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Suositusten lahtokohdat

m Maaraaikaistarkastusten minimeoinnti

m [arkortuksenmukainen tutkimusten ajoitus
erl Ikavaiheilssa

m Selkeat ohjeet tutkimusten suorittamisesta
Ja tulkinnasta

m Siimatutkimukseen kaytettavan ajan
kohtuullistaminen

m Selkeat jatkohoitoon ohjaamiskriteerit




Neuvolan maaraaikaistarkastukset

m [arkoiltuksena on kussakin
Ikavalheessa keskittyd
oleelliseen tutkimukseen
hoidettavissa olevan
siilmasairauden havaitsemiseksi

m Esitiedot ja vanhempien —
havainnot lapsen naosta
tarkeassa asemassa riskilapsien

|Oytamisessa




Silméasairauksien seulonta neuvolassa

m \/akavat, nakoa uhkaavat silmasairaudet lapsilia
harvinaisia

m Seulonnan kriteerit tayttyvat vain amblyoepian ja

karsastuksen kohdalla

m \/ain neuvolan tarkastuksissa on mahdollista
yksinkertaisin tutkimusmenetelmin havaita
muutoksia, joiden taustalla voi olla
hoitamattomana nakoa heikentava sairaus




Silméasairauksien seulonta neuvolassa

m \/aIn neuvelan tarkastuksissa on
mahdollista yksinkertaisin
tutkimusmenetelmin havaita muutoksia,

Joiden taustalla vor olla holtamattomana
nakoa heikentava sairaus




Silméasairauksien seulonta neuvolassa

m Siimasairaus vel, etenkin toispuelersena ja
olreettomana, jadda kokonaan havaitsemaitta
[Iman kehdistettuja tutkimuksia

m Naonkehityksen luonteen takia liian
myohaan havaitut sairaudet saattavat olla
naon kannalta tuloksellisen hoidon
ulkopuolella




Naonkehityksen erityispiirteet

m Syntymahetkella nakojarjestelman
rakenteet ovat melko valmiit

m \/astasyntyneen heikko nakokyky
johtuu nakohavainnon kasittelysta
vastaavien aivojen nakokeskusten
Ja nakoratojen
kehittymattomyydesta




Naonkehityksen erityispiirteet

m Naontarkkuus, siimien yhteisnako,
fiksaatiokyky, seurantaliikikeet ja
kontrastiherkkyys kehittyvat nopeasti
ensimmaisten elinkuukausien aikana,
mikall aivojen nakokeskuksille valittyy:
molempien siimien verkkokalvoilta tarkka
Ja yhtalainen nakohavainto




Nakojarjestelma on muovautuva

B Muevautuvuutensa ansiosta nakojarestelmsd
on altis seka hairiotekijoille etta
holtoteimenpitellle noin ensimmaisen
elinvuesikymmenen ajan

m Naonkehitys on aktivisinta ja
nakojarjestelma haavoittuvimmillaan kolmen
ensimmaisen elinkuukauden aikana=
naonkehityksen kriittinen periodi




Naonkehityksen hairiot

m Mita varnaisempl, pitkakestoisempi ja
epasymmetrisempi naonkenhityksen
hairiotekija on, sita vaikeampi on sen hoito

=>Nakemista haittaavat sairaudet tulisi
havalita ja hoitaa mahdollisimman varhain




Neuvolan silméatutkimusten tavoitteet

1) Holdettavien, pysyvasti nakokykyyn vaikuttavien
siimasailrauksien; varhalnen havaitseminen

2) Teiminnallisen nadnaleneman (amblyopian) ja

karsastuksen seulonta




Vastasyntyneen silmatutkimus

m [larkein vastasyntyneen ja vVauvan tutkimus on
punaneijaste

m Punaheljasteen puuttuminen, himmeys tai
epasymmetria on aihe kiireelliseen
Jatkotutkimukseen

m |_oydoksen taustalla voi olla mika tahansa silman
ns valiaineen samentuma

m Kiireellista hoitoa vaativat mm. synnynnainen
kaihi tai retinoblastooma |. verkkokalvon
varhaissolusyopa




Vauvat 4-18 kk

m Poikkeava/puutteellinen naonkaytto
m Karsastus
m Polkkeava pdan asento

m Kyyneltietukosten hoitoonohjaus  n.8
kk:n 1assa

m Keskeiset tutkimukset: fiksaatio,
seuraaminen, Hirschbergin lamppukoe
Ja Inspektio




Synnynnainen kaihi

m Kirurgisen holdon ajortuksella keskeinen
merkitys naon ennusteeseen

m [avoitteena leikkaus 1-6 viikon 1assa, yii 2-
3 kuukauden 1assa voidaan olla jormyohassa

m Molemminpuoleiset, perinnolliset kaihet
ajoissa hoitoon, ongelmana erityisesti
toispuoleisten loytaminen




Retinoblastooma

m Olreena “valkoinen mustuarnen’™ el
leukokoria talr karsastus

m |_eukokoria => pitkalle edennyt, usein
silmanpoistoa edellyttava kasvain




Retinoblastooma

m Mikali kasvainihavaitaan ajoissa, lapsi Vol
saastya silmanpoistolta

m| Karsastus vauvalla tai pienella lapsella
edellyttaa silmalaakarin tutkimusta




Kyyneltietukos

1| 90% avautuu 1v tkaan mennessa spontaanisti

m Konservatiivinen hoito ad 8kk; eller erityista syyta
alkaistettuun tolmenpiteeseen

m Kyyneltiesondeeraus n.10-12kk:n 1assa




Amblyopian ja karsastuksen seulonta

m Amblyopia on yieisin syy: lasten
naonalenemaan

m Insidenssi 2%




Amblyopian ja karsastuksen seulonta

| Maaraaikaistarkastukset ovat suesituksia,
lapsi ohjattava Jatketutkimuksiin heti, kun
epaily karsastuksesta tai amblyopiasta on

[Imennyt

m [arkkana, jos perheen muilla jasenilla
amblyopiaa ja/tal karsastusta




Lahinaontarkkuuden tutkimus neuvolassa

_&hInaon tutkiminen onnistuwl 3-vuotiailia Usein
helpemmin kuin kaukenakotesti

Jos tutkimusetaisyys on oikea, tutkimuksen antama
Informaatio Identtinen testattiin nako kauas tai lahelle

Keskelstd on peittaa toinen silma huolellisesti
naontarkkuutta tutkittaessa
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LH testi vail E-taulu?

m |_H testi suositeltava

- palapeli hyva testikuvieiden
harjoittelemiseen

- lahitestissa myaos rivitesti
(ruuhkautumisiimio I. crowding)

Keskeisinta on kuitenkin testin huolellinen

suorittaminen ( toisen silman peitto, oikea
tutkimusetaisyys, toisto tarvittaessa)




Suora peittokoe

m Pyydetaan lasta katsomaan
Kynalamppuun/ pieneen kuvaan

m Peltetaan tornen silma

m [arkkaillaan el-peitettya silmaa; tekeeko
Korjauslitkkeen ja mihin suuntaan?

Paljastaa 1lmeisen, pienikulmaisen
Karsastuksen (amblyopiariski)




Stereonakotesti

m [itmus |, karpanen

m Lang | tai Il (Cerillisia tutkimuslaseja el
tarvita)

m TNO pernonen

m Positiivinen testitulos el sulje pois
amblyopiaa

m Negatiivinen testitulos viitteellinen
amblyopian suhteen
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