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Den yttersta orsaken tiil de flesta Ggonbesvir och i symnerhet till huvudviirk och dess sviraste form, migrin,
stir att finna i dgon, vilkas brytringsstyrka inte #r nommal. Brytningsstyrkan ater ir beroende av Sgonglobens
anatomiska form, som dr medfodd Tikson ocksd alla andra strukturella cgenskaper. — Da man sysslar med ndgot,
som anstringer ogonen och 1 synnerhet vid mirarbete, dndras formen pa linsen inne i Sgat. Dot hir mojligpcrs av
stralmicke lverksamheten inne i Ogat. Liksom alla andra muskel overanstrings ocksd denna stralmuskel, da den ar i
langvarig anviindning. Den blir trott och tréttheten leder till kramp, i detta fall till anpassningskranp, ackormo-
dationsspasm.

Ackonmodat ionskrampen och dess {61 jder i organismen fororsakar sedan huvudvirk. Varden av ackommodationslraup
betyder a 11 t i d att det krdvs plus-linser eller att de glasdgon som &r i anvdndning dndras i plus-riktnaing,
Till latent brytningsfel hor,att det kontinuerligt manifesterar sig mer och mer. Dir{or 4r de forsta glastgonen
ofta inte pd ldngt wir tillréckligt adelvata.lor att varden skall vara effektiv och leda till énskat resuliat,
skall man borja med en s stark plus-lins som mojligt, och forsika komma till rdtta med sd litet minus, som m3jligt.
T.oum. i lista fall betyder det emellertid bara en brékdel av det verkliga behovet, som finns 1 bakgrunden och
som mn redan kommit pd vid undersckningen, ty anvindning av en fullkorrigerad plus-lins i det dagliga arbetet
lyckas inte penast. Guat, som 1 dratal vant sig vid ett bestdmt autonatiskt seende, vill mycket ihdlligt &tergd
till det gomla. DArfér ndiste man noja sig ned att brja med svagare och sedan i s3 snabb takt som m3jligt overga
till starkare plus-glas. Amvdndningen av tvd, bifokala, eller flera glastgon parallelt silunda, att man vid ndr-
arbete anviinder starkave plus—glasceon ( eller svagare minus—ylas ), befrémjar avspinningen av krampen. Till ett
sadant forfarande dr man tvungen att ty sig till oberoende av alder.

On &t patienten skulle ordineras endast sidana glasogon, med vilka denna genast ser bra pd avsténd och vilka pati-
enten utan vidare godkiinner, s skulle man inte just alls ha kunnat avhjilpa sjidlva Sgonbesviret. T minga [all
skulle mnn fororsaka t.o.m. dirckt =kada, ty en patient, som lider av ackammodationskramp kriver ofta subjelktivt
minusglns - i stéllet for det rdtta plusglaset! Dessutem blir en for svag plus-lins t.o.m. genast alltfor svag,
sd att non s3 gott som omedelbart stir infor byte av glasdgon och det betyder rédtt stora utgifter.

Allt det sam ovan sapts betyder att patienten vid vArd av Ggonbesvir &r tvungen att vanja sig vid och néja
sig mod en syn,som Uill en bOrjon pd langt hill dinte dr lika klar och bra som utan glastgon eller med svagare
plus-tinser, som putienten vant sig vid. Det Nir skedet dr nmaturligtvis inte angendmt, men det skadar inte
nigon, utan utgdr cn {erutsittning att allt skall bl héttre.

Det dr vikrigt att veta , att en bra syn pd ldngt hall ingalunda betyder att mon ser felfritt.

Wi plus-glasogonen kinns aadjliga pd avetdnd, vénjer mem sig vid den forst i néirarbete, ddr de ofr 1att att anviinda

och &3 trugar man dem nilnedveret pd patienten ocksi for kontinnerlie anvindnine. Med tillhislp av nédrarbetet far
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men en person att ocksd amiars sminingom vinja sig vid glasogonen, Det hir giller samtliga patienter.

Anvindiingen av staricre plus-lineer Tyckas Wittre i dagslijus. Dirfor miste mn di man forssker vin Jja sig vid

att anvénda dessa, aktive utnyttje dygnets Tjusa thmwie. Under dopens Jopp 1 jikt och sték forsiker ackommodationen
spannas. Irfor ar det littast att kKlara sig med de starkaste glasponen pd morponen genast da man vaknat. DArfor
dr det hhst alt redan pd kviillen placera glasdponen rira singen ( pd mattduksbordet eller under sdngen ), €4 att

man kan ta dem pd sig innan man tznt belysningen, On dimmigheten pa eftenmiddegen borjar bli besvirlig, kan man
da byta de starkare glastgonen mot svagare plusglas — forutsatt att man inte har huvudvirk.

Morker invip jningen &r det mest problemtiska: D& det #r morkt, lyckas det dnnu simre att hilla ackommodationen
slack. Skillnaden i forhillande till de glas man anvinder p& dagen dr 14tt diopter cc t.o.m. over det. DHrfor Ar

det alltid bist att fOr sikerhets slull spara de dldsta glasen i veserv, vilka man kan anvinda di det Ar mirke,

Det &Ar inte nagonting ovanligt, att man under den {Grsta dagen man anvinder nya eller starkare plus-glassgon

( eller svagare minus ), eller dverhuvudraget i Lorjan fAr huvedvitk — t.o.m. nigot. svart migréananfall, Det hir
beror pa att anpassningsmuskeln avspinnes frén kramprillstdndet och pa det fysiologiska hindelseforlopp i orga-
mignen som detta medfor. Det betvder inte att man skulle ha fel glasdgon och mon behiver inte frukta det, men
for att undvika dessa reaktioner, bor man vinja sig vid de nya glasen sminingom , jakttagande hur organismen
reagerar.

Om man har flera glasdgon med olika styrka, bor man penast ta pd sig de starkaste plusglasen, om man borjar kinna
tecken pd huvudviirk eller migran, eller t.o.m, tvd pi varandra - am de dr ganska svaga- , titta slappt genom dem
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och [Orsoler vara <8 (5 - 10 - 15 - 30 min. ) dven om virlden skulle se helt dinmig ut. Det hiir skadar inte Ogonen.

lovartom dr det (lpt enklaste och bdsta vardsidttet, som Jdttar ackomodationskrampen som dr orsaken till viirk och
far den att ge vika, | |



Qu d\onmun det tilldter, skulle det, for att tillbakahilla anfall vara bist med separatd "Vardsglasogon', vilka
ar "Overstarka, dvs. 1 - 2 dioptrier starkare dn de man nonmLL anvinder.

De halva linserna dr det billigaste sfittet att anvinda bifokalglas eller tudelade glas och de kan alltid ersittas
med hela glas, dir den tomma delen édr ersatt med 0. Det &r bara priset som skiljer. Det dr ofra nodvindigt att
anvénda halva linser, da man virdar en patient, som lider av ackommodationskramp.,

Fall 1. Det gdller en person, som kan anvidnda vissa bestidmda plusglas i mirarbete, men anser att det suddiga pd
langt hall dr overmiktipt storande. Genom att slipa linsens dvre del tom, blir sebarheten pd léngt hall
inte sdmre in tidigare, men man kommer salunda 1 gang med den nodvindiga varden. For att linsen skall vara

:. - verkligen effektiv, bor patienten tala en sa hog granslinje, att nirarbetet bor ske genom den nedre plus-
delen - se¢ a), minst b) — annars dr linsen helt utan effekt,
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Fall 2. On det dr friga om en person, som pd grund av sin kraftiga ackommodationskramp har blivit skennirsynt och
man blir tvungen att 16sa denna kramp, bor man igen anviinda sig samma princip, men nu bara med en lins,
vars nedre del dr tom. ( Detta dr mbjligt £or en viss grad av skenniirsynthet. Om det dr fréga om storre
minudmingder ( > -4.0D - > -3.0D ), dr man tvungen att anvinda sig av bifokalglas, vars nedre del har
mindre minusstyrka). En sddan person klarar sig mycket bra i ndrarbete utan glasigon och skéter da pa ett
effektivt sitt sig sjdlv. Genom att hindra ndrarbetet genom minus-linserna, tvingar man ackonrrodations-
krampen att avspinnas, Nu bor grinsen dter vara s hiet, att det dr omjjligt att se pd ndra hall med minus-
glas, ty annars dr effekten ndstan obefintlig. Beroende pa hurudana skalmar man anvéander kan en sadan

halv-lins bli t.o.m. mycket aml. / -
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Ytterst viktigt dr, att ingen, obercende av alder arbete (yrke) och glasstyrkor, borde

anvinda pd mdra hi1l samma minus-lkorrektion som pa avstand.

Glasbgonen, som annars ocks dr A och O 1 all Ggonvird, bildar grunden pd vilken all annan eventuell extra vard
( droppar, tabletter, samsynstvningar etc. ) kan byggas.

Patienterna kan naturligtvis ringa upp likaren, d& de har problem och for.att fa trosstyrka, men inte for atct

fa

beriitta, att synen pd Jangt hall dr suddig och att man borde byta glasogon.
Om rdden har foljts och det inte sker nigon forbittring i symtamen, skall man naturligtvis kontakta lakaren.
~Jag uppmanar alla mina patienter att békanta sig
-med denna broschyr innan glasdédgonen anskaffas,
fér att de skall vara beredda p&d forestaende
svarigheter.
Dessa direktiv dr lampliga for alla, men en person, som ser bra i alla situationer, som inte lider av huvudvérk

och som inte har Ggonbesvir, mirker inte sa tydligt deras betydelse.
Déremot &1 varje punkt ytterst viktigt, da man vardar problanfall.
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