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Akkommodaatiospasmi

Akkommodaatiospasmilla tarkoitetaan silman
sadelihaksen pitkakestoista supistumista, mika
tavallisimmin aiheuttaa molempien silmien
vaihtelevansuuruisen pseudomyopian eli valeli-
kitaittoisuuden pitdaessaan mykion lahikatselu-
tilassa. Se voi myos ilmeta kyvyttémyytena ren-
touttaa sadelihaksessa vallitsevaa mukauttamis-
janteytta ilman mitattavaa likitaittoisuutta. Paa-
saantoisesti kyse on toiminnallisesta vaivasta,
jonka laukaisevina tekijoind ovat pitkakestoi-
nen lahityo ja stressi. Tavallisimpia oireita ovat
kaukondadén hamartyminen, vaihteleva n&doén-
tarkkuus seka kroonistuva silmien seudun kipu
ja paansarky. Hoidon kulmakivena on silmalaa-
karin toteama taittovirheen maaran vaihtelu, ja
hoidon tavoitteena on vahentdd mukauttami-
sen aiheuttamaa janteytta silman sadelihakses-
sa. Hoitona kaytetaan sykloplegisia silmatippoja

useiden viikkojen tai kuukausien ajan.
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Akkommodaatiospasmi on osa isompaa ko-
konaisuutta niin sanottua lihikatseluspasmia
(spasm of the near reflex, SNR), jossa vale-
likitaittoisuuden lisiksi nihddin sekid vaih-
televan suuruista ettid kestoltaan muuttuvaa
mustuaisten supistumista mioosia ja liiallista
silmien kddntymistd nendin piin eli konver-
genssid. Myos oireet vaihtelevat. Haitaksi koe-
taan valelikitaittoisuudesta johtuva kaukonaon
sumeneminen, pdin ja silmien alueen siryt
sekd katsomiseen liittyvit rasitusvaivat eli as-
tenopiset oireet. Tilaa esiintyy kaikenikiisilld
ja useammin naisilla.

Liahikatseluspasmin on kuvattu liittyvin joi-
hinkin sairauksiin, mutta useimmiten sitd pi-
detdin toiminnallisena vaivana. Diagnoosin ja
hoidon kulmakiveni ovat taustatiedot potilaan
elimintilanteesta ja stressistd seka silmalaaka-
rin vastaanotolla tehty syklorefraktio eli tait-
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tovirheen mittaaminen silmitipoin aikaansaa-
dussa mukauttamislamassa. Tilan perusteel-
linen selvitys auttaa potilasta motivoitumaan
usein pitkikestoiseen hoitoon, joka mukaut-
tamislaman ylldpitdmisen ja silmalasien lisdksi
saattaa vaatia psykoterapeuttista tukea.

Jotta eri etdisyyksilld olevat katselukohteet
nahtiisiin koko ajan tarkasti, tiytyy seki sil-
mien taittovoiman ettd nikoakselien asennon
jatkuvasti muuttua. Kohteen lihestyessi kat-
selijaa silmien taittovoima kasvaa (mukautta-
minen) siti suuremmaksi, miti lihemmiksi
kohde tulee. Samanaikaisesti nakoakselien
muodostama kulma muuttuu silmien kian-
tyessd toisiaan kohti (konvergenssi). Lisiksi
mustuaiset supistuvat (mioosi) lisiten nion-
tarkkuutta. Mukauttamisen (akkommodaa-
tio), konvergenssin ja mioosin muodostamaa
yhteyttd voidaan kutsua lihindkokokonaisuu-
deksi (near vision complex). Timi triadi ei ole
oikea refleksi vaan enemminkin lihelld olevan
objektin laukaisema tarkan nikemisen mah-
dollistava my®étiliikesarja — synkineesi - jossa
jokainen osatoiminta on erillinen tapahtuma.

Akkommodaatio

Lihelld olevasta kohteesta verkkokalvolle
muodostuva episelvd kuva tulkitaan aivoissa
viestind, joka laukaisee silmassd mukauttamis-
tarpeen (KUVA 1). Sen seurauksena sidelihas
(musculus ciliaris) (KuvaA 2) supistuu ja my-
kion ripustinsiikeet 16ystyvit, mikd mahdol-
listaa linssin taittovoiman kasvun (Kuva 3).
Tdmid on tarkoin ohjattu toiminto, joskin
sithen liittyvi tarkka neuroanatomia tai sup-
ranukleaarinen sddtely tunnetaan huonosti.
Sddelihas saa parasympaattisen hermotuksen-
sa silméin liikehermon eli okulomotorius-tu-
makkeen kautta, sympaattisen hermotuksensa
sidekehdn valtimoita ympéroivistd punoksista
(kuva 4), ja sen verenkierrosta vastaavat etum-
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KUVA 1. Kaukana olevasta kohteesta tulevat valonsateet fokusoituvat verkkokalvolle. Lahellad olevan kohteen
nakeminen vaatii sddelihaksen supistumisen ja mykion mukautumisen (taittovoiman lisaantymisen).
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KUVA 2. Silman rakenteet.

maiset ja pitkdt takimmaiset siliaarisuonet.
Suureen mittayksikkond kiytetddn useimmi-
ten amplitudia, eli kuinka ldhelld silmi vield
nikee tarkasti polttovilin kiidnteisarvona eli
dioptereina ilmaistuna tai laajuutta, joka tar-
koittaa sitd kauko- ja ldhipisteen vilimatkaa
senttimetreissd, jolla silmit nikevit tarkasti.
Molemmat silmit testataan aina seka erikseen

ettd yhdessa katsellen ja tulokset suhteutetaan
tutkittavan ikdin (kuva s).
Akkommodaatiospasmissa sddelihas on
jatkuvassa kouristuksessa ja mykié pysyy ku-
perana. Koska akkommodaatiolla on vahva
yhteys silmien konvergenssiin ja mioosiin, on
useimmiten kyseessd lahikatseluspasmi, jossa
edelld mainittu triadi vioittuu eri miirin, eri
yhdistelmini ja eripituisiksi ajoiksi.

Syyt ja oireet

Spasmin kehittyminen liittyy usein pitkakes-
toiseen lahityohon ja stressiin. Nama tekijat
tuleekin erityisesti ottaa huomioon erotus-
diagnostiikan helpottamiseksi. Yksi tavallisim-
mista syistd on korjaamattomalla taittovirheel-
ld (kaukotaittoisuus, hajataittoisuus, eritaittoi-
suus) "ylityollistetty” lihas. Harvinaisia myota-
vaikuttavia syitd ovat psyykkiset syyt, muun
muassa neuroosit tai lddkeaineista esimerkiksi
mioottien, joidenkin psyykenlddkkeiden ja
joidenkin ehkiisyvalmisteiden pitkdaikainen
kaytto (1,2). Aihetta kisittelevissi rajallisessa

KUVA 3. Rengasmaisen sadelihaksen supistuminen pienentaa renkaan lapimittaa, vahentaa ripustinsaikeiden
ja siten mykioén janteytta ja paastaa mykion kuperaksi liséten sen taittovoimaa (mukauttaminen eli akkom-

modaatio).
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kirjallisuudessa ja tapausselostuksissa (2, 3, 4,
S, 6) yksittiisind ja vielikin harvinaisempina
taustatekijoind esitetddn silmén tulehdus, kil-
pirauhasen ylitoiminta, diabetes, alkoholismi,
aivotapahtumat tai -sairaudet, kuten traumat,
kolmoishermosirky, epilepsia ja kipyrauhasen
kasvain. Ndissi tapauksissa potilaan yleisvoin-
nissa voidaan olettaa esiintyvin muutoksia.
Vihidisempdin valelikitaittoisuuteen mutta
liialliseen konvergenssiin painottuvaa lahikat-
seluspasmia on pidetty dystonian alatyyppini
(7).

Kokonaan erillisen potilasryhmén muo-
dostavat henkil6t, joille kummankin silmén
yhtiaikaisessa katselussa valelikitaittoisuus
kehittyy yrityksestd hallita uloskarsastusta
konvergenssin avulla. Jatkuessaan pitkdan
tami hallintamekanismi johtaa akkommo-
daatiospasmiin. Kun niilld potilailla tutkitaan
niontarkkuus erikseen toinen silmi peitetty-
nd, vastaa se todellista taittovirhettd ja on mer-
kittavisti parempi kuin yhteisndéntarkkuus
molempien silmien ollessa avoinna.

Oireet alkavat usein kummankin silmin
kaukondon himirtymisend, vaihtelevana
ndontarkkuutena ja kroonistuvana silmien
seudun sekd padnsirkyni. Tilan kestdessd al-
kaa esiintyé katsomiseen liittyvia rasitusvaivo-
ja eli astenopisia oireita. Liiallisen konvergens-
sin aiheuttama silmén sisddnkarsastus ja kak-
soiskuvat ovat mahdollisia (SNR). Mioottisen
mustuaisen havaitseminen ei aina ole helppoa.
Oireet voivat olla kestoltaan lyhyitd ja ohime-
nevii mutta toistuvia (8).

Loydokset

Akkommodaatiospasmista karsivat ovat lihes
poikkeuksetta yleistilaltaan hyvakuntoisia.
Potilaan ndéntarkkuus vaihtelee tavanomais-
ta enemmin vireystilan, tytehtivin tai jopa
kellonajan mukaan. Silmildakarin mairitties-
sa taittovirhetta tulokset vaihtelevat, eika
korjattu taittovirhe vélttimittd paranna nidn-
tarkkuutta. Silmitipat, jotka toimivat muska-
riinireseptorien antagonisteina, aikaansaavat
mukauttamislaman eli sykloplegian sekd mus-
tuaisen suurenemisen mydriaasin (TAULUK-
Ko 1). Ero niin sanotun kuivan eli manifestin
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KUVA 4. Silman sympaattisen ja parasympaattisen
hermotuksen kulku.
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KUVA 5. Keskimaarainen mukauttamiskyky diopte-
reina ilmaistuna ja suhteutettuna ikaan.

refraktion (ilman tippoja) ja syklorefraktion
(tipoin) vililli on selvd, pseudomyopiaa voi
pahimmillaan olla 10 dioptria (D) tai enem-
min. Tdmin tavallisemman 16ydoksen sijaan
voi joillakin aikuisilla paljastua korjaamatonta
kaukotaittoisuutta merkkina kyvyttomyydesti
rentouttaa siddelihaksessa vallitseva mukautta-
misjanteys. Mikili ylikonvergenssia esiintyy,
seuraa sisddnkarsastusta ja kaksoiskuvia. Jos-
kus sisdankarsastukseen liittyy vaikutelma sil-
min uloskddntymisen vajeesta. Konvergenssin
lihipiste on poikkeavan ldhelld, mutta akkom-



TAULUKKO 1. Sykloplegiset ladkeaineet.

Muskariinireseptorin estaja

Tropikamidi Vaikutus heikko, 1-2 t
Syklopentolaatti 24 t

Skopolamiini 1-7 paivaa

Atropiini 1-2 viikkoa

modaatioamplitudi on tavallisesti normaali.
Mustuaiset ovat useimmiten normaalin ko-
koiset, mutta mioosi on mahdollinen. Edelld
mainittujen tyypillisten 16ydésten jalkeen laa-
joja lisdtutkimuksia tai diagnostisia kokeita ei
useimmiten tarvita.

Erotusdiagnostiikka

Potilaat hakeutuvat useimmiten oireiden pe-
rusteella silmilddkarin vastaanotolle. Mikali
kuitenkin ensisijaiseksi vaivaksi koetaan tois-
tuva pdidnsirky, voi potilas hakeutua ensin
yleisladkirin, tyoterveysladkirin tai neurolo-
gin vastaanotolle. Yleissairauksista tirkeimmit
pois suljettavat ovat hyperglykemia ja myyri-
kuume, joihin liittyy mykion eteenpdin siirty-
minen ja siten likitaittoisuuden lisddntyminen.
Naissd, kuten monissa muissakin elimellisissa
sairauksissa, oireet kehittyvit melko akillisesti,
ovat moninaisia ja heikentivit yleistilaa. Sama
pétee neurologisiin sairauksiin, kuten MS-tau-
tiin tai lihasheikkouteen, joita voitaisiin epailld
naontarkkuuden heikkouden tai silmdn mah-
dollisen liikehdirion ja karsastuksen perusteel-
la. Potilaan kiyttimien lidkeaineiden vaikutus
silmiin tulee tarkistaa.

Silmildakdrin vastaanotolla suljetaan ero-
tusdiagnostisesti pois korjaamaton kauko-,
haja- tai eritaittoisuus, virikalvon ja sidekehin
tulehdus eli iridosykliitti ja muut pseudomyo-
pian syyt, kuten iso eksoforia tai eksotropia.
Sisddnkarsastus ja mahdollinen liikehiiri6
tutkitaan testaamalla silmén liikkuminen toi-
sen silmén ollessa peitettynd. Mikali todetaan
loitontajalihaksen heikkoutta, tulee kohonnut
aivopaine sulkea pois muun muassa tarkista-
malla nakéhermonystyjen tila. Léydosten pe-
rusteella harkitaan jatkotutkimusten tai kon-
sultaatioiden tarve.

Mukauttamislaman kesto

Annostus, useiden viikkojen ajan

Ei kayteta spasmin hoidossa
Kahdesti vrk

1-2 kertaa vrk, harvemmin kaytossa

1-2 kertaa vrk

Hoito

Hoidon kulmakiveni on perusteellinen selvi-
tys potilaalle akkommodaatiospasmin toimin-
nallisesta luonteesta ja yhteydestd eliminti-
lanteeseen. Pitkille edenneen akkommodaa-
tiospasmin laukeaminen vaatii pitkdjinteistd
tyOstiamistd, eikd spasmin taydellistd havidmis-
ti aina saavuteta (3, 5). Toisaalta spontaaneja
paranemisia on kuvattu. Tyypillistd on oirei-
den jaksottainen palaaminen hoidossa edisty-
misestd huolimatta.

Hoidon tavoite on vihentdd akkommo-
daation aiheuttamaa jinteyttd sidelihaksessa.
Ensivaiheessa kiytetddn sykloplegisid silma-
tippoja yhdessi mahdollisimman lihelle ak-
kommodaatiolamassa mitatun taittovirheen
mukaisten silmilasien kanssa. Useimmiten
likitaittoisuuskorjausta joudutaan keventi-
main viahitellen. Sykloplegisten tippojen ai-
heuttaman lihindkbongelman tai esiin tulevan
sisddnkarsastuksen takia on monesti tarpeen
kayttad kaksitehosilmilaseja. Haikiistymisen
lisddntymiseen on syytd varautua. Silmitip-
pojen valinnassa otetaan huomioon spasmin
aste eli valelikitaittoisuuden maaira, mahdolli-
set allergiat ja tippojen haittavaikutusten sieto.
Potilaalle opetetaan tippojen laittamisen yhte-
ydessd tehtivd kyyneltiehyeiden sulkeminen
eli nasolakrimaalinen okkluusio yleishaittavai-
kutusten vihentimiseksi. Valmistetta voidaan
vaihtaa tarvittaessa. Tippojen kiyton lopetus
tapahtuu vahin erin, jotta oireiden uusiutumi-
selta viltyttiisiin. Seuranta tapahtuu avosekto-
rin silmitautien erikoislaikirin vastaanotolla,
alkuun parin viikon sittemmin parin kuukau-
den vilein. Kuukausia tai jopa vuosia kestiva
hoitosuhde on hyvin tyypillista.

Muita raportoituja hoitokeinoja ovat kirk-
kaan mykion poistoleikkaus tasaisen taitto-
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Esimerkkipotilas

Seitsemantoistavuotiaan terveen tyton naké oli
heikentynyt subjektiivisesti 13-14-vuotiaana. Kou-
luterveydenhoitajan mukaan naéntarkkuus oli riit-
tava, eika lisatutkimuksia sen suhteen tarvittu. Lu-
kiossa naontarkkuus oli hairitsevéan huono ja tytto
hakeutui optikolle. Optikko antoi silmalasit likitait-
toisuuteen (oikea -6,50 D / vasen -6,0 D) mutta
ohjasi silmalaakarille lisatutkimuksiin suuren tait-
tovirheen takia. Silmalaakarin vastaanotolla naon-
tarkkuus oli normaali (1,0 / 1,0) optikolta saaduilla
silmalaseilla (TAULUKKO 2). Syklorefraktio ei onnis-
tunut silla kertaa, koska potilas tuli silméatippojen
laittamisen jalkeen huonovointiseksi.

Aluksi lasit olivat hyvat, ja tytto piti niita tyy-
tyvaisena. Muutaman viikon kuluessa vasemman
silman naké huononi ja han hakeutui uudelleen
silmalaakarille. Vastaanotolla todettiin naontark-
kuuden olevan molemmissa silmissa 0,05 ilman la-
sikorjausta ja 1,2 / 0,1 lasein korjattuna. Manifesti
refraktio (ilman tippoja) oli -8,00 D / -7,50 D. To-
dettiin normaalit mustuaisreaktiot. Mioosia ei to-
dettu. Silméanpohjat ja nakdkentat (Goldmann-pe-
rimetri) olivat normaalit. Syklorefraktio toistettiin
—talla kertaa onnistuen. Taittovirhetta ei kummas-
sakaan silmassa ollut, mutta vasemman silman voi-
makas sisaankarsastus tuli esiin. Potilas lahetettiin
silmaklinikkaan jatkotutkimuksiin.

Silmaklinikassa nadéntarkkuudeksi saatiin 1,0 /
0,2 omalla lasikorjauksella -6,0 D/ -6,0 D. Naon-
tarkkuus oli 0,5 vasemmassa silmassa —8,0 D:n lins-
silla. TAULUKOSSA 2 on esitetty taittovirhe auto-

maattirefraktometrilla mitattuna ennen silmatip-
pojen antamista ja sadelihasta lamaavien tippojen
(0,5 % syklopentolaatti yhdessa tropikamidin kans-
sa) antamisen jalkeen. Samanaikaisesti vasen silma
kaantyi sisaankarsastukseen, ja tyttd naki kaksois-
kuvia. Muu silmén status oli normaali. Silmien aksi-
aalipituudet olivat normaalitaittoisuuteen viittaa-
vat 21,63 mm oikeassa ja 21,84 mm vasemmassa.
Lisatutkimuksista (topografiat, ERG-VEP) saatiin
normaalitulokset.

Tarkastuksessa kaksi kuukautta myéhemmin
naodntarkkuus oli molemmissa silmissa 1,0, tait-
tovirhe -8,0 D oikeassa ja -7,0 / +0,75 / 110 va-
semmassa silméassa. Toistetussa syklorefraktiossa
ei enda saatu esiin lainkaan likitaittoisuutta, vain
vahaista hajataitteisuutta (TAULUKKO 2). Kuitenkin
paras subjektiivinen taittovirhekorjaus oli -1,5 D /
-1,0 D.

Tytolle annettiin selvitys tilasta ja pohdittiin sen
aiheuttajaa. Koulumenestys oli vaatinut pitkia lu-
kurupeamia, ja kuormittavuus oli ilmeista. Poti-
las motivoitui hoitoon hyvin. Ensilinjan hoitona
aloitettiin syklopentolaattitipat kolmesti paivas-
sa neljan paivan ajan, sitten vain iltaisin molem-
piin silmiin. Tippahoidon aikana tytt6 kaytti laseja
-1,5D / -1,0 D. Seuranta-aikana kirjattiin naon-
tarkkuuden vaihtelua ja oireiden palaamista, 1aa-
kitys vaihdettiin tilapaisesti tehokkaampaan atro-
piiniin. Myéhemmin koko laakitys purettiin pois, ja
kuuden kuukauden hoidon jalkeen tytto oli lahes
oireeton.

TAULUKKO 2. Esimerkkipotilaan naéntarkkuuksien ja taittovirheen vaihtelut eri vaiheissa.

Naon- Taittovirhe (D) Naontark- Taittovirhe (D) vasen
tarkkuus oikea kuus vasen
oikea
Silmalaakarin 1,0 -6,50 1,0 -6,0
vo, 1. kaynti
Silmalaakarin 1,2 -6,50, ilman tippoja 0,1 -6,0, ilman tippoja -7,50
vo, 2. kaynti -8,0
Silmatautien pkl, | 1,0 -6.50 0,2/0,5 -6,0/-8,0
1. kaynti
ilman tippoja -8,50 ilman tippoja -8,25 cyl
cyl +0,75 ax 34 +0-25ax 114
tipoin mukauttamislamassa
aikaansaadussa —-0.25 cyl + 1,0 ax 149
mukauttamislamassa
+0,25 cyl +0,75 ax 48
Silmatautien pkl, | 1,0 -8,0 1,0 -7,0 cyl +0,75 ax 110
2. kaynti
mukauttamislamassa mukauttamislamassa cyl
cyl +0,50 ax 80 +0,75 ax 90
SP -1,50 SP -1,0
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virheen saavuttamiseksi, sisisuoriin silmili-
haksiin ruiskutettu botuliini ylikonvergenssin
aiheuttaman sisddnkarsastuksen vihentimi-
seksi ja toisen silmin peittiminen lapulla tai
piilolinssilld kaksoiskuvien takia (3, 7). Mah-
dollisen elimellisen tai vahvasti psykologisten
syiden vaatima hoito ja ladkitys toteutetaan
yhteisty6ssd muiden erikoisalojen kanssa.
Uloskarsastajien akkommodaatiospasmi tai
binokulaarinen valelikitaittoisuus korjataan
hoitamalla syy eli karsastus; alkuun prismoilla
ja myohemmin silmalihasleikkauksella. Hoi-
don alussa saatetaan tarvita my0s sykloplegiaa.

Lopuksi

Akkommodaatiospasmi on varsin harvinainen
valelikitaittoisuuden aiheuttaja, mutta sen ha-
vaitseminen ja sithen varhain puuttuminen on
tarkedd, jotta estetddn siihen ldheisesti kytkey-
tyvin komplisoidumman ldhikatseluspasmin
paheneminen. Silmalddkirin suorittama syklo-
refraktio paljastaa eron manifestin ja mukaut-
tamislamassa mitatun taittovirheen mairan va-
lilla. Tilla yksinkertaisella diagnostisella tutki-
muksella yhdessa tarkkojen esitietojen kanssa
paastididn tilan jiljille, eikd laajoja lisatutkimuk-
sia tai muita diagnostisia kokeita useimmiten
tarvita. Parhaat tulokset saadaan tilastaan sel-
vityksen saaneella motivoituneella potilaalla,
joka sitoutuu pitkdaikaiseen, useita vilivaiheita
sisdltavddn hoitoon. Uloskarsastajien pseudo-
myopia korjaantuu karsastushoidolla. B
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SIDONNAISUUDET
Ei sidonnaisuuksia

YDINASIAT

» Akkommodaatiospasmilla tarkoitetaan silman sa-
delihaksen kramppia, joka aiheuttaa vaihtelevan-
suuruisen pseudomyopian eli valelikitaittoisuuden.

» Akkommodaatiospasmi on osa laajempaa lahikat-
seluspasmia (SNR), johon kuuluvat myds liiallinen
konvergenssi ja mioosi.

» Lahikatseluspasmi on useimmiten toiminnallinen
vaiva.

» Taustatiedot potilaan elamantilanteesta ja stressin
maarasta seka silmalaakarin syklorefraktio eli tait-
tovirheen mittaaminen silmatipoin aikaansaadussa
mukauttamislamassa ovat tarpeen.

» Pitkdkestoisen hoidon liséksi potilas saattaa tarvita
psykoterapeuttista tukea.

— Summary

Spasm of accommodation

Spasm of accommodation refers to prolonged
contraction of the ciliary muscle, most commonly
causing pseudomyopia to varying degrees in
both eyes by keeping the lens in a state of short
sightedness. It may also be manifested as inability
to allow the adaptation spasticity prevailing in the
ciliary muscle relax without measurable myopia.
As a rule, this is a functional ailment triggered
by prolonged near work and stress. The most
common symptoms include blurring of distance
vision, varying visual acuity as well as pains in the
orbital region and the head, progressing into a
chronic state. Cycloplegic eye drops are used as
the treatment.
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