


Moni aikuinen on tietoinen bruxismistaan, jos ei
muuten, niin ainakin aamuisin aroista leuoistaan.
Purupintojen kuluminen on se, jonka hammaslaa-
kari nakee ja tavallisesti kertoo potilaalleen, etta Te
olette leukojen kiristelija.

Bruxismi voi luonnollisesti aiheutua monenlai-
sista jannitystekijoista, mutta koska tdma oire hy-
vin usein ja& pois plus-suuntaisen lasimuutoksen
jalkeen, tuntuu akkommodaatiorasitus yhtena
taustatekijana kiistattomalta.

Kun naen keski-ikdisen henkilon purentakiskot
suussaan, niin sormeni todella syhyvat akkommo-
daatiorasituksen mahdollisuuden poissulkemi-
seen, ovat he sitten laseitta tai lasit padassa. Tiedan
nimittain senkin, miten suurta hoidollista vajausta
ihmisten laseissa aivan yleisesti on, séanndlljsista
kontrolleista huolimatta. Ajatustani tukee my0s se,
ettd nk:n idiopaattisen trigeminusneuralgian (trige-
minussaryn) ikdjakauma kulminoituu Gaussinkay-
réssa kaun’iisti,gr\esbyopiamqsiin, vélille 40—60 v.
(Heyck?, s. 144). )

Toistan jalleen, ettd oireilumme syissa akkom-
modaatiorasitus saattaa olla juuri se viimeinen pi-
sara, joka saa elimiston tasapainottavat voimava-
rat ehtymaan, ja siten akkommodaation keventami-
selldon nain selvasti havaittava suotuisa vaikutus.

Potilaat voivat myds kertoa, etté he, tai jopa ym-
paristd, ovat kiinnittaneet huomiota omituiseen,
ajottaiseen leukojen naksumiseen tai lonksumi-
seen. Taméan oireen kuvittelisi liittyvan vaiheeseen,
jolloin purentalihakset ovat 16yhalla. Ainahan poti-
‘|as ei jaksa leukojaan kiristelld, vaikka on sellaisia-
kin, jotka huomaavat tekevansa sita pitkin paivaa.

Tarykalvon jénnittdjélihas. Kliinisesti erittain
mielenkiintoinen on se pieni motoorinen haara, jo-
ka menee tarykalvon jannittdjalihakseen korvassa.
Paansarky- ja migreenipotilaille tekeméni kysymys,
elleivat he spontanisti satu asiaa kertomaan, kuu-
luu: "Onko minkéanlaisia oireita korvista?,? -
tykytysta, pullotusta, soimista, sérkya ...?" Hyvin
tavallinen vastaus on: "Kummallista tuikkimista tai
jonkinlaista viiltelya tuntuu aika usein”, migreenin
tapaan vain toisessa, vuorotellen kummassakin, tai
jopa yhta aikaa molemmissa korvissa. Oireen ei
tarvitse olla selvaa sarkyakaan. Se voi tuntua jon-
kinlaisina lampdisind aaltoina tai ulospain tyonty-
vana paineena, korvan tukkeutumisena tai éanten
kuulumisena etéisiné.

Varsinkin saryt ja viiltelyt on syyté pitda mieles-
sé& nykyisin niin tavallisten lasten korvasarkyjen yh-
teydessa. Mikali korvassa ei ole selvia tulehduksen
merkkeja, saattaa kysymyksessa olla vaikkapa ak-
kommodaatioperdinen trigeminuséarsytys, jolloin
kunnollinen sumutus-tutkimus on aiheellinen.

Olen pysytellyt trigeminuksessa néinkin laajasti,
koska olen halunnut alleviivata, mitd akkommo-
daatiorasitus yhdenkin hermon osuudella saattaa
merkita. Taman, enemman tai véhemman luettelo-
maisen trigeminusoireitten esittelyn jalkeen selos-
tan muutaman potilastapauksen elavasta elamas-
ta, arkipéivastani.

Maaliskuussa 1987 tulee vastaanotolle, muilta potilailta infor-
maatiota saaneena, 42-vuotias neiti M.M., yliopiston virkailija.

Lapsuudesta potilas muistaa, ettd keskikorvantulehdus on
kiusannut 6—12-vuotiaana, punktoitu kerran. Han on saanut 13-
vuotiaana ensimmaiset lasinsa, —1.0 o.a. ja niitten jaikeen, jos-
kus alle 15vuotiaana, alkoivat migreenikohtaukset, sahanteri-
neen, palvisckeuksineen (skotomineen); inmisilta saattaa puut-
tua suu. Tallaisia kohtauksia on ollut kymmenia, pisin kesto 15

min. Myos kasvot ovat puutuneet. Aspirin ennen kohtausta otet-
tuna on auttanut.

Lasien vahvuutta on lisatty siihen pisteeseen, ettd ne kymme-
nen vuoden ajan olivat —4.0. (Mielenkiintoinen seikka, joka jok-
seenkin 100%:n varmuudella kielii sen, ettd potilaan akkommo-
dointikyky oli jo tullut darirajoille kiristetyksi.)

Kun sitten 40-vuotiaana arvoja nostettiin —4.75:een, tuntuivat
lasit suorastaan vaikeilta.

Potilas on purrut hampaita unissaan ankarasti, ja hampaita on
sarkenyt;: paalaki on,ollut kosketusarka. Lukiessa teksti on sa-
mentunut aina jonkin ajan kuluttua.

a8.vuotiaana silmalaakari totesi vaikeuden konvergoida (poti-
las kayttad tata sanaa) ja neuvoi harjoituksia viemalld sormen-
karked kohti nendnpaata.

Luomissa on ollut "elohiirta”, syddmessa ylimaaraisia lyonteja
jo 5 vuoden ajan.

Viisi vuotta sitten hampaitten pinnat on viilattu.

Tutkimuksessa voidaan todeta, ettd silmanpohjissa on huo-
mattavat temporaaliset puolikuut, merkkind ankarasta venytys-
prosessista. Refraktiometrissd paastaan arvoon —4.0 ja bin-
okul. Visus = 0.33, laseilla —2.0

1.0 (numeroita), laseilla —4.0.

Rekisterit nakyvat kadulta —2.0:lla, niin etta varmasti lasien
heikentaminen on toteutettavissa.

Potilas osaa konvergoida, vaikkakaan konvergenssi ei fysiolo-
gisia kaksoiskuvia harjoiteltaessa kesta.

Kauas vaihtelee exo 2%« eso 12, lahelle exoa 4* —6°.

Potilas saa hoidoksi lasit —4.0, add 2.0, o.a.

Han tulee kontrolliin marraskuussa 1988. Han oli tottunut la-
seihin helposti, luulee kuitenkin ATK paatteesséa kayttavansa yla-
osia, (virheettémasta rajankorkeudeta huolimatta). Han lukee
mieluummin laseitta kuin laseilla. Ei ole end& huomannut paa-
laen arkuutta, ei ylimaaraisia sydamenlydnteja, ei hampaitten pu-
remista unessa.

Uutta on sahkoépylvaitten nakeminen kahtena, n. 100 m:n paas-
sa. Tutkimuksessa potilas on refraktometrisesti kiredmpi kuin vii-
meksi, mutta sumutustutkimuksessa paastaan edellisiin arvoi-
hin, mm. rekisterit nakyvat edelleen —2.0:lla.

Uutta ovat eso-arvot seka kauas etta lahelle, mm. Major Amb-
lyoscopessa omilla —4.0:n laseilla, aluksi jokseenkin stabiilisti
+4° mika arvo sitten, usean toiston jélkeen laukeaa @:aan

Hoito: Jotta potilas ei ainakaan kayttaisi —4.0:48 pdatetyos-
kentelyssd, han saa yksiosaiset lasit —3.0 siihen tarkoitukseen
ja uuden executive-parin arvoilla —3.5, add 2.0 kaytettaviksi aina-
kin kotioloissa ja sisétiloissa, tarkoituksella vahitellen luopua
edellisista kaksiosaisista, jotka jaisivat vain pime&ajon varalle:
Han on nytkin vield kayttanyt pimeassa vahvimpiaan (—4.75),
mutta paivaajossa —4.0:t olivat heti helpot.

Hoito-ohjeeksi edelleen: Jos paatetyé sujuu helposti —3.01lla,
yritetdan ndihin laseihin seuraavaa vdhennysta vaikkapa muuta-
man kk:n kuluttua. )

"The lesson to be learned” on ainakin se, etta
konvergenssi-insuffisienssi — tuo ikuisesti proble-
maattinen tilanne — on hyvin katala akkommodaa-
tiokrampin provosoija — ja etta, jos miinusten li-
saamisen tielle |ahdetaan, tulee raja viela suurem-
min vaivoin vastaan.

Tapausselostus 2 : 52-vuotias rouva, E.L,, oli tullyt |a&karinsa
luo valittaen kipeata paikkaa kasvoissaan ja vaikeita huimaus-
kohtauksia. Hanelta oli joitakin vuosia sitten poistettu kohtu ja
munasarjat ja 3 v. sitten oli tehty kiIE[rauhasteikkaus. Hanella oli
5 v. sitten optikon maaraanat lasit —0, add 2.0. Han kertoi myos,
etta tytar karsii migreenista. Hanet oli [ahetetty korvalaakarin tut-
kimukseen; otettiin joukko réntgenkuvia ja kokeiltiin 1aaketta toi-
sensa jalkeen. Tuloksetta. Korvalaakarin selitys oli, etta se kohta
paasta ei saa verta.

Kun sarky silla valin oli vain pahentunut sateillen nyt korvien
taakse ja leukoihin ja oli sietamatonta, potilas hakeutui uudel-
leen "omalle laakarilleen”, joka nyt lahetti hanet silmalaakarille,
allekirjoittaneelle. Totesin hyperopiaa 3.5 D ja kiredn akkommo-
daatiospasmin. Pot. sai bifokaalit +2.0, add 2.0.

Vuoden kuluttua saamassani kirjeessd han kertoo, etta "ta-
pahtui ihme", vaikka han ei aluksi voinut uskoa lasien vaikutuk-
seen. Kaikki edelldmainitut, ja monet, monet muutkin oireet havi-
sivat saman tien, koko jannitys tasaantui. Han kirjoittaa, etta han
ei nyt voi tulla toimeen laseitta. Jos han yrittaakin, niin paata al-
kaa jyskyttad, halkeamispisteeseen.

Nelja vuotta mydhemmin — (potilas on voinut niin hyvin, ettei
ole valittanyt noudattaa kehoitusta uuteen tutkimukseen 1/2—1
vuoden kuluttua: se tavallinen tarinal) — han ilmestyy uudelleen,
koska lasit ovat havinneet. Mm. sappirakkovaivat (ei
kiviloydosta), jotka lasien vahvistamisen my6ta olivat havinneet,
olivat nyt ilmaantuneet uudelleen.

"Taysin painvastaistakin saatan kokea: Kun kaik-
kien noitten kuvaamieni, tarkkojen anamnestisten
korttimerkintéjeni perusteella kysyn potilaalta seu-





