrometer.

WEAberrometer

2 (3)

Ocular Visual Acuity

Pupil Size: 7.8 mm

Aperture 7.8 mm
PD :602mm
VD :120mm

Koehenkilé 5

=

"HVZDS

NCVKD
CZS8HN

Pupil Size: 7.8 mm

Aperture :7.8 mm
PD 1602 mm
VD 1120 mm

Go
WF + Topa

QOcular Visual Acuity Left

Koehenkil6 5

Go
WE + Topo
File | New Pﬂﬂeml Measure View | Tools | Wersion File | New Patient Measure WView | Tools | Version |
(WF Aberrometer vers. 2.2 [07 Mar 2013 [13:00 W Aberrometer vers. 2.2 [o7 Mar 2013 [13:00
WFAberrometer WFAberrometer
Ocular Visual Acuity Ocular Visual Acuity Left
L

Pupil Size: 7.5 mm
Aperture :7.5 mm

:57.6 mm
12,0 mm

PD
VD

Right W

Koehenkil6 6

Pupil Size: 7.4 mm
Aperture : 7.4 mm

PD 576 mm
VD

120 mm

Koehenkil6 6

‘HvzDs

NCVKD

CZSHN
ONVSR

Go Go
WF + Topa WF + Topa
File | New Patient Measure Wiew | Toals | Wersion File. | New Pﬂﬂeml Measure View | Tools | Version
W Aberrometer vers, 2.2 [07 fiar 2013 1302 W Aberrometer vers, 2.2 (67 Vi 2013 13102
[ wFaberrometer | raberrometer
Ocular Visual Acuity Left

Pupil Size: 7.6 mm
Aperture ;7.6 mm

PD 1576 mm
vD

2120 mm

Ocular Visual Acuitv
Koehenkild 7

Riaht W

Pupil Size: 7.7 mm

Koehenkilé 7

LR -» R - "
e aw LR R B
Y, .“e
Go Go
WF + Topa WF + Topa
File | Nawpsheml Measure Miew | Tools | Wersion File | Nawpsheml Measure Miew | Tools | Wersion
WiF Abertometer vers. 2.2 [07Mar 2013 (1304 W Aberroreter vers, 2.2 07 Mar 2013 [13:04
WFAberrometer
WFAberrometer
Ocular Visual Acuity Left

Pupil Size: 7.7 mm
Aperture :7.7 mm

PD :58.7 mm
vD 1120 mm

W + Topa

File

Ocular Visual Acuity

Koehenkil6 8

Right W

LE R N
L R B

-

View | Tools | Version

| NEwPﬂﬂeml Measure

Pupil Size: 7.7 mm
7.7 mm

Aperture
PD
vD

W + Topo

File

Koehenkil6 8

LR BB B
LR R E R

- -

New Patient | Measure View. |

Tools | Version

[07 Mer 2013 [13:06

W Aberrometer vers. 2.2 07 War 2013 [13:06

W Aberrometer vers. 2.2
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[WrAberrometer.

WEAberro

3(3)

Pupil Size: 7.0 mm
Aperture 7.0 mm
PD 1562 mm

VD 120 mm

L

W+ Topa

File

Ocular Visual Acuity Left

Koehenkil6 9

HVZDS

-~ NCVKD

CZSHN

ONVER
- KDNRO

Measure

| New Patient

Wiew |

Tools | Version

Pupil Size: 6.8 mm
Aperture ;6.8 mm
PD 1562 mm
VD 120 mm

_suin

Go
WF +Topa

File

Ocular Visual Acuity

Koehenkilé 9

LA R 2 B

L A
rEEaw

. -

. "

| New Patient

Measure Wiew |

Tools | Version

[WFAberrometer.

[WF Bberrometer vers. 2.2 [o7var 2013 [i3:08

Pupil Size: 6.6 mm
Aperture 16,6 mm
PD 1601 mm
VD 1120 mm

_ow ]

Go
WF + Topa

Ocular Visual Acuity

Koehenkil6 10

Right w

- s . w
.e -e
> #
File | New Patient ‘Measure Wiew | Tools | ersion

[WFAberrometer.

[WF Aberrometer vers. 2.2

7 2013 (1305

Pupil Size: 6.5 mm
Aperture 65 mm
PD 0.1 mm
:120mm

VD

s |

Go
WE + Topa

File

Ocular Visual Acuity

Koehenkilé 10

- e -e
LR -e
" .
L
| Newpaueml Measure View | Toals

Left

| Version

[WF Aberometer vers. 2.2 [07War 2013 [13:10

W Aberrometer vers. 2.2
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Zeiss i.Profiler aberraatioiden maarat mikrometreissa

WFAberrometer

1 (10)

Ocular Zernike Coefficients Right
Koehenkilo 1
Pupil Size: 7.3 mm
Aperture : 7.3 mm
PD :60.4 mm Dlescription Walue Right eye - Hange =4.29
VD :12.0 mm Z{0.0 Fiston 0,00 prn
Z[1.£1] Tilk 0,58 pm (= 50°
Z2.£2) Aishigmatism 0,29 pm (23 116* 5]
Z[2.0) Defocus 0.20 prm [ |
Z[3.£3) Trefoil 031 pm (= 55° u]
Z[3.£1] Coma 0,22 pm (23 4° o
Zi4+4] | Tetrafol 0,09 um (3 847 [
Z[4.£2) Astigrnatism |l 0,06 pr (53 397 |
Z4.0) Sph. Aberration | 007 pm |
Z[5.45] | Pentafail 0,04 um G 35° [
2543 | Trefoil I 011 pm @ 115° 1
Z[5.£1] Coma Il 0,05 prn 3 266° |
Z[B.£R] Hexafoil 0,04 pn (30 45° |
Z[E.+4] | Tetrafoil I 0,05 pm @ E° [
Z[B.£2) Astigmatizm |1l 0,03 prn (2927 |
Z[B.0] Sph. Aberration 1| 0.20 pm ]
Z[7.£7) Heptafoil 003 pn (30 23° |
Go Z[7.45] | Pentafail I 0,01 um @ 63* [
W+ Topo Zi7.53 | Trefail Il 0,05 pm (@ 53" |
Z[7.£1] Coma IV 0,02 prn 32 2947 |
File | Mew Patient heasure T | Tools | YWarsion
| [wF aberrometer vers, 2.2 |07 Mar 2013 [12:56
WFAberrometer
Ocular Zernike Coefficients Left
Koehenkil6 1
Pupil Size: 6.9 mm
Aperture ;6.9 mm
PD :60.4 mm Description Walue Lefteye -  Range =3.91
VD :12.0 mm ZI0.0) Piston 0,00 pm
ZA.£ | i 1,00 pm @ 333°
Zl2.£2) Astigmatism 0.43 prn (33 145° =]
Z[2.0] Drefocus 1.51 um —
Z33 | Trefol 0,39 um & 102° o
Z[3.£1) Coma 0,16 pmn (= 847 0
Z[4.£4] Tetrafoil 012 pmeE11® |
Zl4.£2) Astigmatizm || 0,10 pm (23 153° |
Z[4.0] Sph. Aberration | 0,04 pm |
ZI5,+5] Pentafoil 0.09 prn (=2 54° |
ZI5.£3) Trefoil Il 0.02 pm & 63° |
ZE] | Comall 0,08 um (@ 294° I
Z[6.£6] Hexafail 0,02 prn =13 |
ZIE 4] Tetrafail || 0,02 pm @ 3 |
ZIB.£2] Aushigmatizm 11 0.04 pm (@ 21° |
Z[6.0] Sph. Aberration 1] 0,09 pm ]
ZI7.£7) Heptafail 0.07 prn = 47 |
Ga ZI7.£5) Pertafail || 002 pm @ 17° |
Wi+ Topo ZI7.£3 | Trefoilll 0.03 pr @ 48° I
ZI7.+1] | Comaly 0,01 pm i3 154° I
File | Mew Patient Measure T | Tools | “Warsion

[WF Aberrometer vers, 2.2

|07 Mar 2013 [12:44
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WFAberrometer

2 (10)

Ocular Zernike Coefficients Right
Koehenkild 2
Pupil Size: 6.5 mm
Aperture 6.5 mm
PD :56.8 mm Description Walue Right eye -  Fange = 3,42
VD :12.0 mm Zi0.0) Pistan 0,00 pm
Z[1.41] Tilt 269 prn (3@ 3407
v | Ashigmatizm 1,88 pm (= BR” |
Z[2,0] Defocus 0,74 pm -
Z[3.43] Trefoil 0,05 pm (& B4 |
Z[3.41] Cama 0,15 prm & 160° o
Zl4.+4) Tetrafail 0,19 pm (=2 8° o]
Z[4,22) Astigmatism ] 0,06 pm (2 1337 |
Z[4.0) Sph. Aberation | 007 pm |
ZI5.45) Pentafoil 0.08 pm & 60* ]
Zl6,£3) Trefail Il 0,07 p (23 477 |
Z[5.41] Comall 0,10 pm (& 2987 1
Z[E.+E) Hexafoil 007 pn (2137 |
ZI6.24] Tetrafai | 0.04 prm & 8° |
Zl6.£2] Ashigmatizm |1 0,06 pn (23927 |
Z[6.0] Sph. Aberration || 0,07 pm |
ZI7 7] Heptafoil 0.04 pm (& 37° |
Ga ZI7.45) Pantafail | 0,02 pr @ B3 |
W+ Topo Z(723 | Trefail 0,03 prn @ 547 [
ZI7.41] Coma IV 0,03 pm (& 1337 |
File | Mew Patient tMeasure i | Tools | Yersion
| [weF Aberrometer vers, 2.2 |07 Mar 2013 [12:54
WFaberrometer
Ocular Zernike Coefficients Left
Koehenkild 2
Pupil Size: 6.8 mm
Aperture 6.8 mm
PD :56.8 mm Description Walue Left epe - Fange = 3,75
VD :12.0 mm Z(0.0) Piston 0,00 prm
ZA£1] | Ti 2,90 pm (@ 214°
Z[2.£2) Astigratizmm 258 prn 2 120° ]
Z2.0) Defocus 0.80 prm ]
Z[3+3 | Trefol 013 pm @ B6° I
Z[3.41] Cama 0,25 pra (20 287" o
Z[4.+4] Tetrafoil 0,23 pm {23 73° o
Z[d,£2] Aiztigmatizm || 0,19 pm (@ B3° o}
Z[4.0) Sph. Aberation | 0,02 pm |
E[5 5] Pentafoil 0,09 pn {23 32° |
Z[5.£3) Trefail Il 0,02 pm {2 90° |
Z[5.£1) Camall 0,10 pra 2 2907 1
Z[B.+E) Hexafoil 0,06 pn {23 H2* |
Z[6.x4] Tetrafoil |l 0,06 pm {2 857° |
Z[6,£2] Astigrnatizen 1] 0,07 pn (23 83° |
Z[B.0] Sph. Abemration ||| 0,02 pm |
| Heptafail 0,03 pn {23 437 |
Go Z[7.45] Pentafail Il 0,02 pra (2 B4° |
WE+ Topo Z(7+3 | Trefoilll 0,01 pm @ BE° [
Z[7.£1] Coma ¥ 0,01 pm (= 284° |
File: | Mew Patient keasure Wiew | Tools | Yersion

[WF Aberrometer vers, 2.2

|07 Mar 2013 [12:54
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WFAberrometer

3 (10)

Ocular Zernike Coefficients Right
Koehenkild 3
Pupil Size: 7.1 mm
Aperture : 7.1 mm
PD :61.4 mm Diescription Walug Right eye - Range =403
VD :12.0 mm Zi0.0) Piston 0,00 pro
Z[1.£1] Tilt 1.87 pn (& 2777
22,2 Astigrmatizm 117 pm {23 127 =
22,0 Defocus 0,01 pm |
Z[3+3 | Tretol 033 pm @ 92° o
Zi3+1] | Coma 017 pm @ 205° 0
Z[4.+4) Tetrafoil 0.04 p =@ 53° |
Z[4.+2] Agtigmatizm || 0,22 pr 23 1747 ]
Z[4.0] Sph. Abemation | 0.21 pm ]
Z[5,5) Pentafoil 0,04 pn {23 727 |
Z[5.£3) Trefail 1] 005 prn 2 1077 |
Z[5.£1] Comall 0,07 prn (30 2847 |
Z[E+6] | Hewafol 003 pm @ 19" |
ZI6 x4 Teteafail Il 0,03 p (23 16* |
ZIB.£2) Aztigratizm |11 0,00 pra =@ £5° |
Z[B.0] Sph. Aberation 1| 0,09 pm ]
Z[7.£7) Heptafoil 007 pn (3 217 |
Go Z[7.£5] Pentafoil Il 002 prn (2 617 |
WF + Topo 273 | Teefail Il 0,03 pm @ 587 [
Z[7.£1] Coma [V 0,02 prn {2 2027 |
File New: Patient heasure e Tools Yersion
| [WF Aberrometer vers, 2,2 |07 Mar 2013 [12:56
WFAberrometer
Ocular Zernike Coefficients Left
Koehenkilo 3
Pupil Size: 7.1 mm
Aperture 7.1 mm
PD :61.4 mm Description Walue Lefteye - Range = 4,11
VD 120 mm Z[0.0) Fistan 0,00 pra
ZiA] | Tit 0,87 pm (@ 255*
Z[2.£2] Astigrnatizm 0,96 prn (22 176° =
Z[2.0) Defocus 0,24 pra [ ]
Z[@3+3 | Trefol 027 pm @ 112" o
Z@+] | Coma 024 pm @ 2117 o
Zid+4] | Tetrafol 0,05 pm (@ 29° |
Z4.£2] Agtigrnatizrm Il 0,26 pm (2@ 47 a]
Z4.0 Sph. Aberration | 017 pm ]
Z[5,£5] Pentafoil 0,03 pn (22 347 |
Z5.23] Trefail 1] 0,03 prn = §2° |
Z5.21] Comall 0.04 prn & 2507 |
Z[E.+6] Hexafoil 0,04 p 2 467 |
Z[6.x4] Teteafoil || 0,00 prn & 527 |
Z[6.£2] Astigrmatizm I 0,06 pn (22 747 |
Z[E.0) Sph. Aberation 1| 0,09 pm |
Z[7.£7) Heptafail 0,02 pn 22187 |
Go Z[7.25] Pentafoail || 0,02 prn (& 337 |
W+ Topo 2743 | Trefailll 0,02 prn @ 53° |
Zi7+1] | Comaly 0,02 pm (& 58° |
File | MNew Patient keasure Wiew | Tools | “arsion

[WF Aberrometer vers, 2.2

|07 Mar 2013 [12:58
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WFAberrometer

Ocular Zernike Coefficients Right
Koehenkilo 4

Pupil Size: 7.2 mm
Aperture 7.2 mm

Pupil Size: 7.0 mm
Aperture : 7.0 mm
PD :59.4 mm

Ocular Zernike Coefficients

PD :59.4 mm Diescription Yalue Right eye -  Fange =415
VD :12.0 mm Zi0.0) Piston 0,00 pm
Z[1.21] Tilk 1.70 pn (2 2357
il | Ashigmatism 0,72 pm (23 1757 ]
22,0 Defocus 0,71 pr -
Z[3.£3] Trefail 0.39 prm (2 15° |
Z[3.41] Coma (0,4E pm (= 3157 ]
Z[4.x4] Tetrafail 019 pm {22 5° il
bl . | Ashigmatizm |1 0,09 pm (23 1637 |
Z[4.0] Sph. Aberration | 0,38 pm ]
Z[5.£5) Pentatoil 0.05 pn (= 43° |
Z[6.23] Trefoil Il (006 pn (201087 |
Z[5.21] Comall 0.09 pm & 2057 |
ZIE25] | Hewafol 0,03 pm @ 2° |
ZI[6,x4] Tetrafoil Il 0,07 pm 2 8° |
ZIE.+2) Agtigmatism 111 0.08 prn {2 1627 |
Z[B.0) Sph. Aberration ||| 007 pm |
ol | Heptafail 0,07 pn (23 467 |
Go ZI7.45] | Pentafoilll 0,02 pr @ E5° [

WFE + Topo 723 | Trefoilll 0,02 prm @ E5° [

Z[7.21] Coma IV 0.04 pn (21507 |
File | MNew Patient Measure Wiew | Tools | Yearsion
| [WF Aberrometer vers, 2.2 [07 Mar 2013 [12:58
WFAberrometer

Left

Koehenkilo 4

Description Yalue Lefteye - Range =396
VD :12.0 mm Z0.0) Pistar 0,00 p
Z[1.41] Tilt 1.25 pm (3 240°
222 Ashigrmatism 0,33 pm {2 52* ]
Z[2.)0] Defocus 0.56 pm -
233 Trefail 0.30 pra (3 B4° o
Z[3.£1] Coma 0.54 pn {2 2217 ]
Z[4.x4] Tetrafail 018 pm = 1" o
Z[4.£2) Ashigmatizm |1 017 pn {23 477 I
Z4.0] Sph. Aberration | 0,40 pra ]
Z[5.£8) Pentafoil 0.03 prn {2 517 |
Z[5.£3) Trefail Il 0.05 pm (= 68 |
Z5211 | Comall 0,04 pm @ 301° I
Z[E.+E) Hexafoil 0.03 prm =@ 10° |
Z[E.+4] Tetrafoi Il 0.07 prn & 7° |
Z[6.x2) Astigmatizm |11 0,03 pn {23 267 |
Z[B.,0] Sph. Aberration 11 | 0,06 prn |
Z[7.£7) Heptafoil 0.02 prn =@ 45° |
Go Z[7.25] Pentafail Il 0,00 pr &= BB |
WF + Topo 2.3 | Trefailll 0,02 pm (@ 45° [
Z[7.21] Carna IV 0.03 pra o2 40° l
File | MNew Patient Measure Wiew | Tools | “ersion

[\F aberrometer vers, 2.2

|07 Mar 2013 [12:58
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WFAberrometer

iite 7

Pupil Size: 7.8 mm
Aperture ;7.8 mm

QOcular Zernike Coefficients

5 (10)

Right

Koehenkilo 5

Pupil Size: 7.8 mm
Aperture 7.8 mm
PD :60.2 mm
VD :12.0 mm

Go
WF + Topo

File | MNew Patient

Ocular Zernike Coefficients
Koehenkilo 5

PD :60.2 mm Description Walue Right eye - Range = 4,83
VD :12.0 mm Z(0.0) Piston 0,00 pm
Z[1.41] Tilt 1.8 pm & 3467
Z[2.x2) Astigmatism 06T pm & 81° -
Z[2.0 Defocus 1.80 pm —
Z[3.23] Trefai 0.33 pm = 55 O
Z[3.41] Cama 0,33 pm (= 355" o
Z[4.24] T etrafail 0,16 pm (@ 20° |
Z[4.22] Astigmatizm || 0,16 pm (= 83° |
Z[4.0) Sph. Aberration | 0,00 pm |
Z[5.45) Pentafoil 007 prn (& 17° |
ZE+3) | Trefoill 0,02 pm @ 53° I
Z5+1) | Comall 0,04 pm @ 300° I
Z[6.+6) Hexafoil 0,04 pm 2107 |
Z[6,+4] Tetrafoil Il 0,02 pm (22 bE* |
Z[6,£2] Azhigmatizm |1 0,04 pm =2 1147 |
Z[B.0) Sph. Aberration || 0,10 pm |
Z[747] | Heptafoi 0,03 pm @ 15° I
Go Z[7.45] | Pentatoill 0,03 pm @ 7° I
WE + Topa Z723 | Trefailll 0,01 pm @ 1067 I
Z[7+1] | Comalv 0,04 pr @ 115° I
File | MNew Patient Measure Wi | Tools | YYersion
| [wF Aberrometer vers, 2.2 |07 Mar 2013 [13:00
WFAberrometer

Left

Description Yalue Lefteye -  Fanges = 4.86
Z(0.0] Pizton 0.00 prn
Z[1.41] Tilt 1070 prn (2 2357
Z[2.x2) Astigrmatism 1.258 prm @ 101° =
Z[2.0) Defocus 161 pm |
Z[3.43) Trefai 0,55 pm @ 3 O
Z[3.41] Cama 0,47 prn 21907 |
Z[4.24) T etrafail 008 pr & 77" I
Z[4.x2) Astigmatism |1 0,34 pm (2 94° o
Z4.0] Sph. &beration | 0,13 pm 1
Z[5,£5) Pentafoil 0,04 pm (2 71° |
Z[6.23] Trefoil Il 0,08 pm @127 |
Z[6.21] Comall 0,03 pm & E1° |
Z[6.+E) Hexafoil 008 pm = 0° |
Z[6.24] Tetrafail || 0.04 pr (& 30° |
2622 Astigmatism |11 0.02 pr = 81° |
Z[B.0) Sph. Aberration 11| 0,17 pm |
Z[7 7] Heptafail 0,04 prn & 20° |
Z[7.45] Pentatail Il 0.03 pm (@ 35° |
Z[7.23] Trefail lll 0,04 pm (=@ 5E* I
Z[7.21] Cama It 0,08 pm @ 73 |
Measure iy | Tools | YWersion

['WF Aberrometer vers, 2.2

|07 Mar 2013 [13:00
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WFAberrometer

Ocular Zernike Coefficients Riaht
Koehenkilo 6
Pupil Size: 7.5 mm T
Aperture : 7.5 mm
PD :57.6 mm D'escription Walue Right epe - Range = 453
VO :12.0 mm Z[0.0) Pistan 0,00 prm
Z(1.41] Tilt 2,18 pm = 230°
Z[2.£2] Astigmatism 1,99 pm & 39° =
Z[2.0] Defocus 0,58 pm -
Z[323 | Trefo 0,48 prn & 103* &
Z341] | Coma 0,45 prm (@ 214° =
Z[4.£4) Tetrafail 012 pm 2117 ]
Z[4.£2) Lstigratism 11 0,16 prn (82 227 il
Z[4.0] Sph. Abemration | -0.08 pm |
Z[5.£5) Pentafoil 0,05 pm & 35° |
Z(6,23] Trefail Il 0.04 prn =107 |
ZE21 | Comall 0,02 prn (& 74° I
Z[6.26] | Hexafol 0,09 prn (& 34° I
Z[644] | Tetrafol Il 0,09 pm @@ 4° |
Z[6.£2] Astigrnatism 1] 0,085 prn 2 116° |
Z[6.0] Sph. Aberration 11| 0.23 prm o
Z[7.£7] Heptafoil 0,02 prn 22 43° |
Go Z[7 5] Pentafoi Il 0,04 pm = 23° |
W+ Topo 273 | Trefoilll 0,05 pm (@ 57° |
ZF1 | Comaly 0,0d prm & 104° I
File | MNew Patient teasure Wiew | Tools | “ersion
| [wF Aberrometsr vers, 2,2 |07 Mar 2013 [13:02
WFAberrometer

Ocular Zernike Coefficients Left
Koehenkilo 6
Pupil Size: 7.4 mm T
Aperture : 7.4 mm
PD :57.6 mm Diescription Wallg Leftepe - Range = 4,37
VDO 120 mm Z[0.0) Pistan 0,00 pm
Zits] | Tit 218 pum @ 275"
Z[2.£2) Astigratizm 159 pm@ 1417 =
Z[2.0) Defocus 0.35 prn u
Z[343 | Trefal 012 pm @ 807 1
Zi341] | Coma 0,36 pm @ 320° =
Z[4.£4) Tetrafail 013 pm & 6 ]
Z[4.£2] Astigrnatizm [l 010 prn (3 71487 I
Z(4.0) Sph. &beration | 0,15 pm ]
Z(5.5] Pentafail 0.05 pm @ 43° |
Z[5.43] Trefail Il 010 pm @ 53° |
Z[5.+1] Comall 0,03 pm @ 33" |
Z[6.%6] Hexafail 0,05 pr (3 34° |
Z[6.+4] Tetrafail |l 0.04 pm @ 85* |
Z[B.£2] Astigmatism (11 0.04 pm (@ 39° |
Z[6.0] Sph. Aberration 11| 015 pm il
Z[7.£7] Heptafoil 0,02 pm (@ 30° |
Go Z(7.£5) Pentafoil Il 0.01 pm @ 72* |
W+ Topo 2723 | Trefailll 0,03 pm @ 55° [
Z(7.21) Coma IV 0,03 pm @ 128° |
File | MNew Patient Measure e | Tools | Yersion

|WF Aberrometer vers, 2.2

|07 Mar 2013 [13:02
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WFAberrometer

Ocular Zernike Coefficients Right
Koehenkilo 7
Pupil Size: 7.6 mm
Aperture 7.6 mm
PD 1578 mm Description Valug Right eye -  Range = 457
VO :12.0 mm Z[0.0] Piston 0.00 pm
Z[1.41] Tilt 1,94 pm (& 286°
Z[2.22] Astigmatism 0,67 pm (=2 63° -
Z[2.0) Defocus 5,68 pum I
Zi33 | Trefoi 0,46 prm (@ 56° o
Z[3.21] Coma 0,14 pm (2 232° 1
Z[4.24] Tetrafoi 0.18 pm =167 ]
Z(4.22] Astigmatizm || 027 pm (3 101° o
Z4.0) Sph. &berration | 0,37 pm =]
Z[545] | Pentafal 0,01 pm @ B4° |
Z[5.£3] Trefoil I 0,03 prn 521027 |
Z[5+1] | Comall 0,05 pm @ 130° |
Z[B.£6] Hexafail 0,02 prn (=3 52* |
Z[6,x4] Tetraboi Il 0,03 prn {2 25° |
Z[6.£2] Astigmatizrm 111 0,05 prn {30 126% |
Z[6,0] Sph. Aberration I | 0,11 pm 1
Z[7.27] Heptafoil 0,05 pm (2 35° |
Go Z[7.45) | Pentafail Il 0,03 pm @ 7° |
WWF + Topo Z(7eH | Trekoill 0,06 um @& 53 [
Zi7.41) | Comaly 0,05 pm @@ 100° |
File | Mew Patient heasure e | Tools | “ersion
| [WF aberrometer vers, 2.2 |07 Mar 2013 [13:02
WFAberrometer
Ocular Zernike Coefficients Left
Koehenkild 7
Pupil Size: 7.7 mm
Aperture ;7.7 mm
PD 576 mm Description Walue Leftepe-  Hange =473
VD :12.0 mm Zi0,0 Fistan 1,00 pm
2] | Tit 1,54 pm @ 255°
Z[2.£2) Aztigmatizm 0,97 pm (23 54° =]
Z[2.0) Defocus E.30 pm I —
Z[3.£3) Trefoil 0,52 pm & 94° =]
Zi3.41] | Coma 0,20 pr @ 123° 0
Z[4.£4] Tetrafoil 0,16 pm (23 75° i
Z[4.£2] Astigmatizm |1 0,47 pm (= 7E° O
Z[4.0) Sph. Aberration | 0,58 pm ]
Z[5.£5) Pentafail 0,06 pm (= 28° |
ZI5.43) Trefail Il 0,11 pn & 112° 0
ZI541] | Comall 0,04 pr @ 350° I
Z[E.£E] Hexafoil 0,00 pm (23 40° |
ZIE.+4] | Tetafoil |l 0,03 prn @ 45° I
Z[6.£2] Aztigmatizm [ 0,07 pm = 165 |
Z[6.0) Sph. Aberration || 0,13 pm ]
ZI7.£7) Heptafoil 0,05 pm = 34° |
Go ZI7.45) | Pentafail Il 0,01 pm @ 2* I
WF + Topo 273 | Teefoilll 0,03 pm @ 38° I
ZI741] | Comalv 0,04 prn @ 31° I
File | e Patient Measure T | Tools | “Wersion

[F aberrometer vers, 2.2 |07 Mar 2013 [13:02
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WFAberrometer

Ocular Zernike Coefficients Right
Koehenkilo 8
Pupil Size: 7.7 mm
Aperture ;7.7 mm
PD :58.¥ mm Description Walue Right epe -  Range = 4,77
VD 1120 mm Z[0.0) Piston 0.00 pm
ZI1.£1) Tile 2.78 pm 3 2787
Z[2.£2] Astigmatism 2,28 pm @ 175 ===
Z[2.01 Defocus E.48 pm e —]
Zl3.£3) Trefail 0.26 prn (33 103" o
Z[3.£1) Coma 0.24 pm = 195° o
Z[4.e4] | Tetrafo 019 um @ 15° 0
Z[4.£2) Astigrnatism 1l 0.3 pm & 163° o
Z[4.0) Sph. Aberration | 0,08 pm |
Z[5.45] | Pentafol 0,05 pm @ 38° I
253 | Trefail I 0,05 pm (@ 90° I
ZI5,21] Comall 0,05 pn (2 285° |
Z[E.#6] | Heafol 0,03 pm @ 57° I
ZI6.t4] | Tetrafoill 0,05 pm i@ 77° I
Z[6.£2] Astigmatizm 111 0,01 pn (2 102° |
ZIE.0] Sph. Aberration 1| 021 pm i
Z[7.£7) Heptafoil 0,02 pn (= 247 |
Go Z[7.£5] Fentafoil 11 0.01 pm@11° |
Wi+ Topo 273 | Trefoil 0.03 pm @ 50° I
Zi7.41] | Comalyv 0,04 pm & 102° I
File | MNew FPatient Measure Wiew | Tools | Yersion
| [wF Aberrometsr vers, 2.2 |07 mar 2013 [13:08
WFAberrometer
Ocular Zernike Coefficients Left
Koehenkilo 8
Pupil Size: 7.7 mm
Aperture ;7.7 mm
PD :58.7 mm Description Walue Lefteye- Range =476
VD :12.0 mm Z(0.0) Fistar 0,00 prn
Z[1.21] Tilt 252 pm = 263
Z[2.£2] Astigmatizm 1,80 pm (=3 1547 ==
Z[2.0) Defocus B, 73 pm R —
Z[3.23] Trefoil 0,43 pn (20 837 [m]
Z[3.1] | Coma 0,08 pm & 106° I
Z[4.£4] Tetrafail 0,20 pmn =2 73° il
Z[4,22] Aztigmatizm || 0,03 pm (23 1347 |
Z[4.0) Sph. Aberration | 0,33 pm ]
Z(5.25] Pentafail 011 prn 23 32° |
Z[5,£3] Trefoil I 0,07 pm (23 88° |
ZE41) | Comall 0,09 pm @ 344° I
Z[E.2E] Hexafoil 007 pm (23 21° |
Z[E+4 | Tekafoilll 0,03 pm @ 2* I
Z[6.x2] Astigmatizm |11 0,08 pm (=3 B6° |
Z[B.0) Sph. Aberration 11| 0,32 pm o
Z[7.47] | Heptafol 0,02 pm @ 23° I
Go Z[7.45) | Pentafail ll 0,03 pm @ 67* I
WF + Topo 2723 | Trefoilll 0,05 pm @ 51° [
Z[7#1] | Comaly 010 pm @ 73° I
File | MNew Patient Measure Wi | Tools | Yarsion

[WF Aberrometer vers, 2.2 |07 Mar 2013 [13:06
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WFAberrometer

9 (10)

Pupil Size: 7.0 mm
Aperture 7.0 mm
PD :56.2 mm
VD :12.0 mm

Go
YWE + Topo

File | Mew Patient

QOcular Zernike Coefficients

Koehenkilo 9

Ornillar Zernike Cnaffirienta Rinht
Koehenkilé 9
Pupil Size: 6.8 mm
Aperture : 6.8 mm
PD :56.2 mm Diescription YWalue Right eye - Hange = 3,77
VD :12.0 mm Zi0,m) Pistan 01,00 pm
Z[1.41) Tilt 5,33 pm & 38
Z[2.22] Astigmatism 2,15 pm (& 257 ==
22,0 Defocus B.E0 pm T —
Z[3.43) Trefail 0,33 pm @ 5 =]
Z13.41) Coma 077 pm @158° =
Zl4.4] Tetrafoil 0,06 pm =2 407 |
Z[4.22) Aztigmatizm ] 010pm @& 171° ]
Z[4.0) Sph. Abemration | 0,04 pm |
Z[5.45] Pentafoil 0,04 pm (2 53" |
ZE+3) | Trefoill 0,02 i @ 8° [
Z15.£1) Comalll 010 pm & 2527 0
Z[6.£6) Hexafail 0.02 pm (= 447 |
ZI6.+4) | Tetrafal I 0,04 pm @ 67° [
ZIE.x2) Aztigmatizm |11 0,02 pm & 152° |
ZI6.0) Sph. Aberration || 0,07 pm |
ZI[7 A7) Heptafoil 0,03 pm 2187 |
Gao Z[7.45] | Pertafol Il 0,01 pm @ 55° [
WE + Topo 27,23 | Trefailll 0,01 pm @ 59° [
Z[7.41) Coma IV 0,03 pm & 707 |
File | INew Patient Measure Wiew | Tools | YWersion
| [WF Aberrometer vers, 2.2 07 Mar 2013 [13:08
WFraberrometer

Left

Description YWalue Leftepe -  Range = 3,95
Z[0.0) Pistan 0.00 prm
Z[1.41] Tilt 3.01 pm (& 2547
22,12 Astigmatizm 1.2 pm @ 171" [——|
Z[2.0) Defocus 207 pm [sme——]
Z[3.43] Trefoil 0,05 pm @ 327 |
Z[3.11] Coma 0,59 pm @ 173° =
Z[4.£4) Tetrafail 0,06 pm (= 827 |
Z[4.£2) Astigmatizm |1 0.04 pm = 1687 |
Z[4.0] Sph. Aberstion | 0,02 pm |
Z[5,25] Pentafoil 0,01 pm (2 56* |
215,23 Trefail Il 0,17 pm & 74° 0
Z[5,11] Coma ll 0,05 pm (& 255° |
Z[E.2E] Hexafoil 0,03 pm (& 2° |
ZI6.4] Tetrafail Il 0,02 pr 3 53° |
26,2 Aztigmatizm |11 0,05 pm (@ 29° |
ZIE.0) Sph. Aberration ||| 0,03 pm |
| Heptafoil 0.03 pm (@ 47° |
ZI7.25] Pentafoil I 0,04 pm @ 15° |
ZI7.£3) Trefoil lll 0,04 pn (5 817 |
Z[7.21] Camna IV 0,02 pm (& 352 |
heasure e | Tools | Warsion

[\F aberrometer vers, 2,2

|07 Mar 2013 [13:06
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WFAberrometer

Oeular Zarnike Coefficients Riaht

Koehenkilo 10

Pupil Size: 6.6 mm
Aperture ;6.6 mm

PD :60.1 mm Description Walue Right eye - Range = 355
VD :12.0 mm ZI0.0) Piston 0,00 prn
ZAA] | it 2,66 prn @ 301°
Zl2.+2) Astigmatism 0,20 pmn = 7B° 5}
Zi2.0 Defocus B.58 um I
Z[3+3 | Trefol 017 pm @ 111° o
Zi341] | Coma 0,16 prn @ 236 0
Z[4.£4] Tetrafoil 0,09 pn (=3 55° ]
Z[4.£2) Astigmatism [l 0,05 pm (23 154° |
Z[4.0) Sph. Aberration | 0,29 pm ]
ZI5,45] Pentafail 0,02 prn = B4* |
ZI5.£3) Trefoil I 003 pm @ 37 |
ZE+] | Comall 0,02 um @ 215° |
Z[6.£6] Hexafail 0,04 prn 23 37 |
ZIE.+4] Tetrafail |l 004 pm = 4° |
ZI6.x2] Aishigmatizm [ 0,03 pn (23 98° |
Z[6.0) Sph. Aberration (1| 0,06 pm |
ZI7 £7) Heptafoil 0,02 prn (=2 477 |
Go ZI7 £5) Pertafail || 0,01 pm @ 63 |
W + Topo Z73 | Trefoil 0,01 pr @ B4° |
ZI7+1] | Comaly 0,04 prn @ 55 [
File | e Patient leasure T | Tools | “arsion
| [WF Aberrometer vers, 2,2 [07 Mar 2013 [13:08
WFAberrometer
Qcular Zernike Coefficients Left

Koehenkilo 10

Pupil Size: 6.5 mm
Aperture ;6.5 mm

PD :60.1 mm Description Yalue Lefteps - Range=3.41
VD :12.0mm Zi0.0 Fiston 0,00 prin
Z[1.£1) Tilk 2,05 pm & 273
Zl2.£2) Aishigmatism 0,23 pm (23 1287 [ ]
Z[2.0) Defocus B.29 pm N
Z[3.£3) Trefoil 0.08 pm = B3° 1
Z[3.£1) Coma 0,18 p (=3 212° o
Zi4.+4] | Tetatol 0,05 pm @ 70° |
Z[4.£2] Astigrnatism 1 0,02 prn 228" |
Z(4.0) Sph. Aberration | 0,28 um -]
Z[5.+5] | Pentafol 0,04 pm @ 47° |
2543 | Trefoil I 0,05 prn @ 40° |
Z15.£1] Cama Il 0.02 prn 22 3537 |
Z[E.£E] Hexafoil 0,02 p (23 45° |
ZE+d] | Tetratoill 004 pm @ 7" |
Z16.£2) Astigmatizm 11 0,07 pn 23173 |
ZI6.10) Sph. Aberration (1| 0,05 pmw |
ZI7.£7) Heptafoil 0,02 p (23 45° |
Go Z[7.45] | Pentafol |l 0,01 pm @ 31° |
W+ Tapo ZI7.43 | Trefail I 002 pm @ 47° |
ZI7.£1] Coma IV 0.02 prn 221937 |
File | e Patient lMeasure T | Toaols | “arsion
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