











ton haitta on se, ettd kun lasien vahvin osa tulee liukuen vasta alaosassa, niin
sen teho usein jad kokonaan katsealueen ulkopuolelle. Tama vaara on sitdkin
haitallisempi, varsinkin kun lasimairiykset yleensd saisivat plussuuntaisesti olla
vihin vahvempia.

Bifokaalien pitiisi olla nk. Executive-linssityyppid, suora raja ja se mahdol-
lisimman korkeana. Se on kaunis ja huomaamattomin, jos joku sille erikoisesti
panee painoa. On kylld olemassa taysin hyvaksyttidvia suuri-alaosaisia muitakin,
mutta niissd raja usein nikyy rumentavina “kynsind”. Progressiivisille linsseille
hyvi korvaava vaihtoehto ovat trifokaalit, my6s Executive-tyyppisind (joissa on
ollut saatavilla kahta “korkeutta” vilietdisyydelle); niitd tarvitaan vasta vihin
1dkkaampina.

- +2.0 \'/

Executive bifokaali -linssityyppi

Miinuslasien pitiminen ei ole mikdin velvoite, piinvastoin kuin pluslasien,
joita ilman ei saisi lainkaan olla. Mutta thminen on kummallinen: vaikka rukoili-
si likinakoisia olemaan ilman laseja (kuten moni voisi), niin ei | Kun taas hyper-
oopit, vaikka rukoilisi heitd pitimadn, niin mielellidn panevat ne syrjaan. Kuin-
ka monelle onkaan vakiohuomautukseni, kun odotan lasien kaivamista esille,
ettd ne ovat vddrissd paikassa. Minun jo monen korvissa kaikuva ohjeeni plus-
lasien kdytostd onkin: Yopoydaltd yopoydalle! Jonka sitd noudattaneet ovat-
kin kokeneet voimia tuovaksi.

Nykyinen innostus kerita kaytettyja laseja kehitysmaihin pelottaa minua.
Niistd hyvin suuri osa on juuri miinuslaseja. Kun sielld sitten, ilman riittdvaa
asiantuntemusta vailla oleva henkil6 kokeilee miinuksia ja huomaa, ettd nama-
hin kirkastavat, han ihastuu niihin ja ndin on pahan kehitykselle annettu sysiys
— mutta, kauppa alkaa kiydal!



Kisityksen saamiseksi myooppien fanaattisesta lasisidonnaisuudesta kehotan
lukemaan tapauksen No 306 Tetralogiasta ja Case 306 Panaceasta.

MYOPIAN KOMPLIKAATIOT

Kaikki edelld kisitelty ei olisi niin pysayttivia, ellel myopia runsaan kliinisen
kirsimyksen ohella, saisi niin paljon, ei autettavissa olevaa pahaa aikaan. Kuinka
moni ammattiunelma on likindkoisyyden vuoksi jadnyt toteutumatta. Kuinka
paljon on, silmimunan venymisesta johtuvien, verkkokalvon irtautumien (abla-
tio retinae) sokeuttamia silmid, jo hyvin nuorillakin! Niissikin operatiiviset tu-
lokset ovat vuosien mittaan parantuneet, mutta menetyksid on yha. Likinakoi-
syys altistaa verkkokalvon rappeutumille ja niitten huonontamia nikékykyja on
paljon. My6s likindkoisyydestd johtuvat lasiaismuutokset ja viherkaihi (glau-
kooma) ovat tavallisia.

AKKOMMODATIIVINEN ASTIGMATISMI (hajataittoisuus)

Akkommodatiivinen astigmatismi on myos paljon huomiota vaativa konk-
reettinen asia. Potilaita seuratessa silld nayttda olevan selkedsti suurenemis-ten-
denssi ja alati vaihtuvia akseleita (joitten oikkuja el pitdisi orjallisesti seurata).
Nimakain harhapolut eivit omakohtaisesti ole vieraita.

Olen tullut sithen tulokseen, ettd kaikkea niitd suureita kannattaa pyrkid re-
dusoimaan, tasaamaan ja akseleita suoristamaan, koska ne ovat paljolti akkom-
modaatiorasituksen provosoimia ja usein, suurissakin mairin palautuvia ja fik-
sautumattomia (pseudo-astigmatismia).

Tidssd yhteydessd on tunnettava tilanteen johdatteleminen kohti sfadrista
ekvivalenttia, minki kasitten ja menettelyn optometristit kylld tuntevat ja hal-
litsevat - niin halutessaan.



Asiasta lihemmin kiinnostuneet voivat tutustua sithen kirjassa: "The Fine Art
of Prescribing Glasses Without Making a Spectacle of Yourself" by Benjamin
Milder, Melvin L. Rubin (kappale: "Cutting" the Cylinder Power and Rotating
the Axis s.83).

Vahvistetut sylinterit voivat kylld lisitd nikotarkkuutta, mutta tuskin ndko-
mukavuutta.

Koko optometriamaailma on ajautunut, marionettien tavoin, sofisti-
koidussa viisaudessaaan orjallisesti toteuttamaan ja fiksoimaan niitd
mittalukemia, muodostamaan uusia ponnistuslautoja yhi vahvempiin
kieroutumiin. Vaaditaan suunnatonta asenteitten yksinkertaistamista, todel-
lista over-simplificationia, aivan uudenlaista perusoivallusta. Se merkitsee run-
sasta pluslasien, tai plus-suuntaan muutettujen lasien kayttimistd, tiytyy myos
korostaa, tyrkyttimista.

On koko ajan muistettava, ettd miinussuuntaan menemisen potilas yleensi
hyviksyy eika valita, kun ei koe nikénsia huonontuneen!

ANISOMETROPIA, SILMIEN ERITAITTOISUUS

Silmiin liittyy my6s dominanssi, toisen ollessa johtava. Aivan, kuten joku
ponnistaa oikealla jalalla, toinen kirjoittaa vasemmalla kddelld, niin silmistikin
toinen on usein johtava tai vahvempi. Se joka on vahvempi, pystyy akkom-
modoimaan voimakkaammin ja ajautuu kireimmiksi. Siind on silloin siemen
silmien eriparisuuteen taittovoimassa, anisometropiaan.

Tiami todetaan tutkimuksessa, mutta jos tillainen, alkuaan usein hyvin pieni
ero huomioidaan lasiméariyksessi, annetaan samalla mahdollisuus timin eron
kasvattamiseen. Siksi on tdysi syy, ainakin aluksi, edetd tasavahvuisin lasein, silld
henkil6, joka on sithen asti katsonut kuin tasaparisin lasein, ei suinkaan koe
nytkdin tasaparisia laseja hairitsevind. Toinen dominanssiin liittyvd seuraamus
on karsastus.



KARSASTUS, STRABISMUS (squint, squint-eyed)

Monimuotoisissa ja monietiologisissa strabismus-tapauksissa hyperopia on
useasti yhtend etiologisena tekijand. Kun suuri akkommodointitarve ja konver-
gointiponnistus (katselinjojen kdantyminen sisddnpiin) joutuvat epasuhtaan,
syntyy helposti sisddnpidin karsastus, strabismus convergens, symmetrisend,
toispuolisena tai vuorottelevana tai ettd henkil6 ei jaksa riittavdsti konvergoida
ja luovuttaa, jolloin syntyy ulospidin karsastus, strabismus divergens, joko vuo-
rottelevana tai toispuolisena.

Niyttaisi siltd, ettd toispuolinen karsastus selittyisi hyvin silmien dominans-
silla.

Olettakaamme, ettd lahtokohtana on vahvasti hyperooppinen lapsi. Hin jou-
tuu akkommodoimaan tavallista enemmin pyrkiessain nikemain tarkasti, jo
kauas katsoessaan, saatikka sitten ldhelle. Silloin dominoiva silmé helposti ajau-
tuu kireimpéan lihaskramppiin, konvergoi enemmin (katsoo jyrkemmin sisdin-
pain) ja kddntyy epasymmetrisesti sisaanpain. Ilmenee ajoittainen tai pysyva,
toispuolinen sisadnpiin karsastus, strabismus convergens, dominoivan silmin
puolelle. Tai, ettd henkil6 ei jaksa riittdvasti konvergoida. Kiy niin, ettd hei-
kompi silmi ei jaksa pysyd mukana ponnistuksessa ja luovuttaa, ei konver-
goikaan, vaan hellittdd ja heittdd ulospiin ja on syntynyt ulospiin karsastus,
strabismus divergens (katselinjojen poikkeaminen ulospiin), voimakkaammin
hyperooppisen silmin puolelle.

Kaikki nami tilat vaatisivat varhaista puuttumista = kevennystd akkom-
modaatiotyohon = pluslaseja. Siksi olen kirjassani jotta totuus ei unohtuisi heit-
tanyt puolileikillisesti, ettd mieluiten pitdisi syntyd pluslasit padssal Viimeistidan
silloin, kun lapsi alkaa lihiaskarrella on (lukuisien muitten huomioonotettavien
seikkojen ohella) hinelle hankittava pluslasit (+3.0; jos kauas on hyperopiaa,
tama +3.0 lisittyna kaukokorjaukseen, kaksiosaiseksi lasikst).

Kaikelle edelld esittdmilleni 16ytyykin kosolti tukea kirjallisuudesta. Vain
jonkin esimerkin mainitakseni, president of the International Myopia Preven-
tion Association, Donald S. Rehm, insin66ri, joka jo 1970-luvun alusta on ol-
lut samalla asialla ja dskettiin internetissd silmiini osunut tyo, jossa “...process



of emmetropisation appears to have been impeded by the consistent wearing
of hypermetropic spectacle correction from the age of 6 months. Eli suomeksi
“emmetropisaatioprosessi nayttad estyneen jatkuvalla pluskorjauksen kayt-
taimiselld 6 kk:n idstd ldhtien.” (Emmetropisation squint, and reduced visual
acuity after treatment. R.M.Ingram, P.E.Arnold, S.Dally, J.Lucas. BRITISH
Journal of Ophtalmolgy 1991:75:414-416).

MIGREENI

Migreeni on kirjojeni yksi paiteemoista. Migreeni on kaaos (chaos) au-
tonomisessa hermostossa. Kun positiivinen akkommodaatio arsyttidd pa-
rasympaattista ja negatiivinen akkommodaatio sympaattista hermostoa, niin
niitten toimintojen tasapainon hairiintyminen johtaa kaaokseen, joka erittiin
usein on migreenin perimmainen syy.

Eradssi artikkelissa Friedman mainitsee, ettd silmalddkarit ovat havainneet
refraktiovirheen kotjaamisen saaneen aikaan huomattavaa parannusta 90%:ssa
migreenipotilata (Friedman AP: Treatment of migraine). N Engl ] Med
1954:250,600-2) Hyvi on tissd yhteydessi muistaa, ettd migreenid voi olla
myds ilman pdinsirkya. Ja toisaalta, tolkuton ja jatkuva sirkylddkkeiden
syominen voi ylldpitda kroonista padnsirkya tai migreenia.

Migreenid on kirjoissani kisitelty niin seikkaperiisesti, etten kdy sitd kertaa-
maan. Haluan my6s muistuttaa, miten paljon yhteistd ja sukulaisuutta on mig-
reeni- ja epilepsiakohtauksilla, joten akkommodaatiorasitus on epileptikoillakin
muistettava minimoida. Usein epilepsiakohtaus tulee esim. televisiota katsoessa.

AUTONOMINEN HERMOSTO

Akkommodaation ja autonomisen hermoston erottamaton yhteys, joka on
kaiken oireilumme tausta, valkeni minulle jo hyvin varhaisessa vaiheessa, misté
en lakkaa olemasta kiitollinen. Todennikdisesti se oli se kimmoke, joka maérisi



koko elimintyoni suuntautumisen. Nimittdin, viitoskirjatyossini jouduin tiput-
tamaan kanin silmdin parasympaattista hermostoa drsyttivid aineita (jollainen
pilokarpiinikin on), jolloin kani melkein momentaanisesti ripuloi; siis pienen
ainemairan aitheuttama suolen parasympaattinen peristaltitkka-reaktio.

Atropiinin kayttd m. ciliariksen krampin lamauttamiseksi ja latentin hyper-
opian paljastamiseksi on niitd ensimmadisid asioita, mihin alalle opiskeleva tor-
mai. Silloin jo pitiisi aivojaan kayttaville valjeta, mikd suuri tekijia akkom-
modaatio on elimiston yleisreaktioissa. Ndmi tutkimustipat aitheuttavat usein
monenlaisia yleisoireita, rytmihdiri6itd, limmoénnousua, levottomuutta jopa
sekavuuteen, (disorientation, confuse) saakka, niin ettd vanhemmat suorastaan
hitdantyvat. Kasitykseni mukaan oireet ovat suhteessa esiin tulleen hyperopian
madrain.

Mielenkiintoista on my0s se, ettd kun plus-lisdys stimuloi sympaattista her-
mostoa, niin sen vaikutus on verrattavissa esim. amfetamiinin kayttéon. Siten
on mahdollista, ettd potilas voi tulla jopa pluslisdys-riippuvaiseksi ja provosoi
silmélaakarid tarpeettoman reippaaseen plussien vahvistamiseen. Tillainen ti-
lanne on luonnollisesti perati harvinainen, mutta on hyvi olla siitikin mahdol-
lisuudesta tietoinen.

Silmamunan takana sijaitsee tirked hermosolmu, ganglion ciliare. Pienesta,
parin mm:n koostaan huolimatta, se on yksi elimistémme keskeisid hermosol-
muja, jonka kautta kulkevat yhteydet laajalle. Seuraavan sivun kuva havainnol-
listaa, miten hermoradat sieltd, ”suitsien” tavoin kulkevat sekd aivo- ja selkay-
din-hermopuustoon (spinal nerves) ettd autonomiseen hermostoon. Kun koko
hermopuustomme on mukaan kietoutunut, asian hallitseminen vaatii paitsi ak-
kommodaatiotapahtuman my6s laajaa anatomian ja fysiologian tuntemusta seka
poikkitieteellistd, integroivaa kiinnostusta.



epaillessa asiayhteyttd aivan oikein. Samoin on anteeksi antamatonta puhe, etté
on opittava elimain pdansirkynsa kanssa, kun ei osaa auttaa |

Huonounisuus, tyduupumus ja depressio

Kun ajattelen, mika huoli maailmassa on niini aikoina yha lisaantyvista tyo-
td tekevan vieston univajeesta ja sithen liittyvasta tyduupumuksesta ja depres-
siolomista, niin on raskasta nidhda, ettd tihin oleelliseen uupumuksen lisiteki-
jadn, akkomodaatiorasitukseen ei kiinnitetd alkuunsakaan sen ansaitsemaa
huomiota.

Silmilasireseptia kirjoitettaessa on hyvi tarkastaa silmateravili aina, usein jo-
pa tutkimuksen alussa ja sen loppuessa; eroa saattaa tulla pari millimetrid, poti-
laan jannittyneisyydestd riippuen.

Jos potilas bifokaaleilla lukiessaan koko ajan nostaa leukaansa, se on merkki,
ettd raja on chdottomasti liian alhaalla; jos potilas keskustellessa nostaa leu-
kaansa, on yldosa paljon plus-vajaa.

n + 1 tutkijaa merkitsee usein n + 1 erilaista reseptii!

"The Fine Art of Prescribing Glasses Without Making a Spectacle of Your-
self" by Benjamin Milder, Melvin L. Rubin.

SANANEN REFRAKTIOKIRURGIASTA

Rehottavaa ja yhi lisddntyvaa, terveita silmid pilkkovaa refraktiokirurgiaa, en,
moraalittomana, alennu edes kisittelemaidn. Monenlaiset leikkauskomplikaatiot
ovat aina mahdollisia ja yksikin menetetty silmd on katastrofi. Onneksi on
muutamia rehellisid silmiakirurgeja, jotka ennen toimenpiteeseen suostumistaan
tekevit potilaalle selviksi esim. y6ajossa aika runsaasti ilmenevat haikéisyhaitat.



TIETEESTA

Kuinka paljon intoillaan tieteellisestd ndytostd! Se on nihty, mihin niilld tu-
loksilla on paisty. Sadat ja jilleen sadat myopia- ja myopian preventiokongressit
ovat olleet yhti tilastojen vaihtoa ilman vahiisintikdin edistysti. Se on it-
sepetosta, silli akkommodaatiorasitusta ei voida saada kaavoihin, tutkimuksiin
liittyy lilan monia muuttujia (variables). On kdytettdva paljon yksinkertaisempaa
lihestymistapaa ja talonpoikasjirkei ja tulos on palkitseva. Akkommodaatiora-
situksen kvantitatiivinen, tieteellisen eksakti mittaaminen on yksinkertaisesti
mahdotontal Sitd ehkd osaltaan valottaa seuraava demonstratiivinen koe: Pro-
tfessori Meesmann tutki kissansilmalld silmin refraktiota (Experimentelle Un-
tersuchungen tiber die antagonistische Innervation der Ciliarmuskulatur. Albert
von Graefe’s Arch Ophthalmol 1952;152:335-355.)

Silman refraktio, skiaskooppisesti (retinoscopic, peiliheijastetutkimus), tipoit-
ta oli -0.5 D. Kaulan sympaticushermoa, (joka lamauttaa akkommodaatiota)
sihkoisesti stimuloimalla hyperopia nousi 4 -6 D. Kun katkaistiin III aivoher-
mo, N.oculomotorius, joka huolehtii aktiivisesta, positiivisesta akkommodaa-
tiosta, laukesi hyperopiaa lisid 3 D. Jos nyt, antagonististen voimien puuttuessa
stimuloitiin lisdd kaulan sympatikusta, nousi kokonaishypertropia 10 D:aan
Mutta jos nyt sitten katkaistiin sympatikushermokin, asettui silmin refraktio
alkuperaiseen -0.5 D:aan.

Turhaan ei Duke-Elder jo refraktiokirjansa (1969) kansilehdessd korosta:
"Kysymyksessd on yksinkertainen ja paiasiallisesti ei matemaattinen esitys teo-
rian perusperiaatteista ja kaytinnostd silmien optisen systeemin ja niithin liit-
tyvien lihasten virheitten korjaamisessa. Kliinisena, mieluummin kuin teoreet-
tisena, se on lipikotaisin kaytinnollinen kirja.” Kannattaa lukeal

VALO JA SILMAT

Pidteemastani, refraktiosta ja myopiasta tdysin poiketen, en voi, silmistd pu-
heen ollen, olla ottamatta esille erdstd tutkimusta, joka sanomaltaan ja todis-
tusvoimaisuudeltaan on ollut elimini yksi imponoivimpia (innostavimpia),



mutta mielestini kuitenkin vuosien mittaan liian vihalle huomiolle jaanyt, ei
yksin sen vuoksi, etti minulla on ollut onni henkilékohtaisesti tavata timin te-
kija. Ty on unkarilaisen silmitautien prof. Magda Radnot'n, vuodelta 1953,
Die Wirkung der Belichtung der Augen auf die Funktion der Gonaden, (Valon
vaikutus sukurauhasiin, Ophthalmologica 1953;127:422-4).

Kuva 1. 8 kunkantta vanhan ankan munasarja ja munanjohdin 374 tuntisen ajottaisen
valotuksen jalkeen ja kontrollieldimen munasarja ja munanjobhdin.

Kuva 2. 8 kunkantta vanhan koirasankan kives 374 tuntisen ajoittaisen valotnksen jil-
keeny paino 68.5 g. Vieressd kontrollieldimen kives, paino 5.0 g.

“Yollisella ajoittaisella ankan silméin valotuksella provosoitiin urosankan ki-
vesten kasvu ja spermiogeneesi ja naaraksen munasarjan ja munanjohtimen
toimintaa niin, ettd se muni”’, demonstratiiviset kuvat - niin paljon kuin muu-
toin keskustellaan valosta ja silmistal!



kirjat »

jotta totuus ei unohtuisi —

that the truth be not forgotten (2004)

Lataa kitja PDF tiedostona (134 s.) http://tinvutl.com/q3k57] tai tilaa kitja
Akateemisesta kirjakaupasta http://tinyurl.com/qnvngp .

Esipuhe

Eldmissini, niin kuin varmaan monella muullakin, on ollut melkein jatkumo
uskomattomia, miltei telepaattisia yhteensattumia ja Hyvin haltijan sormella
osoittamia, tarkeitd kohteita, jotka olisivat ansainneet tulla kirjatuiksi. Harmi, et-
ten sitd ajoissa hoksannut tehda.

Vihin samantapainen oli timi paitSkseni ryhtyd kartoittamaan elimini virs-
tanpylvaitd. Oltuani vuosia, mitd karridariin tulee, jokseenkin kesannossa, resig-
naation epaaktiivisessa tilassa, tulin tissd vuodenvaihteessa 2003—2004 heratyk-
seen, ettd ei — kylld ndmi asiat taytyy panna paperille, vaikkapa ei muun vuoksi
kuin jalkeen jdaville tiedoksi, ja totesin, ettd sehin kdy esim. uuden vuoden paa-
toksestd, jollainen ei lainkaan kuulu tapoihini. Paitin jopa hankkia tietokoneen,
jonka hankkimatta jattimista olen viimeiset kymmenen vuotta harmitellut, kas
kun en luottanut aivoihini. Suureksi ihmetyksekseni molemmat lapsenikin piti-
vit sen hankintaa itsestddn selvind — tietoisina(!), mihin tarkoitukseen.

Niin silloinkos jatkui tima yhteensattumien ihme kohdallani! Professori Otto
Meurman, hyvi ystivimme, tietden, ettd minulle ei tule Duodecim -lehted, soit-
ti helmikuun kolmas piiva, vuonna 2004, olenko nihnyt viimeistd numeroa ja
luki sielta Silmitautien erikoisladkariuutisista Helsingin silmiéklinikan profes-
soreitten (Tervo & Laatikainen) toimittamana artikkelista, jonka referoinnin lo-
pussa he sanovat: ...”asia ei ole uusi. Kaksikymmentd vuotta sitten suoma-



lainen silmaldakari Kaisu Viikari puhui timin asian puolesta” (tosin 11 vuoden
virheelld; kirjoitti kahdessa kirjassaan, Tetralogia vuodeltal972 (11) ja Panacea
(22), englanniksi, vuodelta 1978). Kautta maailman sivun tieteessd, ei vihiten
lidketieteessd, on ollut esteitd uusien havaintojen esiin paisylle. Jos sallitaan
suuruudenhullu esimerkki, jonka Sauli niin usein mainitsi ja on siksi jadnyt mie-
leeni: Kuuluisan kirurgian professorin Ferdinand Sauerbruchin (1875-1951)
klinikassa, Berliinissa, tri Forsman oli v. 1929 tehnyt itselleen — hoitajattaren
avustamana — sydamen katetrisaation, ja kun professori kuuli tdstd, hinen lako-
ninen reaktionsa oli: Sie sind fristlos entlassen! (Olette valittomasti erotettul)

Tai uppsalalaisen lddketieteen ylioppilas Ivar Sandstrémin vuonna 1880 te-
kema mullistava (vagbrytande) 16ydos, lisdkilpirauhaset, viimeinen suuri ih-
misestd tunnistettu elin (the parathyroidea glands, the last major organ to be
recognized in man), ei sen ajan medisiinisessd maailmassa lyonyt lipi, vaan jai
11 vuodeksi unohduksiin.

Vaatii vihintddn yhden, mielellidn kahden polven poistumisen vilistd, jotta
kiistelty asia voi uudelleen nostaa paitiian objektiivisella tavalla. Tosin joku vii-
sas on sanonut, ettd silloin, kun asiasta kiistelldan, se on jo muuttunut dogmik-
si.

Tidtd rehabilitaation, hyvityksen, (jollaisena sen nden) auvoa varjostaa kaksi
asiaa. Suren sitd, ettd Sauli, joka niin varauksetta myotieli ja tuki minua naissa
pyrkimyksissd, ei ole titdi nakemassd. Olen kuitenkin vakuuttunut hinen hen-
gessd mukanaolostaan, silld aikanaan, jo pari vuosikymmentd sitten, hin oletti
minun palaavan niihin asioihin ja hinelld oli ehdotus kirjan nimeksikin: ”Tun-
temattomalle migreenipotilaalle”. Samoin suren sitd, ettd hyva ystivini, silma-
laakirikollegani Aune Adel, joka parhaiten ymmirsi ja antoi tukensa télle asialle
sekd oli korvaamaton kokemusten vaihdossa, ei enii ole joukossamme.

Sauli sanoi silloin, kun nima totuudet alkoivat seestyd, ettd minua eivat liiat
tiedot ole olleet sekoittamassal Aivan oikein, siten on ollut mahdollista paneu-
tua elementaari-(perus-)asioihin ja toteamus on miti sulimmassa sovussa Goet-
hen sanomaan: ... ’joka el ymmarra ongelmien alkutekijoita, el voi niita ratkais-
takaan”. Tapahtumien kulku my0s osoittaa, miten helposti massa ajattelee mas-



san aivoilla — ja tyhmin ja viisaan viitellessd tyhmi voittaa (on dskettdin sano-
nut suomalainen aforismi-kirjailija).

Kuten olen kirjojeni, joita en aio tassd lihted kertaamaan, ne saavat detalji-
paljouksineen puhua puolestaan — esipuheissa selostanut, itselleni on paivin-
selvad, mikd johti niitten totuuksien etsimiseen. Koulutusaikanamme, po-
liklinikkaty6ssa, potilassuhteet olivat enimmakseen niin lyhytaikaisia, ettd esim.
lasimairdaysten onnistuneisuutta ja niitten pitkaaikaisvaikutuksia ei juuri paassyt,
tai olisiko parempi sanoa, joutunut nikemain. Siten sitd sai siilyttda illuusionsa,
ettd tyo oli ollut onnistunutta.

Mutta sitten, kun olin aloittanut yksityisvastaanottoni, sainkin huomata, ettd
vaikka kuinka oli toiminut saadun opetuksen mukaisesti, niin potilaatpa eivit
paisseetkdan vaivoistaan: paiansarystd, silmien kirvelysta, kutinasta, vasymykses-
td. Olin varsin hyvin tietoinen piilevan kaukotaitteisuuden ja yleensa plussuun-
taisen vajauksen merkityksesti ja vuosisatainen opetettu ohje silmilasien maa-
rdaamisessd: “vahvin pluslasi, heikoin miinus” soi kuin iskostettuna korvissa.
Ilmeisesti sen toteuttaminen sykloplegiasta (akkommodaation lamauttamisesta)
huolimatta ei kuitenkaan ollut riittdvisti onnistunut.

Oli siis keksittdva jotakin muuta ja siitd ldhti silmin taittovoiman tutkimiseksi
vahvan sumuttamisen (fogging) kehittely, joka sitten sai mitd moninaisimpia to-
teuttamisen muotoja.

Tetralogia ja Panacea eivit nihneet piivinvaloa minun itseni vuoksi, vaan
potilaitteni hiaddn vuoksi, ja julkaisemalla Tetralogian suomeksi, halusin tarjota
kollegoilleni nopeata péadsya asian paalle.

Kiitin klaanimme koko tietokonesukupolvea auliista avunannosta teknisissa
pulmatilanteissa ja erikoisesti Heidid, Jorman 4./5 tyttirestd sekd tottuneita oi-
kolukijoita Eiraa ja Jormaal

Turussa marraskuussa 2004

jotta totuus ei unohtuisi - Kaisu Viikari
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Tetralogian “tytar” The Clinical Significance of Ocular Accommodation

Lataa englanninkielinen PDF (English, 506 pages)
http://tinyutl.com/q83vhr

Tetralogia (1972)

Lataa koko kitja PDF -muodossa (238 s.) http://tinyurl.com/p3vgxr

ESIPUHE

Maailmassa on lukemattomia silmin refraktioita kisittelevid oppikirjoja, mut-
ta niistd puuttuu ehki kuitenkin tekstid, joka mikro-detaljeittain selittdisi, miten
tama kaikki teoria ja tieto kdytinnossi toteutetaan. Aivan erinomainen on esim.
Duke-Elderin “non-mathematical presentation'ina” reklamoitu kirja The prac-
tice of refraction (1969), mutta se on vield kaukana timin esityksen todella ei-
matemaattisesta refraktion kasittelystd ja sithen liittyvistd probleemeista. Op-
pikirjat ovat usein tunnettujen oppituolien haltijoitten, “suurten herrojen” laa-
timia, joitten pasasiallinen tyokenttd on ehka vield oleellisimmilla oftalmologian
aloilla ja jotka niitten vaativien toittensd ohella eivit sittenkddn ensisijaisesti
syddmineen ole silmilasiasioissa. Vastaanottoassistentteineen he eivit samalla
tavoin vuodesta vuoteen seuraa yhden ja saman potilaan lasiasian kehitystd sen
tutkimisvaiheessa, kuin sitd tyota padasiallisena tekeva silmaladkari.



Tdaman kirjasen aihepiiri on vuosia kangastellut mielessini ja olen paivittiin,
tyén ohessa kerdnnyt aineistoa irrallisten ajatusten ja potilaan tutkimuksen ai-
kana tehtyjen pikamuistiinpanojen muodossa. My6s lattialla, singyn vieressd on
viime vuodet aina ollut suuri kyni ja lehtié valmiina pimedssakin tallettamaan
jonkin avainsanan, joka heritessid on ensimmaisend ollut mielessd. Tiedén, ettd
oikeita lasiarvoja my&ten olen unissani kehitellyt probleemipotilaitten asioita.
Kaiket muusta toiminnasta vapaat hetket olen meditoinut niiti teemoja siind
madrin, ettd jos aviomieheni on kysynyt, mita ajattelen, on vastaus ollut: “Mina
mediteeraan”. Olen aina protestoinut ladkirikoulutuksemme liian vihiistd “ka-
destd pitden” opettamista ja siksi olen tarkoituksellisesti, uralla aloittelevia var-
ten koettanut kerdtd tihin pienimmitkin varteen otettavat seikat, jotta el yk-
sikddn tarkoittamani ajatus jdisi hamairiksi. Toivon, etteivit varttuneemmat kol-
legani pitdisi titd seikkaperiisyyttd dlyttomyyden sinettind ja ylenkatsoisi kirjaa
siitd syystd, ettd se heille on liian tuttua - jollekin toiselle se saattaa merkitd jon-
kin asian uudessa valossa nikemista.

Radikalismi on muotia - timd on minun tapani olla radikaali, operoida todel-
lisella kansanterveyden profylaksialinjalla, paremman ja helpomman elimin
toivossa. Ja toisaalta timi ei ole radikaalisuutta lainkaan, silld tarkoitus ei ole
kumota mitddn entisid perustotuuksia, ainoastaan korostamalla korostaa, miten
suunnattoman fanaattisesti ja tinkimatta niistd on pidettiava kiinni, ja miten ta-
vattoman herkissi vaanivat kohtalokkaatkin virhearvioinnit. Olisin suonut kit-
joitukseni muotopuolelle viimeistellymmain asun, mutta jo tahinkin kuntoon
saattaminen on ollut melkoista “puzzlea” ja suuren vaivannaén takana. Olisin
luonnollisesti myds voinut pyytaa tilaisuutta esittdd naitd ajatuksia julkisilla fo-
rumeilla, mutta mikddn kohtuullinen aikavaraus ei olisi ollut riittdvi, ja sellaise-
na olisi ollut asialleni vain epdeduksi ja sddlin hymyilyd herittivd. En my6skdin
ole jadnyt odottamaan erittiin epavarmaa hyviksymistd jonkin sarjan puitteissa
julkaisemiseksi, vaan olen ollut valmis tille alttarille tekemadn asian vaatimat
taloudelliset uhraukset, senkin huomioonottaen, ettd kirja lukemattomana kar-
tuttaisi virkaveljien paperikeraysti. Niille, jotka heti ensi vilkaisulta tai vield pa-
remmin, jonkin verran luettuaan haluavat paiskata timin menemain, haluaisin
siteerata erdan viisaan komppanianpaillikén neuvoa nuorelle lomalleldhtijalle:
“Kuule poikani, vaikka sinun kuinka tekisi mielesi menni illalla kihloihin, niin
tee se kuitenkin vasta aamulla.” - eli, ettd vaikka Sinun, lukijani, kuinka tekisi
mielesi heittdd tami menemdiin, niin tee se kuitenkin vasta vuoden kuluttua.



Voi tulla aika, jolloin kadut pikaista tekoasi. Vaikka olenkin kirjoittanut timan
fanaattisen uskonkiihkoilijan tavoin, hehidn eivit liiaksi piittaa kuulijakuntansa
kritiikistd - toivon silti hartaasti, etten tyrkyttiisi vahingollisen vairid oppeja
tuleville silmilddkireille. Olkoonkin, ettd timd on tavallista heikommalla am-
mattitaidolla varustetun silmildikarin katkeraa kokemusta, se silti varmaan jos-
sakin kohdassa hipoo itse kutakin. Voisin kohdalleni sovittaa erddn kirjanar-
vostelijan hauskan kritiikin, ja olinkin jo melkein samoin ajatuksin esittinyt “an-
teeksipyyntoni”, ennenkuin kyseinen teksti sattui silmiini: “Ellei herra X halu-
aisi sanoa aivan kaikkea, mitd hidn on aivan itse oivaltanut, ja ellei hin - siltd
ndyttdd - otaksuisi olevansa aivan ensimmiinen, joka nimi asiat on oivaltanut,
hin olisi kirjoittajana vakuuttavampi. ...ehkd herra X luottaessaan rajattomasti
kouriintuntuvien ilmididen todistusvoimaan, on rajoittunut, mutta hanen jarki-
puhettaan tarvitaan silti. ...jos herra X jonkin verran ampuu yli maalin timin
lempiaiheensa kohdalla, se ei varmaan ole kenellekddn vaaraksi.” - Aivan samat
ajatukset tdysin tiedostaen olen kuitenkin tehnyt juuri niin ja ajatellut, ettd kun-
han vain ei mitddn unohtuisi, mitd olen ajatellut sanoa, jotta kaikki mahdollinen
kuviteltavissa oleva, lasimédariykseen liittyva, mitd ei ehkd 16ydy oppikirjojen
sivuilta, tulisi mainituksi. Joku uskomattoman itsestddn selviltd tuntuva pikku-
seikka saattaa jonkun kohdalla olla aivan ratkaiseva hedelmailliseen edis-
tymiseen.

Tekee mieleni siteerata my0s tri Kivi Lydeckenid:“ - miten vapauttavaa on-
kaan, kun voi kirjoittaa tieteellisestd painolastista ja tyylistd riippumattomana -
”, tuoda julki ajatuksia, joissa vield on varaa keskusteluun, vielipi asenteen
muutoksiinkin.

Alkuperdinen ajatukseni oli kirjoittaa tima pieneksi, suomalaiseksi opaskir-
jaseksi uralle aikoville ja aloitteleville, mutta tapauksia keritessani ja kirjoitusvai-
heen aikana moni asia avasi silmii siind maérin, ettd paitin osoittaa sanottavani
kaikille kollegoilleni.

Tdama on kevyttd kdytinnon luettavaa - ainakaan sen ei pitdisi rasittaa aivoja -
vailla kaikenlaista matemaattista teoretisointia. Yleensdkin elimissd on him-
mistyttavan paljon asioita, joissa selvd kdytinnon kokemus ja talonpoikaisjarki,
luonnollisestikin teorian kontrollin alaisina kaytettyina, vievat pitkille ja sadsta-



vat suuremmilta haavereilta, kun taas liika teoretisointi on omansa viemiin al-
likkoon.

Olen paneutunut tihin koko elimintehtivini innolla - ja se into ei ole aivan
vihiinen - ja olen tehnyt sen auttaakseni nuoria kollegoitani padsemiin vihem-
milld tuskalla ja epdvarmuuden tunteella osalliseksi tyon tuottamasta ilosta,
kuin mitd omalla kohdallani on tapahtunut, ja vilttidkseni, niin monen tavoin,
viemistd kalliisti hankittua kokemusta hedelmittémani hautaan. Jos yksikin
lukijani tuntee saaneensa tistd esityksestd jonkin idun, on yritykseni ollut vai-
vansa arvoinen.

“Pienetkin seikat johtavat yhtyneind suureen tulokseen.” Kiitin potilaitani,
jotka osoittamalla jatkuvaa luottamusta vilpittomalle totuuteen pyrkimykselleni,
ovat tehneet mahdolliseksi tapausten pitkdaikaisen seuraamisen ja siten ratkai-
sevasti myOtavaikuttaneet vakaumukseni muodostumiseen ja naitten teorioitten
paikkansapitivyyden toteenndyttimiseen.

Kiitin rouva Kirsti Lundstedt'ia kitjoitukseni painoasuun saattamisesta,
kummityttéani, arkkitehtiylioppilas Kirsti Seppald-Kairamoa kansikuva-aiheit-
ten sommittelun toteuttamisesta, seki tytirtdni Eiraa Summaryn'n kddnnokses-
td. Olen omistanut timin aviopuolisolleni useastakin syystd: Pro primo, ettd
olen aina ollut vapaa omistautumaan elimanuralleni niin paljon, kuin omia
voimia on riittinyt. Pro secundo, etti hin on kantanut kaiken vastuun per-
heestd, siten suoden minulle tilaisuuden, banaaleimmista arkihuolista vapaana,
aikaa sddstimattd, fanaattisella innolla paneutua juuri tissd esille tuleviin, aikaa
vieviin problemeihin. Pro tertio, ettd hin tyypillisen alkuhillitsemisen jilkeen ja
oman padttaviisyyteni nahtyddn, on osoittanut yha lisdantyvia, rohkaisevaa ym-
mirtamysta pyrkimyksilleni, ja toisella korvalla kuunnellen on jaksanut kestid
péivittdiset “esitelmini” ja tapausselostukseni tistd lakkaamatta mieltini askar-
ruttavasta alueesta. Ja mika parasta, parhaana vakuutena hinen myotaelamises-
tadn, nahtyain viittimieni paikkansapitivyyden, hin on itsekin vihitellen kehit-
tynyt melkein “uskonveljeksi” tehden maailmalla mitd tehokkainta ‘“hera-

tystyota”.

Kaisu Viikari - Turussa, syksylla 1972
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NYKYISESTA SILMALASIKULTTUURISTA

Mika ithmeen taantuma on viime vuosikymmenind paissyt tirvelemain jo
hyvilli mallilla olleen silmalasikulttuurin, ei yksin meiddn maassamme, vaan
yleisemminkin! Pokanpurijoitten ja sankojen imijéitten joukko on suunnaton,
vallitsevasti nimenomaan VIP-henkilditten muodostama, parhaasta padstd
miesten.

Jokaiselle ikanikoiselle, presbyoopille, tdysin kunkin ldhtokohdista riip-
pumatta, kuuluvat, jo terveyttikin ajatellen, kaksiteholasit, bifokaalit, vakituises-
ti padhin (vaihtoehtoisesti monitehot, joitten optiikka ja hyoty ei suinkaan ole
ideaali, tai idkkaimmille kolmitehot, trifokaalit), vahintddn silloin, kun pidetdan
esitelmai tai ollaan neuvotteluissa, asiakirjojen parissa. Kaksi- tai moniteholase-
ja kiyttden el myOskdin ole tarvetta vaihdella koko lasivarastoaan tai harrastaa,
melkein jo muoti-ilmioksi muodostunutta tapaa, roikottaa lukulaseja nenilladn.




Olen tulkinnut sen jonkinlaiseksi erinomaisen kaukonaén korostamiseksi. Edel-
1a selostamissani laseissa oikea teho on aina kohdallaan.

Mitd vihaisemmasta tarpeesta ikilasien kaytto aloitetaan, sitd parempi (40-
45-vuotiaana). Ei voi, ainakaan terveyden ja laseihin totuttautumisen kannalta,
olla tyhmempii asennetta kuin asian siirtiminen viimeiseen pakkoon.

Jos laseitta ikdndon saavuttanut sattuu kuulumaan harvinaiseen joukkoon,
jolle kauas ei kuuluisi edes vahiistd pluskorjausta, hin voi kidyttdd puolilaseja tai
bifokaaleja, joissa yldosa on plus-miinus nolla (plano-lasi), padasia, ettd tarvitta-
va plusalaosa koko ajan on tarjolla. Jos taas likindkoinen, myooppi, parhaiten
lukee laseitta, hanelle kuuluu silloin vastaavanlainen plano alaosa tai miinus yla-
osainen puolilasi. Puolilasi on halvin bifokaali. Padasia, ettel esim. esitelmin
kuuntelijoitten koko ajan tarvitse kiusaantua lasien edestakaisesta tempomisesta
tai vaihtamisesta. Joutuu thmettelemain, ettd niin paljon kuin julkisuuden hen-
kiloitten imagoa kuulemma korjaillaan ja hiotaan, ettd tima oleellinen alue nayt-
tid jddneen huomiotta. Mutta syy sithen ei suinkaan vidhidssi midrin lankea
oman ammattikuntani kontolle. Silmaldakareille ensisijaissti kuuluu ohjaus tassi
asiassa. Jos nama narsistelijat olisivat itse nakemassi, miten hiiritsevai sellainen
esiintyminen on ja miten paljon se verottaa heidin painoarvoaan, he varmaan
kiirehtisivit asian korjaamaan. Kun itse joudun katselemaan esiintyjai, joka lu-
kemattomia kertoja edestakaisin tempoo lasejaan, niin ainakin minulta hédvida
rauha keskittyd sanomaan.

Ja miten piinallista on katsella esiintyjd, joka naamaansa rypistellen, vajauk-
sensa kanssa yrittda selviytyd teksteistadn, kuvistaan jne. Luomirakoa siristamal-
14 js otsaansa rypistien on aina mahdollisuus saada atkaan n.k. stenopus-reiki,
jolla kylla onnistuu selvidmain pienestikin tekstistd, mutta milld hinnalla, ei ai-
nakaan nuoremmalta vaikuttavalla! Kauneninta on levollinen ilme ja rauhalliset
kasvot.

Tdaman esteettisen osuuden lisaksi ei voi kyllin korostaa, miten suuri merkitys
asiaan kuuluvilla laseilla on koko elimistomme hyvinvoinnille ja autonomiselle
tasapainolle. Se teema on kokonaisen kirjan arvoinen.



Lasejaan sangoista kieputteleva johtaja, tuolinsa takakenossa, kuvittelee ehka
antavansa itsestddn rennon ja leppoisan vaikutelman, mutta — sivistynyt ihmi-
nen ei sy6 pokiaan!

Turussa, 6. syyskuuta 2007.

Kaisu Viikari

SILMALASIEN KAYTTAJILLE JA SILMAPOTILAILLE

Useimpien silmavaivojen ja erikoisesti paiansiryn sekd sen ankarimman
muodon, migreenin, perimmaiinen syy on silmissd, joitten taittovoima ei ole
normaali. Taittovoima vuorostaan on riippuvainen silmdmunan anatomisesta
muodosta, joka on synnynnidinen, kuten kaikki muutkin rakenteelliset ominai-
suudet. — Tarkka katsominen ja etenkin lihity6 vaativat silmin sisilli olevan
mykion (linssin) muodon muuttamista, minka tekee mahdolliseksi silman sisalld
olevan sidelihaksen toiminta. Pitkddn jatkuneessa ponnistelussa tima sidelihas,
kaikkien muiden lihasten tavoin, ylirasittuu ja joutuu mukauttamiskramppiin,
akkommodaatiospasmiin. Akkommodaatiokramppi ja krampissa olevasta lihak-
sesta lahteneet drsykkeet ovat sitten se syy, joka saa aikaan painsiaryn. Akkom-
modaatiokrampin hoitaminen merkitsee aina plus-lasien tarvetta tai jo ennes-
tain olevien lasien muuttamista plus-suuntaan. Piilevin taittovirheen luontee-
seen kuuluu, ettd sitd tulee esiin lisdd aina hamaan hautaan asti. Siksi usein en-
simmaiset lasit eivit lihimainkaan ole riittavan vahvuiset. Jotta hoito olisi teho-
kas ja tuottaisi toivotun tuloksen, on aloitettava mahdollisimman vahvasta lasis-
ta. Parhaassakin tapauksessa se silti yleensid merkitsee vain murto-osaa todelli-
sesta, taustalla olevasta ja tutkimuksissakin jo esiinsaadusta virheesta, silld tdys-
vahvuisen lasin kayttiminen paivittiisessa tyOssd ei heti onnistu. Vuosikausia
entiseen automaattisesti tapahtuvaan kayttdytymistapaansa tottunut silmi on
erittdin sinnikds palaamaan entisiin lukemiinsa. Siksi on tyydyttidva aloittamaan
vihemmalld mairilld ja vahvistettava laseja mahdollisimman nopeassa tahdissa.
Kaksien lasien, kaksiteholasien tai useampien lasien rinnakkainen kayttiminen
siten, ettd lahityotd varten on vahvemmat lasit, edistidd krampin laukeamista, ja
tallaiseen menettelyyn joudutaan turvautumaan idsti riippumatta.



Jos potilaalle mairattaisiin vain sellaisen vahvuiset lasit, joilla hin heti nikee
kauas hyvin ja jotka hin muitta mutkitta hyviksyy, niin itse vaivaan ei olisi saa-
tu sanottavaakaan helpotusta. Useissa tapauksissa atheutettaisiin jopa suoranais-
ta vahinkoa, silli akkommodaatiokrampissa oleva potilas subjektiivisesti mo-
nesti vaatii miinuslasin - oikean pluslasin asemesta. Lisiksi ylenpalttisen alivah-
vuinen lasi kdy heikoksi jopa saman tien. niin ettd lasien vaihto on heti edessa.
Se vuorostaan merkitsee melkoisia taloudellisia uhrauksia.

Kaikesta edelld esitetystd seuraa, ettd silmidvaivoja hoidettaessa potilaan on
mukauduttava ja tyydyttivd ndkoon, joka alussa kauas ei suinkaan ole yhti kir-
kas ja hyva kuin kenties hinen nikonsa laseitta tai hetkommilla pluslaseilla, joi-
hin hin on tottunut. Tiéllainen vaihe ei luonnollisestikaan ole miellyttiva, mutta
se ei vahingoita ketddn, vaan on paranemisen hinta ja tilannetta voisi ytimek-
kadsti luonnehtia lauseella: ”Mitd sameammin ndet, sen nopeammin paranet”.

Tiarkedtd on tietdd, ettd hyva ndké kauas ei suinkaan merkitse samaa kuin
virheeton nikeminen. Lasien tuntuessa kauas mahdottomilta totutellaan nithin
ensin lahityGssa, jossa ne menevit helposti ja tyrkytetadn sitten niitd maaratie-
toisesti myOs jatkuvaan kayttoon. Lihityoskentelyn avulla saadaan henkil6 vahi-
tellen mukautumaan laseihinsa my06s kaukokdytt6d varten. Tama on hoidon
kulku jokaisen kohdalla.

Mitenkadn harvinaista ei ole, ettd uusien tai vahvistettujen lasien ensimmii-
send pitimispdivind tai alussa provosoituu piiansiarky, jopa voimakas mig-
reenikohtaus. Se johtuu mukauttajalihaksen laukeamisesta krampistaan ja sitd
seuraavista fysiologisista tapahtumista elimistossa. Se ei ole merkki lasien sopi-
mattomuudesta eika sitd tarvitse pelata.

Jos omistaa useampia eri vahvuisia laseja, on paansiryn tai migreenin ilmoit-
taessa ensi oireistaan pantava heti vahvin mahdollinen pluslasi paille, tai jopa
kahdet paillekkain, katseltava niitten lapi tylsiana ja yritettdva olla siten, vaikka
maailma nayttéisi tdysin samealta. Siitd ei ole silmille mitddn haittaa eikd se va-
hingoita ketddn. Pdinvastoin, se on yksinkertaisin ja parhain hoitokeino, joka
laukaisee sdryn syynd olevaa akkommodaatiokramppia ja saa siryn perainty-
main.



Puolilasit merkitsevit halvinta kaksiteholasien muotoa ja ne voidaan aina
korvata kokonaisilla laseilla, joissa tyhji osa on korvattu +-0:lla; ero on vain
hinnassa. Puolilasien kaytto tulee usein vilttimittomaksi silloin kun akkom-
modaatiokramppiin joutunutta potilasta hoidetaan.

Tapaus 1. Kysymyksessd on henkil6, joka kykenee kiyttimdin maarittyjd
pluslaseja ldhityossd, mutta pitad sen hamaryyttd kauas ylivoimaisen hiiritsevi-
ni. Hiomalla lasi yldosasta tyhjdksi, han ei koe kaukonik6éinsd sen huonom-
maksi kuin aikaisemminkaan, ja ndin pdastidn vilttimattomassad hoidossa al-
kuun. Jotta lasi olisi todella tehokas, hinen on siedettiva rajakohta niin korkea-
na, ettd lahityén on pakko tapahtua plus-alaosan lipi — muuten lasi on tdysin
tehoton.

Tapaus 2. Jos kysymyksessi on henkil6, joka voimakkaassa akkommodaatio-
krampissaan on ajautunut valelikinakoisyyteen ja sitd joudutaan laukaisemaan,
on kiytettavi jilleen samaa periaatetta, nyt vain lasina, jonka alaosa on tyhja.
(Tdmi on mahdollista tietynsuuruiseen valelikindkoisyyteen saakka; suuremmis-
sa miinusmdédrissa on pakko kayttdd kaksiteho-linssid, jonka alaosassa on pie-
nempi miinus-voimakkuus). Téllainen henkil6 selvida hyvinkin helpolla lahi-
tyOstd laseitta ja silloin mitd tehokkaimmin hoitaa itse itseinsd. Estdmalla lahi-
ty6é miinuslinssien lipi pakotetaan akkommodaatio laukeamaan. Nyt on rajan
oltava jilleen niin korkealla, ettd katsominen lihelle on mahdotonta miinusten
lipi, muuten lasin hyoty jia melkein olemattomaksi. Riippuen kehyksen mallis-
ta, tallainen puolilasi voi muodostua hyvinkin kapeaksi.

Silmilasit, jotka muutenkin ovat kaiken silmdhoidon a ja o, ovat perusta, jol-
le mahdollinen muu lisihoito voidaan rakentaa.

Potilaat voivat luonnollisesti soittaa lddkarille vaikeuksissaan ja saadakseen
uskonvahvistusta, mutta ei kertoakseen, ettd niko on kauas himari ja ettd laseja
olisi muutettava.

Jos ohjeita on noudatettu eiki oireissa tapahdu lievittymisti, on luonnollises-
ti otettava yhteytta.



Kehotan kaikkia potilaitani tutustumaan tihdn ohjelehtiseen ennen lasien
hankkimista, jotta he ovat valmistautuneita edessa oleviin vaikeuksiin.

Turussa helmikuun 25. paivana 1974

Kaisu Viikari, silmitautien erikoisladkiri, laaket. ja kir. tohtori

HATAHUUTO TYOTATEKEVIEN JAKSAMISEKSI

Sivustoltani uskoisin jo kdyvin ilmi, miten suuresti thmiskunnan silmalasi-
huollossa on puutetta akkommodaatiota keventivisti plus-dioptrioista.

Mutta seikka, jota en ole havainnut korostettavan, on sairaustilojen yhtey-
dessa niin yleisesti esiintyvien paansirkyjen tausta. On muistettava, ettd akkom-
modaatio on lihasty6ta, ja sairaustiloissa yleiskunnon heikentyessa lihasvoiman
viheneminen on viistimaton seuraus.

Kuinka monen sairaustilan kuvaan, melkein kuin sdanténi liitetdan oireena
paansirky: flunssa, kuumetaudit yleensa...parkinsonismikin, pelkistd vasymyk-
sestd puhumattakaan.

En ainakaan ole nidhnyt tutkimusta, jossa olisi yritetty selvittdd, missd maarin
paansirky on poistettavissa, jos esim. jokaisen kuume-episodin yhteydessa yri-
tettdisiin lisdtd plussaa ainakin lahity6hon, mahdollisesti my6s kaukolaseihin.
Rohkenen ottaa esimerkiksi aivan omakohtaisen kokemuksen, ettd sen verran
kuin sentddn olen kuumeita potenut, niin painsarkyi ei koskaaan ole tarvinnut
kirsid. Toinen tihdn suuruusluokkaan verrattava miseraabeli asia on, maailman
VIP-henkiléiden ja yleisesti pienimmissakin johtotehtivissd sekd nykyajan ras-
kaissa vastuutehtivissi, henkildiden kasvoilla perin vallitsevasti todettavat, pak-
sut “pullonpohjat”, jotka kertovat kiristyneisyydesta ja akkommodaatiorasituk-
sesta.



On sydantisirkevia ajatella, miké tyGkapasiteetti - ja elinpdivid siind menete-
tadn, niin ndiden henkiléiden kuin yhteiskunnankin kannalta, ettei timi asia ole
kontrollissa ja silmaladkirikunnan ymmartavassa hallinnassal

Ja mikd mahti maailmassa riittdisi avaamaan myo6s tyOnantajien silmit tille,
suuresti tyotehoa lisddville ja helposti autettavalle asialle?

Tiasséd on kidynyt niin, ettd myopia on tullut aivan vallitsevaksi ihmis-
ten tietouteen silmiprobleemien kohdalla ja peittinyt alleen, kliinisesti
vield suuremman hoitovajeen (jos niitten valtavien vitsausten merkitys
nyt lainkaan on verratttavissa).

Ihmiskunnan ollessa -ainakin vield toistaiseksi vallitsevasti kaukotait-
teista, heiddn terveydellisten vaikeuksiensa taustalla vaikuttaa suuri
plusdioptrioitten puute, jota ei edes ammattikunta ole riittdvisti omak-
sunut korjattavaksi.



FOGGING-TUTKIMUKSESTA

Silmatautiopin, kisittaakseni, keskeisin tyokenttd, sitten silmalasien keksimisen
(1280 luvulla, Italiassa) on ollut manifestin ja latentin hyperopian aiheuttaman
akkommodaatiorasituksen lievittiminen.

Akkommodaatiorasitus ilmenee, paitsi aika yleisesti tunnettuina paikallisoireina
ja paansarkynd (myo6s sen ankarimmassa muodossa migrenina), ennen kaikkea
laajaa fysiologista tuntemusta vaativina, mitd moninaisimpina oireina ja sairaus-
tiloina.

Ihmislapsi syntyy yleensd hyperooppina, miki liittyy luonnon suureen tarkoi-
tuksenmukaisuuteen: jos hin olisi absoluuttisen normaalitaittoinen, niin héin ei
pystyisi selvidmadn pimedn provosoimassa likinakoisyydessa.

Piilevi kaukotaittoisuus paljastetaan tehokkaimmin sumutustutkimuksella.
Sen ymmirtimisen ja toteuttamisen edellytys on ollut, vuosien mittaan, selvit-
tad akkommodaatiotapahtuman olemus.

Akkommodaatio on komplisoitu, psyko-fyysinen tapahtumasarja.

Siind on sekd positiivinen ettd negatiivinen komponentti.

Positiivinen on se, mitéd varsinaisesti kielenkdytossd ymmarraimme akkommo-
daatiolla, kohteitten tarkentamisella, kun taas negatiivinen komponentti, ak-
kommodaation laukeaminen, on maallikolle tuntemattomampi kasite, vaikkakin
fysiologisilta vaikutuksiltaan hyvinkin merkitseva.

Positiivisessa akkommodaatiossa on kaksi vaihetta:
n.k. partiaalinen sdit6, kohteen karkea lahestyminen ja hienosaito, varsinai-

nen fokusointi.

FOGGING -tutkimus on subjektiivinen, non-syklopleginen tapa mairittad
silman refraktio.

Siind akkommodaation relaksoimiseksi silmien eteen, aina binokulaarisesti



aloittaen, pannaan runsas ylimaird konvekseja, sfairisia pluslaseja estimiin
kaikkinainen yksityiskohtien nikeminen. Silld pyritddn tarkennuksen volun-
tddriseen, tahdonalaiseen estimiseen, koska fokusointi akkommodaatio-
ta provosoivana peittdi piilevia hyperopiaa.

Akkommodoinnin karkeassa vaiheessa tutkittava nikee vain epamairiisia koh-
teita (merta, metsid, taloja), mutta kun hin kiinnostuu yksityikohdista (laiva,
puu, ikkuna, rekisterikilpi pihalla), han siirtyy varsinaiseen hienosait66n, fo-
kusointiin, joka siis provosoi akkommodoimaan.

Sumutusta vihennetiin sitten melko nopeassa tahdissa, esim. 1/2 diopttian
askelin, kunnes tutkittava kykenee saamaan selvda ndista etdisistd kohteista,
(joitten vastaavuuden visus-asteikolla olemme selvittineet), ja tutkija saa kasi-
tyksen hinen (approksimatiivisesta) likimadraisestd refraktiostaan.

Mitd kauemmas, ddrettomyyteen, henkilé katsoo, sitd pienempi on fokusoinnin
tarve. Tama merkitsee sitd, ettd tavanomainen 5 - (6) metrin tutkimusetaisyys ei
suinkaan ole riittdvd akkommodaation 16ysdamiseksi.

Niitten tutkimuksen alkuvaiheitten jalkeen siirrytdan sitten nakotauluvaihee-
seen. Nikotaulun optotyypit on kalibroitu maailmanlaajuisesti nakétarkkuuden
perustoiksi.

Sumutuksen on edelleen oltava niin vahva ( 3,4, - 8.....dioptriaa), ettei tutkittava
nikotaululta erota edes visuksen suuruusluokkaa 0,05.

Nyt sumutusta helpotetaan jilleen suhteellisen nopeasti, puolen dioptrian aske-
lin.

Pienempii optotyyppeja lahestyttiessa positiivinen akkommodointi astuu ku-
vaan eikd edistyminen valttimittd tapahdu lineaarisesti.

Siksi on kidytannollista pyrkia refraktiovirheen approximatiiviseen, likimaa-
riiseen arviointiin, niin kutsutulla extrapoloinnilla; esim. ettd henkild, joka la-
seilla +1,5 nidkee v=0,1, ei voi olla likindkoinen, tai etti , jos hén laseilla +3,0
erottaa v=0,33, hin tulee lahiaikoina (-vuosina) tarvitsemaan kaukolasit + 2,0.



On kaytinnon opettamaa, ettd harvoin on aiheellista aloittaa saavutetun refrak-
tioarvon maksimaalisella korjauksella. Kirjoitettavien lasien arvot riippuvat
monista tekijoistd, potilaan idstd, ammatista, vaivoista. Vahvuus, jolla hin tassi
tilanteessa saavuttaa visuksen 1,0 on tavallisesti hyvin siedetty.

Mitd suurempi on esiin saatu hyperopian méiri ja mitd vaikeammat oireet, sitd
nopeammin on syytd méaritd hinet uuteen tutkimukseen, lasien vahvistamisek-
si.

On vaikea kuvitella, miten vuosisatojen aikana, lukemisen ja muun lihityon
my6td suuresti lisddntyneen pseudomyopian paljastaminen ilman fogging-
tutkimusta olisi edes tuloksellista.

Pyritddn aina aloittamaan sfairisilld linsseilld ja mahdollisimman tasaparisilla.
Henkilé, joka siihen saakka on ollut laseitta, katsoo maailmaa "tasaparisesti”,
eika koe tasavahvuisia laseja hiiritsevind, vaikka tutkimus olisikin tuonut esiin
ansiometropiaa, silmien eritaittoisuutta. Anisometropia on usein seurausta do-
minoivan silmin, jo akkommodoinnillaan provosoimasta kireimmastd ak-
kommodaatiokrampista.

Niin menetellen viltytidn ajamasta "neitseellistd" tilannetta lisddntyvisti vi-
nosuuntaukseen. Lahitulevaisuudessa tilanne vatii sitten monenlaista harkintaa.

Kautta aikojen silmaladkarin tyckentin kulmakivi on ollut akkommodaatiorasi-
tuksen hallitseminen - sitikin enemman nykyajan yhd enemman silmid kuormit-

tavassa eliminmenossa.

Foggingista laajemmin: Tetralogia 1972, ss.36-42 ja Panacea 1978, ss.41-50.
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Turun Sanomat — 13.6.1973

Kun toimittaja Vieno Rity Turun Sanomista kevailld 1973 haastatteli minua
Tetralogiasta, hin kertoi, erttd hanelld sitd lukiessa koko ajan oli mielessa Lokki
Joonatan, ja olen koonnut tihdn muutamia ajatuksia, jotka ovat tuttuja ponnis-
tuksista omien ajatusteni lapiviemisessa.

"Useimmat lokit eivit viitsi opetella lennosta muuta kuin sen alkeet.

"Mind en vilitd, vaikka olisinkin pelkkdi luuta ja hoyhenta.

"T4dma tallainen tuntuu kovin tarkoituksettomalta.

"Joonatan tunsi elavinsa.

"Kun ne kuulevat asiasta, Joonatan ajatteli, minun kiddnteentekevistd saavutuk-
sestani, ne ovat villeind ilosta. Kuinka paljon enemmain elimissd nyt onkaan
sisaltoal Meidén ei tarvitse endd yksitoikkoisesti lentdd raahustaa - elimassd on
tarkoitusta.

"...llmeisesti lauma oli ollut jo jonkin aikaa koossa. Itse asiassa lokit odottivat.

"Haluan vain jakaa toisten kanssa sen, mitd olen saanut selville, ...

"-Lokki Joonatan Livingston, asetu seisomaan hipedpiiriin lokkitovereittesi
nihtaviksi! sanoi lauman vanhin.



"Joonatanista tuntui kuin sitd olisi lyoty halolla pdahin... Entd kddnteentekeva
saavutus? Ne eiviat ymmairra. Ne ovat vadrassal

"..hiikdilemittomin edesvastuuttomuuden vuoksi..lokkisuvun arvojen ja
perinteiden loukkaamisen tdhden.

"-Veljeyden siteet ovat katkenneet, lokit messusivat... sekd kddntyivit selin Joo-
nataniin.

"Eikid sen ainoana suruna ollut yksiniisyys, vaan se, ettd muut lokit kieltdytyivit
uskomasta niitd odottavan lennon ihanuutta, ettd ne kieltiytyivit avaamasta
silmiddn ja ndkemdsta.

"Se, miti Joonatan kerran oli toivonut laumalle, koitui nyt vain sen omaksi
hyviksi: se oppi lentimiddn. Eikd se murehtinut hintaa, joka sen oli ollut siitd
maksettava. ...sen eldimista tuli todella pitki ja upea.

"Linnut lensivit ...Joonatanin vieressi. ... Erinomaista! Keiti te olette?

"-Me olemme sinun laumaasi, Joonatan. Sinun veljidsi.

"Mind...mind nautin vauhdista, sanoi Joonatan himillddn, mutta ylpedni siit4,
ettd lokkivanhin oli huomannut asian.



"Joonatan oli alituisesti jokaisen oppilaansa rinnalla ndyttimassi, kehottamassa,
vaatimassa, auttamassa.

"...mutta lauma kyyhotti surkeana maankamaralla.

"..kun ensimmiinen ylitti rajaviivan ja pyysi, ettd saisi oppia lentdmain. - Auta
minua, se sanoi ...

"Joonatan puhui hyvin yksinkertaisia asioita...

"...kaikki, mikd on tuon vapauden tielld, on heitettivi syrjin, ...

"-Ainoa muuttumaton laki on se, joka johtaa vapauteen, ... ettd ne ovat alka-
neet ymmirta, ... ja ryhtyneet harjoittelemaan.

"Joonatan huokasi. Tdmin joutuu maksamaan vddrinymmairretyksi tulemisesta,
... kuka tahansa olisi voinut oppia sen, jos olisi halunnut perehtya sithen.

"Vihaa ja haijyyttd ei tietenkéddn voi rakastaa."



Osia kirjeenvaihdostani kollega Aune Adelin kanssa :
Helsingissi 26.11.1973

Kaisu, Olen kovasti pohdiskellut kirjaasi ja ihmetellyt, miten oivalluksesi
osuivat kohdalleen. Vihdoinkin tuntuu kuin oman oftalmologisen prob-
lematiikan palapelin osat alkaisivat osua kohdalleen. Tulin juuri Meltolasta (pa-
rantola, missa hian kivi konsultoimassa) oikein hyvilli mielelld, koska tuntui
kuin tosiaan refraktiolla olisin saanut tuloksia ainakin itsedni tyydyttden. Him-
mistyin tosiaan, kun ahdaskulma-glaukoomasuspektin paineet olivat pudon-
neet kymmenkunta mmHg lisittyani molempiin laseihin puuttuvat +1.50 ja
samalla paistyani tasalaseihin. Arvaat, ettd alan nyt purkaa muita pilocarpinin
alaisia glaukoomia. Tosiaan on merkillisté, ettei kukaan aikaisemmin ole kek-
sinyt pilon haittaa ...

Odotan uteliaana, mihin paddyn muutamissa kiusallisissa silmissa ...

Mutta on surkeaa, ettd kollegat eivit tahdo millddn luopua piintyneistd usko-
muksistaan. Myonnan, ettd itsekin olen epaillyt ja ollut tyytyvainen retinoskopi-
aani, vaikka usein olen nihnyt, ettd vuoden kuluttua sylinteri saattaa olla pdin-
vastainen tai pudonnut pois. Tyytyviinen on kuitenkin viira sana. Piinvastoin
aivan, kuten sanoit, tulokset eivit tyydyttineet, vaikka refraktiot olivat mieles-
tani jokseenkin oikeat, koska vield uskoin retinoskopiaani. Tiedat kylla, ettd kir-
jasi on saanut monet itsevarmat kollegat suorastaan artymyksen valtaan. He
tietdvit olevansa oikeassa. Aika kylld osoittaa, ettd Kaisu piihitti meidit kaikki
ja vielapa ylivoimaisesti.

Muuten mitd omaan “myopiaani” tulee, olen luullut olevani ykkésen viisuk-
sineni normaali likinakoinen. Vasta viime vuosina (50 - 53-vuotiaana) olen huo-
mannut iltaisin silmidni kirvelevin enka ole iltaisin jaksanut lukea. Tulen visy-
neeksi ja kirja putoaa pois ennen kuin olen paissyt kunnolla alkuun. Eilen sun-
nuntaina kéytin tdalld kotona +2 laseja koko ajan (tosin soittamisesta oli pakko
luopua, koska sormijarjestysnumerot eivit nikyneet). Joka tapauksessa tindan
olen ollut aivan virked, vaikka aina ennen Meltolasta ldhtiessani puolimatkassa
silmat tahtoivat painua kiinni ja olen nukahtamaisillani; vield nyt illallakin olen
virked ja tavanomainen visymykseni, josta olen kirsinyt koko ikdni (ja jota olen



pitinytkin patologisena), on poissa. Kun vain ei tarvitsisi pitdd miinuksiani
tyOssi, olisin vield paremmassa kunnossa. En ole vield saanut Executivejani.

Muuten nyt olen ollut vahvistamatta yhdenkédan potilaan miinuslaseja. Tiput-
tamalla lopuksi Cyclogylid olen saanut naytetyksi, ettd vanhat lasit ovat ainakin
yhtd hyvin visuksen antajia kuin ne vihin vahvemmat, joita he luulivat tarvitse-
vansa. “Cygloplegian” jilkeen olen himmaistyksekseni huomannut kaikilla ti-
hin saakka tutkimillani, ettd tiyden tiputuksen jalkeen he vaivatta lukevat omil-
la laseillaan tekstid vastaten ykkosen visusta, 30-40 cm:n etdisyydelld. Toisin sa-
noen kaikilla on akkommodaatiospasmi, joka ei laukea kuin sen verran, ettd vi-
sus kauas on omilla laseilla jokseenkin sama kuin vihan vahvemmilla. Mielesta-
ni tima todistaa, ettd kyseessd on pseudomyopia.

2.12. Eilen firman pikkujoulussa jouduin erain kirurgin ... kanssa puheisiin
ja tulin maininneeksi Tetralogian ideoista. Hin oli jo kuullut kirjastasi ja toivoi
saavansa sen luettavakseen ... Hin osoitti enemman ymmartimystd kuin mon-
et silmakollegat (ja kertoi kuulleensa erddn fysiatrin kertoneen, kuinka miinus-
lasien kayttijit saatuaan vahvemmat lasit olisivat tulleet hoitoon painsiryn ta-
kia). Minuakin on aina drsyttinyt, ettd likinakoiset valittavat padnsdrkyd. Hei-
ddnhdn piti kaiken jirjen mukaan olla vapaat padnsirystd ja siis virhepaitelma:
paansirkynne ei voi johtua silmisté - oli valmis.)

Niin Kaisu, paljosta saamme olla sinulle kiitollisia. Olet todella saanut ai-
kaan enemmin kuin koko oftalmologiamme tihédn saakka. Tastd on hyva
jatkaa

Tulisin joskus mielellini tutkittavaksesi. En haluaisi viedd paljon aikaasi,
mutta luulisin, ettd olisi hyva saada pohjatutkimus (nden toisella silmalla “noki-

hiukkasia”, niin ettd aloin epailld lasiaisablaatiota - sehin olisi mahdollista).

Sydamellisin terveisin Aune



Jouluksi 1973

Kaisu, Kiitos ettd pneumoniastasi huolimatta jaksoit kirjoittaa. Térmisin He-
taan viime lauantaina Stockmannilla ja hin todella ihmetteli, etta silloin jaksoit
tulla ja istua pitkin illan. Olen yhtd vakuutuunut kuin itsekin siitd, ettd terveyt-
tasi uhmaten olet Tetralogian kirjoittanut. Thailen ja ihmettelen ty6tisi, jolla on
arvaamaton merKkitys, el ainoastaan meille oftalmologeille - en oikein kehtaa it-
sedni kunnioittaa silli nimelld, niin paljon haittaa olen tietimattémyydelldni ai-
kaansaanut - vaan ennen kaikkea kirsiville ihmiskunnalle (tima ilman vihin-
takadn pateettisuutta).

Vihdoin viimein idean tajuttuani olen havainnut, ettd kaikki potilaani ovat
todellakin saman teeman variaatioita. Oikein syddntini kouristaa, kun tutkimus-
tuoliin istahtaa 15 — 16-vuotias tyttd, joka 9-vuotiaasta on saanut miinuksia ad
5.50 ja jolla silmdnpohjassa on jo auttamatta vaaleita venymislaiskia ja mika pa-
hinta, on niin fiksoitunut laseihinsa, ettei tahdo luopua niistd edes cykloplegian
odottamisajaksi. Toivon vain hartaasti, ettd saisin pitdd hdnet niin kauan, ettd
muutkin kollegat ovat asiasta perilli. On niin hauska tehdi ty6td, kun tietdd,
mita tekee ja ettd voi saada tuloksia ja voi olla varma niistd. Olit tietenkin oike-
assa, ettd Maadin (tytdr) oli jo korkea aika saada pluslasit (10 v). Hanelld toinen
silma oli jo ehtinyt kiristyd +0.5:een, toinen otti vield +1.50- Saman tien tutkin
pari muuta tyttod hinen luokaltaan ja kaikilla on nyt aluksi +1.50 o.a. Nailla
molemmilla on usein ollut paansirkyd. Olisi pitinyt jo aikoja sitten huomata
syy. He lukevat tavallaan kaksinkertaisen maarin, kaikki aineet sekd ranskaksi
ettd suomeksi, kirjoittavat paljon ja tekevit paljon koulutehtdvii. Maadi on in-
nostunut koulusta ja huvikseen tekee matematiikan tehtivia pitkille yli annetun
magrin.

Arvaat, ettd olen paljon jutellut kollegojen kanssa, mutta en voi sanoa edis-
tyneeni. Vaikea on niakojain nihdd metsaa puilta. Muuten ajattelin kertoa sinul-
le, ettd viimeiselle kandiryhmalle opetusta antaessani sain jopa aikaan kiinnos-
tusta. Erds kandi alkoi varovasti kyselld, etti mitenkdhdn niitd sylintereiti on
syytd mairitd. Sanoin, ettd voitte yhtd hyvin unohtaa sylinterit kokonaan ja ker-
roin, miksi. Voisinpa sanoa, etté siitd alkoi yllattavan vilkas keskustelu ja he ky-
sylvit, ettd esitinko nyt jotain aivan uutta oppia. Sanoin tietenkin, ettd timi on
jo julkaistu, ja luulenpa, ettd he menivit kirjastoon Tetralogiaa lukemaan. Mitd



tima hienosti jirjestetty opetuskin on? Pientd detaljitietoa ilman mitadn sisiltoa
ja suuntaviivoja. Kunnioittavasti he kuuntelevat esim. Ahdin (prof. Tarkkanen)
selkedta ja niin kirjaviisasta esitystd, ettd varmasti ovat vakuuttuneita, ettd oftal-
mologia on jotain valtavan hienoa ja kisittimatontid. Nyt on vain niin surkeaa
katsella, miten paljon pahaa jirjettomit lasireseptit aikaan saavat. USA:ssa sa-
novatkin optometristit - tiedit kai sen alemman kastin - ettd suurin syy silma- ja
péadnsirkyihin ovat oftalmologit. Ajattelen vain koululaisten massatutkimuksia -
visus kauas ja retinoskopia cycloplegiassa ja lasiméariys samassa hengenvedos-
sa. Hilen minullakin oli erds tekn. kouluun lukeva nuorukainen, joka tuli hake-
maan Helsingistd lukulaseja. Lehtisen putiikista tuli heikot miinuslasit prismoi-
neen, seuraava kollega sanoi, ettd mitdan laseja hin ei tarvitse ( K........ 0 muu-
tenl), joten el hinellekddn vield ole perustieto valjennut) ja sitten lopulta minul-
ta pluslasit. Mutta rahaa oli jo kulunut satoja markkoja. Taytyy sanoa, ettd poti-
laat ovat fiksumpia kuin korkeasti oppineet ladkarit.

Itselldni on nyt Executivet : yldosa -1.75 ja alaosa +1 niin korkealla, ettd suo-
raan eteen katsoessani voin heti panna plussaa piille, jos on ollut pakko katsoa
miinuksen kautta. Olen omaksi himmastyksekseni tosiaan paidssyt jo niin ly-
hyessd ajassa melkein yhden dioptrian vihemmille. Nyt siis mikroskopoin ja
oftalmoskopoin plussan avulla ja ty6é on valtavasti helpottunut. Mutta niin kuin
sanoit, omista tapauksistani olin jo hyvaéd vauhtia kehittymassa kdrsimystapauk-
seksi.  Selvittimitén sydidnkouristus, omituiset ajoittaiset suolis-
tokrampit, (siitd sappileikkauskin silloin) ja nyt tinid syksynid unetto-
muus seki aina vaivaava ahdistuksen tunne ja visymys. Se, etten alkanut
kayttdd psykofarmakoita johtui oireita helpottavien liakkeitten kammostani.

On ehka litan aikaista sanoa, ettd nyt olen terve, jos vaaditaan seuranta-aikaa,
mutta itse olen vakuuttunut tidydestd parantumisestani ja mikd helpotus, kun
tietdd, mistd oireet johtuvat. Olet oikeassa, ettd varmasti psykiatriset ja monet
selittimattomat tapaukset selvidisivit refraktiolla. Olen niin kiitollinen omasta
selvidamisestani, etten koskaan voi sitd sanoin kuvata. Niin ja migreeni Duode-
cimista luin taas jostakin uudesta lidkkeestad (°) jolla on saatu jotain tuloksia
muka. Itsellini oli vield pari vuotta sitten aivan tyypillinen vaikea kohtaus ol-
tuani katsomassa jadhallissa Carmen - esitystd. Olin lievdsti huonovointinen
kotiin tullesani, mutta aamulla aikaisin herisin valtavaan paiansirkyyn ja aloin
oksentaa. Olisi jo pitinyt huomata, ettd syyni oli oculovagaalinen refleksi, jota



ehki vield provosoi se, etti istuin korkealla katon rajassa ja jouduin ponnistele-
maan nahdikseni jotain ylipitkaltd etdisyydeltd lavan nayttiessa luonnottoman
pienelta.

Ehdottaisin, ettd kirjoittaisit néistd reflektoorisista oireista. Siitd hyotyisivit
arvaamattoman monet potilaat ja ldakirit. Pari pdivad sitten kahvihuoneessa
erds nuori, urheileva kollega mainitsi jotain vaikeasta pylorusspasmin tapaisesta
kohtauksestaan ja tuntui kovasti ihmettelevin, koska se oli tullut kuin salama
kirkkaalta taivaalta. Kysyin heti, olivatko hinen lasinsa miinusta. Kylla olivat.
Sanoin, ettd siind ehkd onkin syy. Hiankin oli selvisti kiinnostunut, mutta ih-
metteli, kun kehotin hiantd jattimain lasit kokonaan pois ainakin silloin, kun ei
ole valttimatonta. Mutta kun lasit tuntuvat niin miellyttaviltd, oli vastaus. Siina-
pé se pointti onkin. Me onnettomat pseudot emme edes tiedd, miten kiristim-
me itseimme ja autonomista hermostoamme ddrimmilleen. Jokainen sana
Tetralogiassa on niin oikeaan osuva, ettd nyt sitd todella lukiessani vain ih-
mettelen. Mikéd havaintojen tarkkuus ja osuvuus, miten oikeat paitelmat ja vih-
doin terapia, josta emme tienneet mitain emmekéd osuneet oikeaankaan ehka
muuten kuin vahingossa. Niin vain tuntuu. Onhan tosiaan selvien tautien
osuus sekd meiddn, mutta myOs sisitautien alueella sittenkin hdvidvin pieni.
Mutta me vain hoidamme idiopaattisia ablaatioitamme ja verenpaineitamme sit-
ten, kun vahinko jo on tapahtunut, julkaisemme tdysin turhia tieteellisid
tutkimuksiamme emmekd edes huomaa, ettd oikeastaan saamme hyvin vihin
aikaan. Karuselli pyorii ja me sen mukana.

Varmaan visytidn sinua, mutta syddmen kyllyydestd suu puhuu, ja kun tois-
taiseksi en saa tdalldi mitadn vastakaikua on hyvi purkautua. Voit olla varma, et-
td tulen tekemain voitavani asian hyviksi. Se on minulle suuri ilo ja kunnia sa-
nottuna ilman mitadn tarkoitusta heittaytya juhlalliseksi.

Nyt on sinun itsesi padstdva kuntoon ja jospa voisin, midriisin sinut vuoden
lomalle ja jos voisin ja pystyisin, ilomielin hoitaisin potilaasi sind aikana.

... Hyvia joulual Kiitos ettd lupasit vield tutkia minut paikan pailld. Jos jos-
kus ensi vuoden alkupuolella olet voimissasi tulisin opintomatkalle Turkuun.
Nyt kun olen jo melko tarkkaan perilld ... suuntaviivoista, luulisin ettei oppi
menisi hukkaan. So long. Aune



20.01.1974 Aune Adel kirjoittaa mm.:

... ja kuten olen jo sanonut, pidin Tetralogiaa arvokkaimpana oftal-
mologisena ty6ni, mitd koskaan olen lukenut.

(Muuten timé “ylifiksu” kollega kertoi jossain yhteydessd, ettd Englannissa
sanotaan, ettd Duke-Elder ei tiedd refraktiosta mitdin!)

Tapasin my6s - (edelld mainitun kirurgin) - dsken (hdn on jo ehtinyt lahettdd
toisenkin pdansirkypotilaan tissa vililld) ja hin sanoi, ettd hin tiysin ymmartaa
nyt, millaisessa hirvedssid parasympaattisessa arsytystilassa asp (akkommodaa-
tiospasmi) potilaat ovat.

Oftalmologit vain eivit tajua mitaan.

Paljon kiitoksia ohjeista ja pistimittomaistdi kommentista "mitd sameammin
niet, sen nopeammin paranet.” Paremmin ei voi asiaa ilmaista.

12.04.1974 Aune Adel kirjoittaa mm. :

Vilkaisin dsken klinikalla suosittua Newellin kirjoittamaa oppikirjaa “Oph-
thalmology, Principles and Concepts”. Olin aivan éllistynyt, silla refraktiosta ei
ollut edes omaa lukua. Vain visuksen tutkiminen oli lyhyesti selvitetty. Oftal-
mologit eivit tajua hylinneensi kaikkein oleellisimman! Tarkistin asian uudel-
leen: paksun kirjan lopusta 16ytyi pieni “chapter”, nimena ei ollut refraktio vaan
"Optical Defects of the Eye - siis juuri se, minkd meikaldiset haluavat nahda re-
fraktiossa eli ei taaskaan kliinisia oireita eikd akkommodaation osuutta.

Edelleen 21 04 1976

...olipa kokemus, kun toissapiivani katsoin TV:ssi suoraa Bolshoi-teatterissa
filmattua Dbalettiesitystd ja kokeilin parin sekunnin verran pientd teat-
terikitkariani. Samalla kun ndin pienimmitkin yksityiskohdat, kouraisi sy-
dénalassani niin, ettd sanoin siitd heti Normanille. Hin sanoikin heti, ettd pa-
ne lasit paillesi ja ne olivatkin vierelldni.



Kiytyddn nettisivustollani potilas, Herra NN, (laboratorio insindori)
kirjoitti minulle dskettdin (tammikuussa 2009) tervehdyksessdin mm.:

En varmaan kirjoittaisikaan tdssd ilman teitd. En koskaan unohda bussi-
matkaa, kun tulin vastaanotoltanne (kotiin, parinkymmenen km:n paihin). Tu-
lin vastaanotollenne lasein -2 Sf, -3 Cyl ja kuvittelin, etten nde rekisterinumeroi-
ta. Minullahan on niin paha hajataitteisuus. Enhdn nihnyt koko kilped aluksi.
Melkoisen kutinan jilkeen sitked kramppi laukesi ja luin ihmeekseni numerot.
Tohtori ei ollut aivan tyytyvainen, kun sekotin numeron 3 numeroon 8. Olin
iloisesti kiinnostava ja ennakkoluuloton potilas, koska minua istutettiin tuolissa
2,5 tuntia. Rinnukseni olivat aivan marit silmistd vuotaneesta vedestd. Tohtori
pyyst katsomaan silmillini olevia laseja, joilla olin saavuttanut visus 1. Niissa oli
+2 linssit.

Kotimatkalle en pannut vanhoja laseja nokalleni, ymmirsin ongelmani. Ih-
meekseni luin edessi istuvan sanomalehted - ilman laseja. Muutaman pdivin
minulla oli thmeellisen rento ja nautittava olo. Mutta sitten kramppi hiljalleen
lisadntyi. Tulin kuitenkin uusilla laseilla tyydyttavasti toimeen. Bussissa kulkevat
tutut sanoivat, ettd olen muuttunut rennon nakoiseksi, en ndytd endd kireilta.

Tdama tapahtui noin 28 vuotta sitten, mutta tapahtumat ovat jidneet mieleen
ikuisina mielikuvina. Nyt olen 72 ja tunnen itseni terveeksi ja aktiiviseksi. Otsal-
la on vield pienet arvet muistona kolmesta urasta. Mikd onkaan todellinen hy-
peropiani arvor

Edelleen hin kertoo: Oma optikkoni, kun sanoin - niistd laseista tulee selkd
kipeaksi, naureskeli, ettd vaikuttavatko silmilasit selkain. Ei mennyt perille.



Oftalmologi Aune Adelin
?Tetralogia” kirjan arvostelu:

Suomen ldikirilehti 6/74 20.2 1974

Tetralogia: Kaisu Viikari. Monistepalvelu, Turku. 226 sivua

Tetralogia- nikemys oftalmologiasta

Kirja on tarkoitettu oftalmologeille, onhan tekija silmalaakéri, mutta kiinnos-
tanee myos monien muitten erikoisalojen edustajia, silld kyseessa on itse asiassa
uusi nikemys oftalmologiasta. Tuo nikemys murtaa oftalmologian totunnaiset
ahtaat rajat yltden lddketieteen keskeisille alueille.

Julkaisu ei ole teoreettiseen spekulaatioon perustuva oppirakennelma, ei
my6skdan kokoelma mielikuvituksellisia viittimia. Painvastoin se on erddn yk-
sitylsvastaanoton puitteissa suoritetun tyon anatomia, tyon, joka vuosikausia
kestettyddn ei tuottanut tekijalleen taytta tyydytystd, eiké tekijansa kritiikin kes-
tivid tuloksia. Sen ideat ilmeisesti alkoivat muotoutua kysymyksestd: miksi.
Miksi tilld potilaalla on juuri timinkaltainen refraktiovirhe, piilokarsastus, sil-
mien eritaitteisuus, kohonnut silmanpaine jne. Kun vastaus alkoi kirkastua, oli
seurauksena luopuminen pelkidn oireen hoitamisesta, kuten tutkimushetkelld
todetun refraktiovirheen ’eksaktista korjauksesta’, leikkaussuorituksesta tai pai-
neen alentamisesta kiireisesti kirjoitetulla ladkemairaykselld. Etiologian selvid-
misen jilkeen eivat tunnustetut akateemiset menettelytavat endd osoittautuneet
mielekkdiksi. Looginen ajattelu yhdistyneena pitkaaikaisiin kliinisiin havaintoi-
hin johti uusiin menetelmiin ja terapiaan tiloissa, joita ei ole katsottu voitavan
hoitaa. Tetralogian keskeinen teema on refraktio, silmien taittovoima, sen maa-
ritys, poikkeavuudet ja sen vaikutus muuhun elimist66n. Piinvastoin kuin op-
pikirjat, jotka jaottelevat taittovirheet kolmeen ryhmiin, esittda tekija otaksu-
man, ettd itse asiassa kyseessd on vain kaukotaitteisuuden eri asteet. Lihi- ja



hajataitteisuus ovat vairistymia, artefaktoja, joiden syyni on silmin oma korja-
usmekanismi, akkommondaatio, mukauttajalihaksen ja sen autonomisen her-
motuksen suorittamana. Liiallisen rasituksen ja mahdollisen herkistymin, ylidr-
tyvyyden, alaisena mukauttamistoiminta ei johda ainoastaan lihi- ja hajataittei-
suuteen vaan autonomisen hermotoiminnan yliaktivaatioon. Timi ilmenee
kliinisind oireina, joita ovat painsirky, migreenikohtaukset, pseudoangina pec-
toris- kohtaukset, suolistospasmit. Silmioireita ovat lisiksi akkommodaatio-
spasmi ja sithen liittyvd pseudomyopia, nystagmus, anisometropia, fotofobia,
sidekalvonarsytystilat, verkkokalvon ablaatiot ja degeneratiiviset muutokset.
Terapia ratkeaa aina etiologian selvidmisen jilkeen. Siten refraktiomiarityksissa
tavoitteen ei pitéisi olla vain parhaan niadéntarkkuuden antava lasikotjaus, vaan
hoito, jolla piileva kaukotaittoisuus korjataan mahdollisimman taydellisesti.
Nienndisen paradoksaalisesti pseudomyopiatapauksissa maidriatiin
plus-lasit, joiden tarkoituksena tietenkin on akkommodaatiospasmin
laukaiseminen. Miinuslasien vahingollisuus on kirjan kliinisessd aineistossa
tuotu riittdvasti ilmi. Julkaisu osoittaakin selvisti, ettd optitkan soveltamisella
sellaisenaan eldvian orgaaniin, silmain, on suorastaan haitallinen vaikutus. Tut-
kimushetkelld todetun refraktiovirheen miiritys nykyisin menetelmin on yksin-
kertainen toimenpide (luokituksessa ryhmid O). Niinpa refraktiovirheen maari-
tys sithen liittyvine lasin mairdyksineen on jokseenkin vaivatonta, kun pyrki-
myksend on vain saavuttaa paras mahdollinen naontarkkuus 5m:n etéisyydelle.
Kiytinnossd timéd on johtanut tiettyyn kaavamaisuuteen ja ylimalkaisuuteen.
Silmalasinmairityksia satelee kevyesti (keikkamatkat, optikkojen lasimaarityk-
set). Toisaalta toimenpide, joka on lihes mekaaninen mittaustyo, tulee helposti
ikavystyttaviksi. Monet silmaéldakarit pitavatkin refraktiomaéarityksid alansa vi-
hiten mielenkiintoisena puolena. Onpa siitd tullut negaatio: se jitetiin koko-
naan suorittamatta tai annetaan nuorimman alaa opiskelevan laakarin, tai opti-
kon huoleksi. Kohtalokkain seurauksin, kuten tima kitja osoittaa.

Tetralogian ideoitten omaksuminen ei ehké ole aivan helppoa, silli oftalmo-
logille se merkitsee kokonaan uutta asennoitumista ja jo aksioomeiksi kiteyty-
neitten otaksumien hylkdamistd. Mutta kerran omaksuttuna se antaa mahdolli-
suuden todella auttaa potilasta. Se antaa my6s triviaalina pidetylle refraktiomai-
ritykselle mielekkyyttd avaten sekd retino-. ettd oftalmoskoopille nikymattomia
ulottuvuuksia — seikka, josta oftalmologi voi vain olla kiitollinen.



Kirjan tekijd ei ole pyrkinyt tieteellisin menetelmin todistamaan saavuttami-
aan tuloksia. Jokaisella kdytinnon oftalmologilla on kuitenkin tilaisuus tyGssdin
todeta havaintojen paikkansapitidvyys edellyttien, etti haluaa ’nidhdd metsin
puilta’. Tetralogia on mielestini enemmin kuin pelkka tieteellinen saavutus.
Siind on perusoivalluksen ja sen ilmeisen kiyttokelpoisuuden soveltamisen iloa,
jonka tekiji on halunnut jakaa kollegoilleen. Mitd Tetralogia tulee merkitse-
main ladketieteelle kokonaisuudessa, on vasta aavistettavissa.

Aune Adel



CV

Synt. 25.02.1922

Kesilld 1938 kaksi kuukautta koululais-perhetdysihoidossa Saksassa, Itd-
Preussissa Angerburgissa

Ylioppilas sota-aikana 1940, ensimmiisind "armoylioppilaina”, ilman tutkin-
toa. Sota-aikana 1939-1944 Lottana ilmavalvonnassa (pakkasta joskus 42 astet-
ta) ja saksalaisen sotasairaalan kirurgisella osastolla seké lidket.kand.-lidkarina
Sotasairaalassa.

Laidketieteen lisensiaatti Helsingin Yliopistosta 1948

M.D., Ph.D. Helsingin Yliopistossa 1955

Silmitautien erikoislddkiri Helsingin Yliopistosta 1956

Yksityissilmaldakari Turussa, 1956 -1991

Lémpimat kiitokseni arkkitehti 1esa Loikakselle, jonka taidot ja kiinnostus ovat teh-
neet namd sivut mabdollisikst.
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Myopian Ehkiisy Blogi
Kaisu Viikari M.D. Ph.D.

http:/ /www.kaisuviikari.com/blog/

OIKEUSMURHA SUOMEN LAAKETIETEESSA

Tuoreimman tapahtuman kulku kokonaisuudessaan, Olavi Pirssisen
Katsausartikkelin (Laikdrilehti 6/2009) aiheuttamana:

Laidkirilehden yleinen keskustelu: Yleinen keskustelu on avointa kes-
kustelua lehdestd. Tarkoitus on saada tuoretta palautetta toimituksen
kiaytt66n ja antaa lukijoille mahdollisuus kritiikkiin. Kéytettyja puheen-
vuoroja ei julkaista missdin muualla ilman kirjoittajan nimenomaista lu-
paa. Toimituksen puolesta pditoimittajat ja toimituspdillikké vastaavat
tarvittaessa esitettyyn kommentointiin.

D

Kolmen potilaani, Ladkirilehteen 12.2.2009 ldhettima, Olavi Pirssisen Pi-
laako lukeminen silmit - katsausta kommentoiva teksti:

Kommentti Olavi Pirssisen katsaukseen “Pilaako lukeminen silmat” (Suo-
men Lidkirilehti 6/2009):

Silmildakari, LKT Kaisu Viikari on jo yli kolmenkymmenen vuoden ajan
puhunut myopian kehittymisen ennaltachkiisyn puolesta.

Miinusarvojen purkamisessa omakohtaisia kokemuksia omaavina olemmekin
seuranneet suhteellisen aktiivisesti myopian prevention etenemista maailmalla.



Viikarin kaikki kolme kirjaa ovat meille ldpikotaisin tuttuja ja omaksuttuja;
mm. viimeisimmin, “jotta totuus ei unohtuisi” (2004, 2006) esipuhe, jossa hin
kertoo Duodecimissa (2003;119:2475) olleesta kirjoituksesta “Likitaittoisuuden
esto kanoilla ja thmisilla”.

Siind helsinkildiset silmitautien professorit T.Tervo ja L.Laatikainen
tuovat esiin, ettei kirjoituksessa kisitellyssi artikkelissa (Invest Ophthal-
mol Vis Sci 2003;44:2818) esitetty likindkdisyyden jarruttaminen plusla-
seilla ole uusi asia. Niistd probleemeistd Kaisu Viikari on kantanut
huolta jo vuosikymmenii.

Siksi olemme himmaistyneet, ettd Lidkirilehdessd, 6/2009, Olavi Pirssisen
katsauksen (Pilaako lukeminen silmit?), 55 kirjallisuusviitteen joukosta ei 16ydy
tata kotimaista, likindkéisyyden preventiikkaa oleellisesti koskettelevaa
kirjoitusta.

On vaikea keksid epiakohtaa, joka yhtd syvillisesti vaikuttaisi ihmiskunnan
hyvinvointiin kuin lisddntyva likindkoisyys - ja laajemmin akkommodaatiora-
situs - jonka edessi ei kuitenkaan olla aseettomia eiki tarvitse nostaa ki-
sid ylGs.

2)

- Tiedustelun jilkeen, vastaukseksi 6. maaliskuuta 2009 saatiin, ettd kom-
mentti vilitetddn artikkelin kirjoittaja Olavi Parssiselle:

“Lehdessi keskustelua-palstalla emme kirjoitusta julkaise, silld mielestimme
se ei palvele lukijoita tdssd yhteydessd parhaalla mahdollisella tavalla.”



3)
Kirjeeni Ladkarilehdelle:

... Olen juuri saanut kuulla, ettd potilaitteni - nyt lukemaani ja mielestini
erittain asiallista kommenttia Olavi Pirssisen katsaukseen Liddkirilehti ei ole
katsonut julkaisemiskelpoiseksi.

Helmikuun 12. pdivi lihetettyyn kirjoitukseen, johon lupasitte palata, lihet-
taja, kysymalld, sai vastauksen, kielteisen, 6. maaliskuuta! Millainen lehti elaa tal-
laisin edellytyksin!

Jos Olavi Pirssinen Katsauksessaan myopia- ja sen preventiikka teemasta
haluaa sivuuttaa kotimaisen referaatin, jossa tunnustetaan minun vuosikym-
menii olleen tilld, paikkansapitivalld asialla (1), niin sille ei mahda mitddn, mut-
ta el Ladkirilehden pidd menni sithen mukaan.

Nyt minun mittani on tiysi. Minulla ei ole mitdin menetettivai ja siksi en
aio paastad Laakirilehted kuin muitakaan junttapukareita helpolla.

Olen jalkelaisiani sadstddkseni (meitd on nytkin ydinperheessini 10 kappalet-
ta medisiinareita; mieheni Sauli, isini Artturi Mikkonen ja hidnen Hemmi ja
Aarne veljensd ovat jo poissa) hillinnyt itsedni tulemasta ritkeimmin ddneen,
mutta kun sallimuksen tahto on suonut minulle niin paljon pdivid - ja jarkedkin
vield tajuamaan - , niin se ei ole voinut tapahtua tarkoituksetta. Sitd paitsi us-
kon, ettd jos Sauli vield eldisi, hin sallisi minun avaavan suuni, niin paljon hin
oli mukana nidkemissa sitd kaikkea positiivista aikaansaannosta ja henkil6koh-
taista palautetta.

Tapani Kososen ajoista ja Duodecimista alkaen titd asian painamista on jat-
kunut yli 36 vuotta. Minulle tapahtunut vddryys on pientd sen rinnalla, mitd
Suomen kansa - ja paljon laajemmalti koko maailma - on terveydessain menet-
tanyt esittimani asian vaimentamisessa.



PANACEA on tidynndin terapeuttisia h e ] m i 4 - niin rohkenen sanoa - joi-
ta tyhmempi ei ylety oivaltamaan, mutta joista ldhipiirini ja sadat potilaat ovat
hy6tyneet, mutta sehan on vain yksi sylki helvetissi!

Pirssisen katsauksen kaltaiselle, vuosisataisen muuttumattoman mantran ho-
kemiselle, miki ei johda kenenkidin terveyden kohentumiseen, Ladkirilehti kylld
antaa tilaa.

Kuka on vastuussa timin luokan laiminlyonneistd?? Ladkariliitto kai, jonka
pitiisi olla ihmisen terveyden asialla?

Ja tihdn ry6ppyyn liitin vastineeni katsaukseen, jonka julkaisematta jat-
timiseen toivon Laakirilehdeltd puuttuvan rohkeuttal

Kolleg. terveisin Kaisu Viikari
4)
Vastineeni Laakarilehdelle:

V ASTIN E Olavi Parssisen Katsaukseen, Laak lehti 6/2009, 495-8

Aluksi tyydyn vain toteamaan, ettd katsausluonteisessa kirjoituksessaan (1)
Pirssinen ei katso aiheelliseksi, 55 referaatin joukkoon mahduttaa kahden suo-
malaisen silmitautien professorin esille ottamaa toteamusta, ettd jo vuosikym-
menii olen pitinyt esilld paikkansapitivaa myopian estimisti pluslaseilla (2).

Raskauttavin kirjoituksen sanoma kuitenkin on luja luottamus myopian pe-
rinnollisyyteen, mikd uskomus, asiaa ymmartivien piirissd, on jo aikoja sitten
todettu harhaopiksi.

Tetralogian (3) sivulla 78 kirjoitan: ”Uskomus perinnéllisyyteen on ollut eh-
ka haitallisin suggestio. Perintéd on sama reaktiotapa elimin tilanteissa, aina
akkommodaatiospasmia myG6ten.”



Yhi nopeasti laajeneva ammattikunnan ja maallikkojen joukko on alkanut
ymmirtid tuon vuosisatoja vallinneen opin kohtalokkuuden varsinkin preven-
tiikalle. Lasten vanhempia on rauhoittanut ajatus, ettd kohtalolle ei voi mitaén.

Asiaa menestyksekkdimmin ajaneet ovatkin useasti olleet oivaltavia maal-
likoita, etupddssd fyysikkoja (nykyisinkin minuun yhteyttd ottaneiden lasten
vanhemmat), jotka huolestuneina lastensa yllittdvistd myopisoitumisesta ovat
herinneet kayttimain aivojaan (etujoukoissa Donald S Rehm (5) ja Klaus
Schmid (6) pari uutteraa mainitakseni), minka on mahdollistanut se, etta heita ei
ole ollut rasittamassa tuo vuosisatoja hoettu, preventiikalle mittaamattoman
haitallinen perinnollisyysuskomus.

Suureksi kannoksi kaskessa on muodostunut asialle omistautuvan ja asiaa
hallitsevan ammattikunnan puuttuminen. Ensimmainen kysymys minulle soi-
tettaessa aina on, olisiko tdlld paikkakunnalla joku, jonka puoleen voisimme
kadntyd. Mutta kun ei ole!

Klaus Schmid on kerdnnyt yli 1000 referaattia kasittivin kirjallisuuden My-
opia Manual (6) (ensimmaiinen painos 2002); jonka sivulla 25 (2004) on lause:
The conclusion is that myopia itself is not inherited.

Toki yrityksid tuon hereditddrisyys-harhaopin poispyyhkimiseksi on tuon
tuostakin noussut, mutta murskavoimainen, osaamaton (ja kenties vihin vai-
vannakod pelkaivakin) enemmist6 on aina sen nitistanyt.

Tissd yhteydessd kehotan lukijaa avaamaan internetsivustoltani (7) kohdasta
“Palautteita”, vildennen kappaleen. Siind on demonstratiivinen kuvaus, mistéd
potilaan tutkimisessa on kysymys, eikd vastaavaa informaatiota ole muualla
teksteistdni l6ydettdvissa.

Edelleen maailman vakavaan nykytilanteeseen liittyen, internetsivustoni
kohdan ”Aiheeseen liittyvdd” kuudentena kappaleena on “Hitihuuto”, joka on
tarkoitettu herittimain ennen kaikkea ty6nantajapiirit huomaamaan ja tajua-
maan, kuinka suuri mahdollisuus tarjoutuu tyokunnon lisidmiseen akkom-
modaatiorasituksen keventimisessdi (= miinuslasiarvojen heikentimisessi ja
pluslasien vahventamisessa).



Ja kolmanneksi kehottaisin lukemaan tapaushistorian No 3006, joka 16ytyy se-
ki Tetralogiasta (3) ettd Panaceasta (4). Se osoittaa, miten miinuksiinsa miel-
tyneen potilaan luotsaaminen pois niistd saattaa vaatia sen asteista silmalakarin
lisndoloa ja, suorastaan “vikivaltaa”, mika ei massojen kanssa kaytinnossi ole
edes mahdolista.

Tdaman vuoden (2009) internetsivuston lisdyksiinsd, Schmid (6), kiytyddn tu-
oreilla sivustoillani, on ensimmaiseksi lisainnyt:”’Other sites about myopia and

related issues, which are especially worth visiting :*

http:/ /www.kaisuviikari.com/panacea.htm

<

http:/ /www.kaisuviikari/books/PANACEA b

Kaisu Viikari 1978.pdf

My6s internet-artikkeli ”The secret of Myopia” (8) on palautteittensa kohdis-
sa 6) ja 7) tavoittanut oleellisen sanomastani: The problem is no longer sci-
ence but rather to get the person to understand true-prevention BEFORE
he/she even starts with the first destructive minus” ja jonka mini olen kirjas-
sani (9), s. 43, prevention aloittamisesta niin varhain kuin mahdollista pukenut
muotoon “mieluiten syntya pluslasit padssa”!

Ja edelleen:

”That website ( www.kaisuviikari.com ) pretty much sums up everything in
one phrase. Truly, the greatest hurdle to getting humanity off its addiction to
the minus lens is going to the universal knowledge of prevention. And preven-
tion, in terms of myopia, is described, as you often put forth, measures put in
place BEFORE the first minus lens. The problem is that it isn’t usually the
grown people who get their first minus lens, it is young children whose parents
have no idea of the implications of their choices.”

Pirssisen sanoman epamairdisyyttd sdestdvat ilmaisut Toistaiseksi tun-
temattomasta syysta - ilmeinen yhteys - on oletettu - on kuitenkin vaikeaa selit-
taa - on ilmeista - tulokset viittaavat kuitenkin sithen”



Ja mika briljantti kirjoituksen loppupaitelma ainoana kaytinnollisend mene-
telmina likindkoisyyden ehkiisyssd ulkoilu ja litkunta - missd henkil6 vikisinkin
tulee katsoneeksi kauemmaksi - ellei periti darettémyyteen (= akkommodaa-
tiokrampin tehokkain laukaisutapa)!

On syytd kysyd, luetaanko Suomi oikeusvaltioihin kuuluvaksi?

Omalla kohdallani olen jo 02 03 1973 lihtien (9) luopunut sitd edes ky-
seenalaistamasta, mutta kun nyt lukee Ladkirilehden periaatteiden selostusta
lehden keskusteluista, niin lehden lupauksetkin - asiallisia krititkkejd karsiessaan

- tuntuvat periti valheellisilta.

Kaisu Viikari LKT, silmit.erik.ldik.
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5)
Aihe: Tiedustelu
Lihettaja: Kaisu Viikari

Vastaanottaja: asiaa hoitava taho Suomen Laakirilehdessa

On kulunut viikko vastineeni lahettamisesta. En ole saanut minkaanlaista
vastausta; koska se on odotettavissa?

Kaisu Viikari

6)

Athe: VS: [Fwd: Tiedustelu]

Lahettéji: asiaa hoitava taho Suomen Liakarilehdessa

Vastaanottaja: Kaisu Viikari

Hyvi professori Kaisu Viikari,

Vilitin viestinne viime viikolla vastaavalle paitoimittajalle Hannu Ollikaiselle,
mutta valitettavasti asian kisittely on viivastynyt muista kiireellisista syista. Asi-

aan palataan mahdollisimman pian.

Ystivillisin terveisin, X.X.



7)

Athe: VS: Tiedustelu

Lahettéji: asiaa hoitava taho Suomen Liakarilehdessa
Vastaanottaja: Kaisu Viikari

Hyva professori Kaisu Viikari,

Ladkirilehden toimitus on nyt kisitellyt ldhettiminne vastineen. Pahoittelen,
ettd jouduitte odottamaan vastaustamme.

Tieteellisen artikkelin viittaukset ovat kirjoittajan ja artikkelin arvioineiden
asiantuntijoiden padtettavissal Jos joukosta jad arviointiprosessista ja toimitus-
tyoskentelystd huolimatta uupumaan jokin tirked ja tuore viite, jolla on vahva
tieteellinen todistusvoima, kannattaa asiasta kirjoittaa tiivis keskustelupuheen-
vuoro. Usein silloin on kysymys satunnaistetusta tutkimuksesta tai meta-ana-
lyysista.

Vastineoikeutta tieteelliseen (!)' artikkeliin ei liity eivitki esittiminne
viitteet valitettavasti mielestimme tidydennid katsausta edelli mainitun
mukaisesti. Jos asiassa kuitenkin ilmenee jotain uutta, kisittelemme
asian mielellimme uudelleen.

Ystivillisin terveisin, X.X.

! Huutomerkki kirjoittajan lisddma



8)

SUOMEN LAAKARILEHDEN SOKEA USKO TIETEEN
EREHTYMATTOMYYTEEN

Olen yleensa oikein onnellinen coincidenssien, yhteensattumien, lapsi.

Tdna aamunakin, kun vuoteessa, (pienelle korruptio-lehtiélleni!) skitsailin ta-
td tekstid, sattui tulemaan aika mielenkiintoinen, elokuva-ohjaaja Jaana Vuok-
senmaan haastattelu filmistddn “Toinen jalka haudasta”. Siind hin hyvin in-
teligentisti analysoi, miten tietoisuus kuolemasta ja elimin padttymisestd saa
meiddt ymmartimadn, mitd on p a k k o tehda.

Olin jo jonkin aikaa, pienessd padssini tehnyt titd kysymystd selvaksi, ettd
minun on timad asia (myopian preventio ja akkommodaatiorasitus), vield kerran,
saatettava maailman tietoisuuten - kukaan ei sitd puolestani tee. Eika sithen ku-
kaan muu pystykédan, koska vain mina olen tuon tyon tehnyt ja selvittinyt.

Mina ymmairrin, ettd kollegoitteni on vaikea uskoa todeksi, ettd yksi rivi-
nainen, Kaisu Viikari, olisi timinluokkaisen, merkittivin asian takana, mutta se
ei silti oikeuta fanaattiseen tukahduttamiseen.

Muistan aina, kun timi asia miehelleni (kirurgille) selvisi, hin sanoi, etti ei
olisi konsanaan voinut kuvitella, ettd Suomen, ja koko maailman, oftalmologian
tilanne on niin ala-arvoinen.

Vaikka on leegio potilaita, ja muita asiaa seuranneita, jotka asian ymmartivit
ja ovat tulokset nidhneet, heisti ei ole niitd joka suhteessa toteuttamaan. Kor-
vaamaton menetys asialle oli kollegani Aune Adelin poismeno, silli hin niin
taydellisesti omaksui, ja omalta osaltaan rikastutti kokemuksiamme.

On uskomatonta, miten Lidkiriseura Duodecim ja Lddkidrilehti ovat pysty-
neet tukahduttamaan jilkikasvun mahdollisuudet; media on siina sivussa - muu-
tamia suurenmoisia positiivisia poikkeuksia lukuunottamatta (= viikkolehti An-
na ja Turun Sanomat) - ollut ldhinna rakkina mukana.



On kohtalokasta, miten tissd maailman ahdingon tilassa, silmien rasituksen
keventimisen tarjoamaa, kiden ulottuvilla olevaa voimien lisdd, ei ole paidsty
hyviksi kayttimaan.

Tama fanaattisen torked Laakarilehden, ilmitullut myopian estimisen vastus-
taminen, kertonee raha- mafian edessi tutisemisesta, Suomessakin.

Myopia merkitsee, lisddntyvasti, tthedsti toistuvia, helppoja silmaladkirissa tai
optikolla kdyntejd vaativaa vitsausta, kannattavaa silmilasikauppaa, runsaasti
piilolaseja, nadlle riskialttiita, ja usein uusimista vaativia, terveitten silmien pilk-
komisia ja muita silmakirurgisia toimenpiteitd, jotka pyorittavit huikeata ra-
hamyllya ladkareitten, ihmisid suojaamaan tarkoitettujen opintojen, rikoksellista,
vadrinkadyttod.

Suuri rikos-tragedia, jonka rattaissa ihmispolo on vain pieni hyédynnettiavi
nappula.

Hirskisti estetddn tosiasioitten pddseminen laajempaan julkisuuteen, edes
keskusteluun, ladkirikunnalle. Asia on lilan tulenarka paistettiavaksi julkisuu-
teen, kaikkien laiminlyontien jaljilta.

Itse en tule endid kauan olemaan asiaa edesauttamassa, mutta onneksi on
avunsaaneita, dlykkéitd nuoria ja kaiken ikiisid, jotka innostavina esimerkkeina
katsovat velvollisuudekseen pitda asiaa esilld, puhumattakaan ulkomailla herin-
neesti tietoisuudesta.

Hyperooppien, kaukotaitteisten, suunnaton oireilu plus-dioptrioitten puut-
teessa on suurelle yleisolle vaikeammin ilmituleva vitsaus, koska suuri osa tdstd
vajeesta on latenttia, piilevad, mutta aika tulee kylld siinakin auttamaan. Pana-
cea-kirjani alaotsikko (suomeksi Akkommodaatiorasituksen klitninen merkitys),
nimen tehokkaasta ja tyhjentivisti muodosta huolimatta, ei ole kyennyt tar-
peeksi kliinikoita herittelemddn, mutta kirja ja asia, el tule ajan saatossakaan
menettdmain ajankohtaisuuttaan.



Mutta, yksin myopiakin, suurena sokeuden aiheuttajana, on suuren luokan
hoidettavissa oleva katastrofi:

Englannissa 1966 8.8% sokeusrekisterissa

Englannissa 1972 18.2%:ssa 50 - 59 vuotiailla sokeilla (vain diabeetikkojen
retinopatiassa enemman)

Myooppien maculadegeneraatio on seitsemanneksi suurin sokeuden syy Eu-
roopan ja USA:n vanhusten sokeudessa, mutta Taiwanissa jo johtava.

Myopiataustaiset silmisairaudet ovat moninaisia, avokulma-glaukooman
kaksinkertaisuus muihin verrattuna, ei niistd vihédisimpid (Schmid: Myopia Ma-
nual).

Tiedemaailma rypee surutta edelleen 1700-luvun vaihteen Galilein kokemas-
sa maailmassa, miltd ajalta periytyy nykyisin jollakin tutkimusalalla tapah-
tuneesta suuresta mullistuksesta kaytettava laatusana kopernikaaninen (Niko-
laus Kopernikus - Wikipedia).

Miten natisti olisi mennyt asia, jos potilaitteni, tiysin aiheellinen kommentti
Pirssisen Katsausartikkelin referaateista puuttuvasta kirjoituksesta, (jossa juuri
kumottiin, hidnen, niin suunnattoman haitallisesti myopian preventiikkaan vai-
kuttava perinnollisyysuskomuksensa), olisi vélittomasti julkaistu Ladkérilehden
Keskustelupalstalla!

Ladkirilehden toimituksen pditos “vastineeni” (Oliko tuo nyt sitten niin vir-
heellinen otsikko) hylkddmisestd on riemastuttava, vertaansa vailla oleva esi-
merkki miten ”joukossa tyhmyys titvistyi”.

Tdma on jatkoa sille, mitd kirjassani ”jotta totuus ei unohtuisi”, sivulla 61 kir-
joitan, ja mistd olen voinut ammentaa voimia, miten mind sadistisesti trium-
feeraan, kun mustaa valkoisella todistavat koko maailmalle suurta tyhmyyttdan,
sokaistuina fiksuina pitdmisesta ja sellaisiksi itseddn luulevina.



Jos olisivat vaivautuneet lukemaan kirjani, jota heille monessa muodossa on
tarjottu, olisivat ehka voineet valttya tdlta ”blaskilta”!

Valitan, etten voi saalida Laakari-lehden ladketieteellistd paitoimittajaa ja antaa
armon kaydi oikeuden edelld. Olen tarjonnut hinelle riittivin monta tilaisuutta
7padsta asian paille”.

Tama tragedia hakee vertaa, maailmankin mittapuussa. Tama olisi,
rikoksena ihmiskuntaa vastaan, tuomioistuimen asia, esim. EU:n , mut-
ta mistd 16ytyisi se asiantuntemus juristien keskuudessa, kun ei tiil-
likdédn, asiaa niin ldheltd seuraamaan paisseiltd lddkireiltd sitd 16ydy;
dlyd puhtaasti medisiinisen asian tajuamiseen. Tervejirkiselti Suomen
kansalta kylldkin.

Pirssinen ei ole ainoa, jonka eliminty6 potilaitten hy6tymiseksi, myopia tut-
kimuksista, on valunut hiekkaan. Hin on yksi tuhansien, ja jilleen tuhansien
joukossa.

Ja siini ei lohduta edes se, ettd vaikeinta on ymmartda, ettei ymmarrd”!

Kaisu Viikari



MUISTIINPANOJA :




also available in English at
www. kaisuviikari.com

Tama kirja kasittelee ja an-
taa valmiudet ehkaista nykyaan
niin paljon lisaantyvaa, nakoa
ja terveytta uhkaavaa myopiaa
(likinakoisyytta).

Myopian ehkaiseminen on lapivie-
tavissa ja palkitsevaa, myos vart-
tuneemmalla ialla myopiaa jarru-
tettaessa (ja usein merkitsevasti
osittain purettaessa).

Mutta onnistuminen vaatii:

1) asian oivaltamisen

2) sisukkuutta melkein aarira-
joille, niin lapselta kuin
perheeltakin

3) jonkin verran taloudellisia
uhrauksia, erivahvuisten

lasien hankkimiseksi

4) asiantuntevan ammatti-
laisen pitkaaiksen tuen

9 7895247982849

“This is one of the few books that explain the true cause
of myopia - that it is not inherited but is caused by the
large amount of close-up focusing we do in our modern
society. And the fact that it is written by an eye doctor,
when nearly every other eye doctor in the world hides
the truth from the public, also makes it worth reading.”

Donald Rehm, president of the International Myopia
Prevention Association, USA
www.myopia.org

“An interesting book which throws light on an important
topic. The pedagogical structure is superior. Ophthalmol-
ogists and optometrists may get a lot to think about when
taking parts of the contents. Key words are eye accomo-
dation, latent hypermetropia, myopia prevention, plus
correction, comfortable vision. This is a good continua-
tion of Dr Viikari's previous books in the same field.”

Bengt Nordberg, optometrist, SWEDEN

“You may wonder, as | did, why a tank fills the cover of
a book about “Myopia”. After reading the book cover to
cover, | inspected the book jacket again and located the
author, a thin Finnish lady, standing in front of the ar-
mored tank like the young man did in Tiananmen Square
in 1989 as he confronted a Chinese Red Army tank and
brought it to a standstill. Here is Kaisu Viikari, an M.D.,
Ph.D. female pioneer in ophthalmology, standing in the
way of the medical establishment to stop their centuries
long mistreatment of myopia.”

“These book covers are a lesson in themselves.”

Bobby Matherne, USA
Principal Researcher in Doyletics
www.doyletics.com/arj/nomyopia.htm

“Great book, let’s hope that many, many people will read
it. One day, the children will be grateful if their parents
made them following Kaisu Viikari’s advices.”

Dr. Klaus Schmid, GERMANY

kirjan suunnittelu & toteutus www.vesaloikas.com





