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Nikemiseen vaikuttavia rakenteita

+ Silmaluomet

+ Silmad, silmalihakset (IN. III, IV, VI)
+ Nakohermo, nakodradat

* Visuaalinen korteksi

+ Hahmottamiseen vaikuttavat alueet
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Silmdn pinnan suojaaminen
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Trochlearispareesi (IV)

+ vinot kaksoiskuvat
Duanen syndrooma

* abduktio/adduktiovajaus

Marcus Gunn-syndrooma

<+ Pureskelu avaa silmaluomea
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Silmé

Linssit: sarveiskalvo, myki6

Mustuaisaukko — aukko

Mykio6 fokusoi

(akkommodaatio) — tarkennus

Kirkas lasiainen

Verkkokalvo — filmi

Magnification

lAp eeeeee Ring  Focal Plane
(Principal Focal Point)

Image Sensor  Lens Mount




* Synnynndinen
* Silmanpainetauti
+ Haavaumat

+ Metaboliset

Sarveiskalvon samentuma

poikkeavuudet mm—— . T ——

(mukopolysakkaridoosi, sphingolipidoosit, mukolipidoosi)

“ Petersin anomalia (silméan etuosien poikkeavuudet)

“ Sarveiskalvon turvotus

“ Dermoidikasvaimet

* CHED (congenital hereditary endothelial dystrophy)



* Mustuaisaukossa harmahtava

* Yhden silmian kaihen

Kongenitaalinen kaihi
* Mykion samentuma

tai vihertiva massa tai
valkoinen samentuma

» Punaheijaste ssmmunut tai
himmea

+ Pieni paikallinen sameus ei
aina vaadi hoitoa, muuten
kaihileikkaus ja tekomyki6

ndkoennuste huonompi




l.asiaisen samentumat

* Persistent primary vitreous: A. ‘

hyaloidea (ndkéhermosta
mykiton) jadnne, joka
normaalisti haviaa.







Verkkokalvon sairaudet

* Juveniili retinoskiisi (X-linked
retinoschisis): verkkokalvon
kerrokset irtaantuvat toisistaan

T—————

Terve silma




* Hypoplasia
* “Morning glory”

* Nakokenttdpuutos,

Nikohermon ongelmat

alentunut naontarkkuus




NakoOrata

Right optic tract
Right LGN

Optic
radiation

Primarv visual cortex



What and where pathways

Orientaatio (“missa?”)
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Hahmojen tunnistus (“mik&?”)



Retinal image in nght eye
Striate cortex of left

Hyperfields in
nght image



Nékoradan ongelmat

* Nakokenttapuutoksen paikka
ja muoto riippuvat leesion
sjjainnista
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Taittovirhe

+ Fi taittovirhetta: silma tarkentaa
kauas tarkasti ilman
akkommodaatiota, lahelle
akkommodaation avulla

Hyperopia and Myopia

Focal plane

+ Kaukondkoisyys: silma “liian
lyhytll

Convex lens

+ LikindkoOisyys: silméa “liian pitkd”

Unaccommodated ; Accommodated
lens

Cilrary muscle

Ciliary muscle contracted

relaxed ~_

Zonular fibers
relaxed

Zonular fibers

I
under tension ~ ;
.
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Myopia corrected

RELAXED ' ACCOMMODATED

ACCOMMODATION IN THE NORMAL EYE
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Karsastus

Uloskarsastus: ndakdennuste parempi
(usein normaali)

Sisddnkarsastus: suurempi riski
karsastavan silmédn
heikkonadkoisyyteen

Pystykarsastus, kiertokarsastus

Taittovirheen korjaus laseilla
Peittohoito (paremman silman péélle)

Karsastusleikkaus (oireiden hoito
uloskarsastuksessa, kosmeettinen
sisdankarsastuksessa)




Peittohoito

Mahdollisen taittovirheen korjaus

Paremman silmén peittdminen 2-4 tuntia pdivassa

Pakottaa katsomaan heikommalla silmalla

Vaihtoehtoisesti akkommodaation lamauttaminen paremmassa silméssa atropiini-silmétipoilla
Ei auta kaikilla: eksentrinen fiksaatio —> huono ennuste

Jos ndko huono, ei lapsi helposti
hyvéksy peittohoitoa

Pienten lasten ko-operaatio haasteellista:
tutkimus, hoito, silmalasit hajoavat jatkuvasti,
repivat lapun silméan paalta. ..

/
/
l

il

-
!/
v

i
A




A 4

Nystagmus

Silmadn tai silmien nykiminen
Hidas liike: ei vaikuta naontarkkuuteen
Nopea liike: ndontarkkuus alentunut

Katseen kaantdaminen saattaa vaimentaa —> padan kaanto
asentoon, jossa nystagmus haittaa vihemman

Karsastusleikkaus joissakin tapauksissa pdan asennon
suoristamiseksi



* Naiset 0,4 %

* Protanomalia 1%,

Varmiaon heikkous

* Miehet 8 % punavihersokeus
(heikkous)

deuteranomalia 5%,
tritanomalia harvinainen

+ Protanopia 1 %,
deuteranopia 1 %,
tritanopia harvinainen
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