Amblyopia

Kliininen ohje optometristille
01/2025



Yleista

Amblyopia eli toiminnallinen heikkonakdisyys tarkoittaa toisen tai molempien silmien alentunutta
naontarkkuutta. Se on yksi yleisimmista lasten nakdongelmista ja esiintyvyys vaestossa on 1-5 %.

Amblyopiassa alentunut naontarkkuus ei normalisoidu valittomasti taittovirheen korjauksella.
Naonseulonta on tarkeaa, silla varhainen diagnosointi ja hoito voivat estaa pysyvan nakovian kehit-
tymista.

Taudin syy / etiologia

Amblyopia vaikuttaa yleensa vain toisen silman normaaliin nadnkehitykseen kriittisen ajanjakson
aikana. Talldin nakoradassa esiintyy muutoksia, jotka johtavat puutteelliseen tai poikkeavaan
nakoinformaation siirtymiseen amblyooppisesta silmasta nakoaivokuorelle, jolloin nakorata ei
kehity normaalisti. Jos hoitoa ei aloiteta ajoissa, on vaarana, etta nakdaivokuoren yhteydet jarjes-
taytyvat uudelleen muuttaen amblyopian pysyvaksi.

Monet syyt voivat johtaa nakdaivokuoreen saapuvien signaalien hairiintymiseen, kuten taittovirhe,
karsastus tai poikkeava silman rakenne. Mikali amblyopialle ei ole selvaa syyta, kaytetaan termia
idiopaattinen amblyopia.

Amblyopian syvyys riippuu amblyopian aiheuttajasta seka alkamisiasta. Ennuste paranee mita
aikaisemmin amblyopia diagnosoidaan ja hoito aloitetaan. Amblyopia voi alentaa naéntarkkuutta,
kontrastiherkkyytta, syvyysnakoa seka stereonakoa ja aiheuttaa supressiota tai akkommodaa-
tio-ongelmia.

Riskitekijat

Korjaamattomat taittovirheet ja karsastus ovat suurimmat amblyopian riskitekijat.
+ Korjaamattomat taittovirheet tarkeysjarjestyksessa

- Astigmatia

- Hyperopia

- Anisometropia

- Myopia
« Karsastus, joista esotropia tarkeimpana

Amblyopian aiheuttajana voi olla myds silman tai nakdhermon rakenteellinen vika tai sairaus, kuten
synnynnainen kaihi, ptoosi, hemangiooma tai afakia.
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Oireet

Amblyopia on usein oireeton, koska lapsi nakee yleensa toisella silmalla normaalisti. Molempien
silmien amblyopiassa lapsi on tottunut nakemaansa, eika valttamatta itse koe oireita.

Lapsi voi kuitenkin kokea:

« Sumeutta nadssa

« Paansarkya

- Kahtena nakemista tai muita astenooppisia oireita
« Tarvetta peittdd huonommin nakevaa silmaa

« Tarvetta kompensoida paan asennolla

Lisdksilaheiset voivat havaita:
« Toisen silman karsastusta
« Poikkeavuutta silman tai silmaluomen ulkonaossa

Tutkimusloydokset

Amblyopiassa ero silmien valilla nadontarkkuudessa on vahintaan kaksi snellen rivia parhaalla lasi-
korjauksella.

Lapsia tutkittaessa on muistettava, etta tutkimushetki voi vaikuttaa tutkimustuloksiin. Taustalla
voi olla jannitysta, keskittymisvaikeuksia tai vasymysta. Epaselvissa tapauksissa tutkimus on hyva
tehda uudelleen.

Erotusdiagnostiikka

Jos naontarkkuus paranee normaalitasoiseksi valittomasti taittovirhekorjauksen jalkeen, kyseessa
on taittovirhe eikd amblyopia. Jos taustalla olevan syyn hoito ei paranna tilannetta, voidaan diag-
nosoida amblyopia.

Optometristin tutkimus

Selkea viestinta ja hyvan suhteen luominen lapsien kanssa on tarkeaa. Lapsen ja vanhempien
huomioiminen, lapsen kiinnostuksen kohteiden kehuminen seka leikinomainen tutkimus auttavat
yhteyden luomisessa. Lasten tutkiminen vaatii paattavaisyytta, rauhallisuutta seka huolellista
anamneesia, ja kliinista arviointia ilman kiiretta.
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Anamneesissa on hyva kiinnittaa huomiota erityisesti seuraaviin seikkoihin
« Tiedot vastaanotolla olevasta saattajasta ja hanen suhteensa potilaaseen
+ Nakemisen oireet
« Aikaisemmat silmaongelmat, silmasairaudet, diagnoosit ja hoidot
- Karsastus, kaksoiskuvat, peittohoito
+ Aikaisemmat silmalasit ja naontarkkuustiedot
« Muut oleelliset terveystiedot, joilla voi olla vaikutusta nakojarjestelman kehitykseen
- Syntymapaino ja mahdollinen keskosuus
- Raskausaika (esim. Paihteiden kaytto, infektiot raskauden aikana)
- Mahdolliset komplikaatiot synnytyksessa
- Yleinen terveys ja kehitys
« Nykyinen laakitys ja allergiat
« Muutokset nadnkaytossa
» Sukurasite

Silmatutkimus
« Ulkoinen tarkastelu
- Liikkuminen, paan asento, nakyvat karsastukset, luomien virheasennot
« Punaheijaste
+ Binokulariteetti
- Stereonako
Bagolin testi
Hirschberg testi
Silmanliikkeet ja konvergenssi
Fiksaatio
Peittokoe lahelle ja kauas
« Pupillireaktiot
« Naontarkkuus
[lIman laseja tarvittaessa
Parhaalla lasikorjauksella
Monokulaarisesti lahelle ja kauas, ei tutkittava silma huolellisesti peitettyna
Nuoremmilla lapsilla aloitetaan Iahinaon tutkimisesta kayttaen helposti nimettavia kuvallisia
symboleja
Vanhemmilla lapsilla kdytetaan kirjain- tai numero optotyyppeja
Naontutkimuksessa suositellaan kaytettavaksi crowding -taulua
« Akkommodaatio
- Dynaaminen skiaskopia MEM, akkommodaatiojousto
« Syklorefraktio
- Tehdaan tarkan refraktion saavuttamiseksi lapsilla
- Yli vuoden ikaisille lapsille kdytetaan syklopentolaattia ian mukaan joko 0.5 % tai 1%
- Skiaskopia
- Tarvittaessa autorefraktometri

Amblyopia|01/2025



« Silmien terveydentilan maarittaminen
- Silman etuosien tutkiminen

- Binokulaarinen epésuora oftalmoskopia (biomikroskooppi + volk -linssi)
- Monokulaarinen epasuora oftalmoskopia (oftalmoskooppi + volk -linssi)

o Tarvittaessa lisatutkimukset:
- Varinakd monokulaarisesti

- Nakokentta

- Silmanpohjakuvaus

- Oct
- Topografia

Optometristin toimenpiteet

Amblyopian hoidon tavoitteena on parantaa naontarkkuutta seka syvyysnakoa, etta stereonakoa.
Hoidon valinta riippuu amblyopian aiheuttajasta. Ensisijainen hoitomuoto on taittovirheen korjaus,
ja toissijaisia ovat peittohoito ja atropiinihoito. Hoito kestaa useita kuukausia ja vaatii seurantaa.
Parhaat tulokset saavutetaan yleensa noin 7-8 vuoden ikaan asti, mutta onnistunut hoito on

mahdollista jopa 12-vuotiaaksi saakka.

Silmalasit/piilolinssit
Silmalasi- ja piilolinssikorjaus tulee aina raataloida yksildllisesti huomioiden tutkimustulokset,
mahdolliset karsastukset, nakooireet, seka potilaan ika ja tausta. Lasten lasimaarityksessa on
huomioitava ikdtasoinen normaali taittovirhe (kts taulukko) seka korjauksen vaikutus nddnkehi-
tykseen ja toiminnalliseen nakemiseen seka emmetropisaatioon.

« Amblyopian hoitona kdytetaan ensisijaisesti taittovirheen korjausta, joka perustuu sykloref-

raktioon.

+ Piilolinssit ovat suositeltava vaihtoehto, jos kyseessa on voimakas taittovirhe, anisometropia tai
afakia. Piilolinsseilla ei synny kuvakokoeroa.

Taulukko lasten lasimaarayksen tueksi:

Taittovirhe

0-1-vuotiaat

1-3-vuotiaat

4-6-vuotiaat

Lisatiedot

Alikorjaa 2.00D

Alikorjaa 0.50-1.00D

Hyperopia >+4.00-5.00D >+3.50D >+2.50D Esotropiassa
taysikorjaus
Myopia >-5.00D >-2.00D >-1.00D Exotropiassa

taysikoriaus, esotro-
piassa alikorjaus

Taittovirhe

0-1-vuotiaat

1-2-vuotiaat

2-4-vuotiaat

yli 4-vuotiaat

Astigmatia

Ei korjausta

>2.50D

>2.00D

>1.50D

Taittovirhe

Hyperopiassa

Myopiassa

Astigmatiassa

Anisometropia

>1.00D

>3.00D

>1.50D
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Peittohoito

« Voidaan kayttaa ainoana hoitomuotona tai esimerkiksi lasikorjauksen kanssa.

« Parempi silma peitetaan, jotta huonommin nakeva silma aktivoituisi. Silma peitetaan ensisi-
jaisestiihoon kiinnitettavalla liimapintaisella lapulla mahdollisen lasikorjauksen kanssa.

« Hoidon kesto riippuu lapsen iasta ja amblyopian syvyydesta. Tyypillisesti hoito kestaa 2-4 tuntia
paivassa.

+ Ohjeiden noudattaminen on edellytys onnistuneelle hoidolle.

Atropiini

« Jos peittohoito ei onnistu tarkoituksen mukaisesti, voidaan sen tilalla tai tukena kayttaa silma-
ladkarin maaraamaa atropiinihoitoa.

« 1% atropiinitippa laitetaan paremmin nakevaan silmaan kahdesti viikossa yleensa viikonlop-
puisin.

« Pupilli laajentuu ja akkommodaatio lamaantuu pakottaen amblyooppisilman aktivoitumaan.

« Silmiin kohdistuvina sivuvaikutuksina on haikaistyminen, valoherkkyys ja punoitus.

Uudet hoidot

Tavoitteena on tehda hoidosta siedettavampaa, esim. videopelien pelaamisen tai elokuvien
katselun avulla. Ne painottuvat binokulaarisiin menetelmiin seka ottavat paremmin huomioon
lapsen toiminnallisuuden etta sosiaalisuuden.

Uusien menetelmien turvallisuuden ja pitkaaikaisen tehon selvittamiseksi tarvitaan lisatutki-
muksia.

Mahdolliset jatkotoimenpiteet
ja hoidon kiireellisyys

Epailtaessa lapsella amblyopiaa suositellaan silmalaakarin konsultaatiota diagnoosin saamiseksi.
Jatkotoimenpiteet ja seuranta toteutetaan moniammatillisella yhteistyadlla.
« Amblyopian hoidon tehoa seurataan mittaamalla nddntarkkuuden ja stereonaon kehitysta
kontrollikaynneilla.
- Jos naontarkkuus ei parane, paivittaista hoitoaikaa pidennetaan tai hoitomuotoa vaihdetaan.
- Jos amblyooppisilman nadntarkkuus laskee, arvioidaan refraktio, naontarkkuus, silmaterveys
ja hoidon noudattaminen uudelleen.
- Kaikki eivat kuitenkaan saavuta normaalia naontarkkuutta, vaikka hoitoa jatketaan pitkaan.
« Naonkehitysta seurataan noin 3-4 kuukauden valein.
« Tarvittaessa konsultoidaan silmalaakaria
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Palaute tutkittavalle

Kaiken informoinnin tulee olla selkeaa ja myds lapsen ymmarrettavissa. Vanhemmille pitaa kertoa
amblyopian vaikutuksesta lapsen kokonaisvaltaiseen hyvinvointiin ja kehitykseen, erityisesti luku-
taitoon seka visuomotorisiin taitoihin. Nadnkehitys tapahtuu lapsuudessa ja silla on vaikutuksia
jopa ammatinvalintaan.

Vanhemmilla on keskeinen rooli amblyopian hoidon onnistumisessa. Heidan pitaa ymmartaa mita
hoito sisaltaa ja miten merkityksellista hoidon noudattaminen on varhaislapsuudessa. Heille on
hyva ehdottaa esimerkiksi, etta pienet palkitsemiset voivat motivoida lasta hoitokeinojen kaytossa.

Suullisen informaation lisaksi suositellaan annettavaksi myos kirjallista materiaalia.
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