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Forord

Jag har den storsta delen av mitt yrkesliv arbetat kliniskt for att
hjilpa synskadade ménniskor att anvinda sina synrester sd effektivt
som mojligt. Samma instdllning har jag i forskningen. Mitt forsta
tack gér till alla de synskadade personer som stillt upp pa alla
mitningar och till syncentraler och 6gonldkare som rekommenderat
forsoksspersoner

Fortfarande dr jag ibland forvanad 6ver att jag i mitten av livet
fick mojligheten att arbeta med forskning och utveckling pa ett
universitet. Det dr en stor tillgang att kunna fora in all min erfarenhet
av synrehabilitering och optometri i universitetsvarlden och nu senast
in i det nya designhuset dér vi kunnat bygga upp vart Low Vision
Enabling-laboratorium. For inte sé linge sedan gjorde jag ju faktiskt
de forsta métningarna i ett kontorsrum i Certecs tidigare lokaler.

Den som utan tvekan skall fa det storsta och varmaste tacket ar
givetvis min huvudhandledare professor Bodil Jonsson. Mycket skulle
kunna sdgas, men du vet vad jag kdnner och att det inte varit mojligt
utan dig. Ingen annan hade nog vdgat anta en optiker utbildad pé det
gamla sittet och med min bakgrund. Tack for alla idéer (fast jag inte
genomfort alla), talamod, uppmuntran och sdrskilt for allt du lart
mig, inte minst nu pa slutet under skrivandet av avhandlingen.

Min bitridande handledare universitetslektor Peter Unsbo har
tillsammans med sin doktorand Linda Lundstréom varit de som jag
arbetat ndrmast under manga och ldnga forberedelser, mitserier och
analyser. Tack, Peter, for ditt stod och alla dina kunskaper inom optik
pa fysikerns vis och for att du sett till att ert laboratorium byggts
for métningar av mina forsékspersoners behov. Till Linda gar dven
ett mycket stort tack for allt tdlamod och alla svar pa mina enkla
fragor, sddana som ni fysiker tycker &r sjalvklara. Tack for den stora
arbetsinsatsen du gjort for att métningarna skulle kunna genomforas,
sarskilt tredjedag pésk, den dagen glommer vi aldrig.

En person som ir och har varit bdde forséksperson och arbets-
kamrat dr Krister Inde. Han har varit den forste jag provat pd och
delaktig i mdnga metodutvecklingar samt bade bra och daliga forslag.
Att tacka dig dr inte latt for det finns s& mycket vi gjort ihop. Sarskilt
tack for ditt stod och all reklam du sprider om verksamheten! Ibland
tycker jag som du vet att det dr 6verdrivet, men du har i hog grad
medverkat till att vi star ddr vi dr nu.

For ett bra samarbete vill jag d4ven tacka nuvarande optikerna
Ivonne Fetchenheuer, fran Tyskland, som gjorde sitt examensarbete
i LVE-laboratoriet, och Ingrid Svensson i Stockholm som gjorde sitt
examensarbete pd KTH.

Mina arbetskamrater pa Certec och vriga institutionen dr
bade roliga, kreativa, kompetenta, gemytliga — och annorlunda. Jag
vill tacka Er for allt stod jag fatt. Sarskilt géller det medarbetarna i
LVE-laboratoriet och speciellt assisten Anna Blixt. Tack for allt du
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genomfort, for allt du rittat till och for alla bilder och annat du fixat
glatt och vilvilligt. Ett stort tack gér dven till Eileen Deaner som
oversatt detta arbete till engelska och till Karin Rehman som statt for
formgivningen.

Det viktigaste i livet dr att ha familj och vinner som stiller upp
och tror pa en nidr man skall genomga en sddan kris som vad ett
avhandlingsarbete &r. Viktigast har stodet fran min fru Annelie varit
som liksom vara pojkar som sttt ut med att jag varit hemma s lite
men vil behovt skjuts till och frin stationen.

For att genomfora detta har det krévts resurser av olika slag.
Dirfor vill jag tacka alla som bidragit ekonomiskt och materiellt.
Den storsta bidragsgivaren har varit Berit och Carl-Johan Wettergrens
stiftelse till vilken jag vill framfora ett mycket stort tack. Tack
ocksa till specialsliperiet Multilens AB och familjen Hellstrom som
bidragit med alla tinkbara optiska korrektioner, till Topcon AB
som stallt utrustning till forfogande och till: BBGR Svenska AB,
Bjorn Sjoberg, Lidingo, Crafoordska stiftelsen, FFS — Foreningen for
synrehabilitering, Helfrid och Lorentz Nilssons stiftelse, Karl Simsons
Fond, KK-stiftelsens program "IT och Hilsa”, Optikerforbundet,
Optoteam AB, Region Skdne, Sparbanksstiftelsen Skéne, Stiftelsen
Synframjandets forskningsfond, Synoptikfonden och Vigverkets
Skyltfond.
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Sammanfattning

For médnniskor med centrala skotom &dr den excentriska synen den
enda som finns att tillgd. Ocksa f6r den som ldr sig att anvdnda sin
excentriska syn dr denna simre dn den centrala synen, och det av tvd

helt olika skal: att 6gonoptiken kan ge stora avbildningsfel excentriskt

respektive att nathinnan utanfér makula har en ldgre funktion.
Denna avhandling handlar om den forsta av dessa faktorer: hur

man kan studera och korrigera de excentriska avbildningsfelen

hos synsvaga ménniskor genom att mdta deras dgonoptik, korrigera

avbildningsfelen, speciellt astigmatismen, samt utvirdera forbattringen

i synfunktionerna.

De individuella variationerna &r stora. Det giller bade
astigmatismen och hogre ordningens aberrationer, t.ex. koma.
Arbetets huvudresultat dr att synforbdttringar genom excentriska
optiska korrektioner dr mdojliga trots nithinnans betydligt simre
funktion utanfoér makula.

Excentrisk optisk korrektion paverkar bade upplosnings-
formdga och detektionsformaga. Synformégan paverkas ocksé av
medvetandegorande och trining av excentrisk fixation.

Sammantaget 6ppnar avhandlingen ett stort forskningsomrade,
sarskilt viktigt nar andelen dldre nu vixer och det darfor tillkommer
fler mdnniskor med makuladegeneration. Forhoppningen ar att

det ska gd att utveckla fler och battre mitmetoder och optiska
korrektioner for excentrisk syn samt att det skall ga att studera
separata delar av synfunktionen narmare, for att dirigenom fa

en okad forstdelse for hur olika 6gonsjukdomar péverkar olika
synformagor. Det dr ocksd viktigt att undersokningarna och
forbattringarna framover ber6r fler manniskor dn de med stora
centrala skotom och medveten excentrisk fixation samt att resultaten
finner sin tillimpning i klinisk verklighet.

Nyckelord
Astigmatism
Avbildningsfel/

aberrationer
Centralt skotom
Detektionsférmaga
Excentrisk fixation
Excentrisk korrektion
Kontrastseende
Svagsynoptik
Synrehabilitering
Synsvaga manniskor
Uppldsningsforméga
Visus
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Syfte

Avhandlingens overgripande syfte dr att ge ménniskor med stora
bortfall i det centrala seendet béttre mojligheter att nyttiggora sin syn
genom:

1. Mitningar av 6gonoptik vid excentrisk fixation hos
manniskor med starkt nedsatt syn (sdmre 4n 1,0 logMAR ,
decimal visus under 0,1).

Korrektioner av uppmatta optiska avbildningsfel.

3. Mitningar av korrektionernas inverkan pa den excentriska
synen.

4. Utveckling av traningsmetoder vid excentrisk fixation.
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1. Inledning

Denna avhandling handlar om synsvaga ménniskors synfunktioner
och dgonoptik, hur de kan mitas och hur sévil funktioner som miit-
metoder kan forbéttras. De ber6rda personerna har absolut centralt
synfiltsbortfall/skotom, internationellt betecknat CFL, Central visual
Field Loss. Deras visus dr simre dn logMAR 1,0, decimal visus under
0,1. De anvinder ofta excentrisk fixation, och det de vill se avbildas
dérfor pé ndthinnan utanfor skotomet. Dér ute har emellertid nit-
hinnan en starkt nedsatt funktion. Dessutom kan bilden dér vara
forvrangd genom kraftiga avbildningsfel i 6gats sneda optik. Frdge-
stillningen hdr dr om en optisk kompensation for dessa avbildningsfel
forbdttrar synen, och hur den sneda optiken i sd fall skall mdtas.

Vi har i denna studie begrénsat oss till personer som kan anvinda
excentrisk fixation, helst medvetet, men det finns inget som séger att
denna begransning méste besta framover. Min forhoppning ér att
resultaten av denna avhandling pa sikt skall bli till hjilp for ménga.

Avhandlingsstudiernas omfattning, karaktdr
och kunskapsbidrag

Sammanlagt har drygt 170 forsokspersoner medverkat till de
resultat som ldggs fram hér. Av dessa hor drygt 100 till gruppen
synsvaga manniskor. Jag har dock erfarenhet av betydligt fler syn-
svaga médnniskor dn dessa — jag uppskattar att jag under min tid
som optiker sammanlagt mott minst 5 000 synsvaga manniskor. I
nagon bemdrkelse ingdr ocksa dessa i avhandlingen, eftersom det dr
min erfarenhet av dem och deras problem som varit min drivkraft,
inspirationskdlla och ursprungliga erfarenhets- och kunskapsbank.

Avhandlingen ér unik redan genom att den studerar excentrisk
syn hos ménniskor med nedsatt central syn — det genomgaende for
de andra enstaka studier som finns av excentrisk syn har varit att
de handlat om excentrisk syn hos normalsynta manniskor [Thibos
et al. 1987; Wang et al. 1997b]. Aven om flera 6versiktliga métserier
varit l1dnga, dr de flesta resultat i detta arbete av genombrottskaraktir
baserade pa enskilda fallstudier av en liten grupp ménniskor. Det
finns manga olika skal till detta:

- Mitningarna har forutsatt forsokspersoner med synnerligen

speciella egenskaper, dels vad giller deras grad av synskada och
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formadga till excentrisk fixation, dels vad giller deras mojligheter
att stilla upp pd upprepade mitningar av olika slag vid ett flertal
olika tillfdllen.

- De flesta mdtmetoderna dr dn sd linge bade tidsodande och
anstrangande.

- Omradet saknar n sd linge vil validerade instrument som
kunnat mojliggora kategoriseringar och ddrpa foljande
statistiska matserier.

Bland véra forsokspersoner med stora bortfall i det centrala seendet
har det efterhand utkristalliserat sig en karngrupp pa 20-30
ménniskor. De har varit (och dr) av ovirderlig betydelse, inte bara
som métobjekt utan ocksd genom att de har betidnkta erfarenheter
av sina synproblem och kunnat berdtta om dem for oss. Eftersom
det inte finns ndgon firdig tankestruktur eller begreppsbildning, ar
det sarskilt angeldget att koncentrera sig pa de viktigaste problemen,
och det ar forsokspersonerna som sjdlva bast vet vad som ar viktigast
for dem att kunna klara av. Samtalen med forsokspersonerna har i
vissa fall lett till aha-upplevelser f6r dem utover vad vi optiskt kunnat
atgirda. Dit hor hur en forséksperson kunnat trina upp sin visus
fran 1,2 logMAR till bittre dn 1,0 logMAR (decimal visus 0,06 till
over 0,1) — objektivt faststdllt — helt utan hjdlp av optiska tillsatser.
Det enda som behovdes var att han blev medvetandegjord om en
anviandbar excentrisk fixationsriktning.
Jag kommer i det f6ljande att redovisa avhandlingens bidrag till
tidigare kunskaper inom svagsynomrédet:
*  Okad kunskap om anvindning av synrester hos personer med
stora bortfall i det centrala seendet.
*  Betydelsen av optiska korrektioner av aberrationer i det perifera
seendet for anvindning av synrester.
*  Utveckling av metoder och teknik for mdtning av 6gats optik vid
excentrisk fixation.
e Utveckling och virdering av metoder och tester for mitning av
synfunktionen vid excentrisk fixation.
*  Hur medvetandegorande och/eller trining av excentrisk syn vid
bortfall i det centrala seendet kan paverka synfunktionen.

Synfunktioner

Synen har manga olika funktioner (bildsyn, upplosningsforméga,
kontrastsyn, rorelsesyn, ansiktsigenkdnning) och inverkar ocksd
pé balansen. Ett optiskt vil fungerande 6ga (med eller utan optisk
korrektion) dr en nodvindig forutsittning for en god syn. Somliga
synnedsittningar kan atgirdas i det nairmaste totalt med optiska
atgirder, medan andra bara paverkas marginellt.

Vérden har sina sitt att se pa syn (kliniska undersokningar pa
ogonkliniker, syncentraler, kompensatoriska hjidlpmedel, pedagogiska
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hjilpmedel), kognitionsforskningen och den experimentella
psykologin har sina. For den grupp jag dr sdrskilt intresserad av,
nidmligen médnniskor med visus samre dn logMAR 1,0 (decimal visus
under 0,1) med absolut centralt skotom, finns dock anmirkningsvirt
fa studier, alla kategorier, utover dem som berdr trining med
excentrisk fixation vid centrala skotom. [Deruaz et al. 2002;
Frennesson et al. 1995; Lei et al. 1997; Nilsson et al. 2003]. Hir var
Sverige tidigt ute [Backman et al. 1979; Inde 1978].

Olika metoder behovs for att mita skilda synfunktioner.

Speciellt viktigt dr detta f6r gruppen synsvaga individer. Fér dem ar
traditionella synprovningsmetoder otillrickliga, eftersom optiska
forbattringar sillan leder sa 1dngt att de kan ldsa text pa ett normalt
satt. Men optiska korrektioner kan dnda paverka bade bildsyn och
upplosningsformaga. Dessutom kan de ha effekter pé rorelsesyn,
ansiktsigenkdnning, balans, mm.

Synen dr det sinne som ger den normalseende manniskan mest
information. Synskirpa eller visus, att kunna identifiera nagot, dr det
vanligaste mattet pa synfunktionen, men visus siger langt ifran allt
om synférmagan. Det finns flera andra matt darutover:

Synfunktion Typiskt stimuli

Detektion Svart punkt

Lokalisation Parallellférskjutna linjer
Uppl6sning Tva svarta punkter/linjer/gitter
Identifiering Bokstaver eller siffror

Detektion eller upptackarsyn dr det mest grundliggande — man ser
ndgot men vet inte vad det dr. Den minsta vinkel som en svart punkt
med hog kontrast behover uppta for att uppfattas av ett normalsynt
Oga ar ungefdr 15 bagsekunder (motsvarar en 0,07 mm punkt pd 1 m
avstand).

Lokalisation dr den minsta spatiala forskjutning som kan urskiljas
mellan tvé linjer (verniersynskirpa). Det dr ldttare att uppticka en
parallellforskjutning mellan tvé linjer dn att uppticka en punkt enligt
ovan. Beroende pa linjens lingd kan man uppfatta skillnader pa 2—6
bégsekunder nir, alltsd ofta mindre dn 0,03 mm forskjutning mellan
tvd linjer pd 1 m avstdnd.

Upplosning uttrycks ofta i form av avstandet mellan tva svarta
streck i den minsta bokstav man kan urskilja. I genomsnitt normal
upplosningsformagan for ett manniskooga brukar anges till 1 bag-
minut (motsvarar avstdndet 0,3 mm mellan strecken pd 1 m avstand)
vilket ger visus 1,0 i decimaltal (0,0 logMAR).

Identifiering ar det vi normalt refererar till som visus, minsta
mojliga bokstav, siffra, symbol eller optotyp som kan identifieras vid
givet avstdnd. I praktiken anses ett identifieringstest vara det samma
som ett upplosningstest [Norton et al. 2002].
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Denna avhandling &r helt inriktad pd att undersoka och forbittra
synfunktionen hos synsvaga mdnniskor. Diagnostisering av gon-
sjukdomar faller saledes utanfor avhandlingens omrédde. For syn lika
vdl som for andra funktioner fangar funktion respektive diagnos in
visensskilda doméaner av en nedsdttning. WHO har foljdriktigt ett
system for att klassificera funktioner, International Classification of
Functioning, Disability and Health, ICF [WHO 2001], och ett for att
klassificera diagnoser, International Classification of Diseases, ICD—
10 [WHO 1992].

Funktioner finns alltid i ett sammanhang. Rosseau hade, som
Arne Svensk noterat [Svensk 2003], knappast ritt i sin utsaga ’I de
blindas rike dr den endgde kung”. Om blinda ménniskor bygger ett
rike for sina andamal, innehéller det varken bilar, trafikljus, motor-
vagar, krukvixter, ldppstift, oljemalningar eller andra foreteelser som
krdver att man kan se. I de blindas rike kan médnniskorna orientera
sig med hjdlp av doft, kinsel och horselintryck och i ett sadant
samhille har den enogde inga fordelar av sin syn, snarare tvirtom.
Men bade blinda och synsvaga ménniskor lever och vixelverkar
med seende minniskor, ofta pa de seende manniskornas villkor.

Det dr darfor viktigt att 7 de seende manniskornas miljo gora en
synfunktionsnedsittning sa lite funktionshindrande som maojligt.

Huruvida en funktionsnedsittning blir ett allvarligt funktions-
hinder eller ej beror dels pd individen sjilv och hennes hjalpmedel,
dels pa@ omgivningen. Tva manniskor med en och samma syn-
funktionsnedsittning kan i en och samma miljo uppleva helt
olika funktionshinder. Somliga agerar som om de var seende och
springer exempelvis i tunnelbanetrappor, medan andra har svért
att alls klara sig. Delar av dessa skillnader visar sig redan vid direkta
synfunktionsmétningar, andra visar sig frimst i den komplexa
vardagen. Nar médnga olika kognitiva formagor samverkar, inte minst
de olika formdgor som ryms inom synen, kommer det fram effekter
som inte avslojas i gdngse kliniska test. Det finns synsvaga méanniskor
som inte kan kidnna igen en annan minniska pd utseendet, inte heller
lisa eller handarbeta, men som diremot omedelbart ser om det
ligger nagot pa golvet som inte borde ligga dar. Mdnga synskadade
minniskor med centrala skotom (och inte minst deras anhoriga)
vittnar om hur bra upptickarsyn” de har: de kan inte ldsa liten text
men vdl uppticka skrapet pa golvet och flygplanet pd himlen.

Det behovs mer situerad forskning pa detta omradet liksom pa
andra funktionsnedsittningsomrdden, se ”Situated research and
design for everyday life”, [Jonsson et al. 2004], forskning inriktad pa
vad manniskor faktiskt gor, ”Where the action is”, [Dourish 2001]. I
vdntan pd en sddan mdste man lyssna extra noga pa hur manniskor
sjdlva beskriver sin syn i vardagssituationer. Hur upplever de t.ex. att
rorelse eller balans paverkas av optiska korrektioner?
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Under mer dn 16 drs arbete pd syncentral har jag fast mig vid hur
personer med likartade bortfall i det centrala seendet kan anvinda sin
synrest olika bra. Mest patagligt 4r detta om man jamfor visus med
storleken pé bortfallet i det centrala seendet. Vissa kan ha ganska litet
bortfall men daligt visus, andra kan ha stort bortfall men bittre visus.
Skillnaderna forklaras langt ifran alltid av olikheter i sjukdomar och
skador, olika forlust av receptorer pa nithinnan eller olika kopplingar
till hjarnan via synnerven.

Vid refraktionering pa synsvaga manniskor fir man ofta
varierande och svirbedomda objektiva resultat som skiljer sig fran
subjektiv refraktionering ("Bittre eller saimre?”, alltsd att personerna
sjalva avgor vilken av tvd korrektioner som ger det bista resultatet).
Det gér inte att betvivla att forsokspersonen sjélv vet bast. Samtidigt
visar denna avhandling pé hur samspel med forskning kan tillféra
nya mojligheter, ibland direkt och ibland pé lang sikt.

Ogonoptik

Studier av 6gonoptik kan bedrivas dels med hjdlp av den begrepps-
apparat och de miatmetoder som ar fysikens, dels med hjilp av
motsvarande i 6gonoptikervirlden. Detta arbete utnyttjar baddadera.
Begreppen och mitmetoderna fran 6gonoptikervirlden hade jag med
mig frdn tidigare. Fysikens optiska begrepps- och metodvirld har jag
mott genom ett ndra samarbete med gruppen for Visuell Optik vid
avdelningen for Biomedicinsk Fysik och rontgenfysik, Institutionen
for fysik, KTH, Stockholm.

Maénga modeller av 6gat och dess optiska system finns publicerade
sedan det berdmda ”Gullstrands schematiska 6ga” [Gullstrand 1909].
I vissa fall har det ocksa gjorts berdkningar av aberrationer utanfor
optiska axeln [Dunne et al. 1987; Kooijman 1983; Liou et al. 1997;
Pomerantzeff et al. 1984; Popiolek-Masajada et al. 1999; Wang et
al. 1997a]. Det visar sig att hornhinnans form har mindre betydelse
for uppkomsten av sned astigmatism vid snett infall i 6gat [Smith
etal. 1991]. I stillet dr det i huvudsak 6gats lins och dess placering
som astadkommer aberrationer (i férsta hand sned astigmatism)
[Millodot 1984]. Ogats normala lins ger mindre aberrationer
(avbildningsfel) dn en intraokulér lins [Aoshima et al. 2004;
Vilarrodona et al. 2004].

Ogats excentriska optik har studerats tidigare. Med anknytning
till detta arbete kan namnas hur det i Spanien finns en lang tradition
bland fysiker att forska pa 6gats optik och dess paverkan pa synen
[Artal et al. 1995a; Navarro et al. 1993]. 1 USA har fysikern Larry
Thibos och hans grupp i Indiana gjort en hel del arbeten om den
perifera optiken och ndthinnans begransningar [Thibos et al. 1987;
Thibos et al. 1996; Wang et al. 1996; Wang et al. 1997b]. I Australien
har Atchison och Smith studerat gats optik, teoretiskt och
experimentellt [Atchison et al. 2000; Atchison et al. 2002; Smith et

OPTIK FOR SYNSVAGA MANNISKOR * 13



al. 1991] och pa senare tid dven publicerat jamforande métningar av
ogats optik med olika metoder [Atchison 2003].

Nir det giller matmetoder for 6gats excentriska optik, har
de flesta dldre studier gjorts med den forsta typen av manuella
optometrar [Charman et al. 1982; Ferree et al. 1931; Millodot 1981].
Ett stort arbete genomfordes pa 1970-talet pd 442 personer med
retinoskopi [Rempt et al. 1971]. Det arbetet har blivit en flitigt
anvind referens. P4 1980-talet gjorde Jennings och Charman den
forsta varderingen av 6gats optik utanfor optiska axeln med en
variant av dubbelpassmetoden [Jennings et al. 1981]. Metoden har
sedan forbittrats genom anvindning av laserljus [Santamaria et al.
1987]. Pa 1990-talet har det publicerats manga artiklar fran olika
grupper av forskare som gjort métningar med dubbelpassmetoden.
Nackdelen med dessa ir att de bara har mitt pa ett fatal friska
6gon med olika refraktion [Artal et al. 1995b; Navarro et al. 1993;
Williams et al. 1996]. Deras sammanfattning kan sigas vara att for
friska dgon ricker den naturliga 6gonoptiken bra ocksé perifert med
tanke pd ndthinnans begransningar. I en senare undersokning med
dubbelpassmetoden har fyra 6gons defokusering, astigmatism och
koma (den storsta av hogre ordningens aberrationer som ger en
kometliknande avbildning) matts upp i vinklar ut till 45° [Guirao et
al. 1999]. I jamforbara vinklar var astigmatism och koma ganska lika,
men fokuseringen varierade. Det infallande ljusets vinkel mot optiska
axeln var den dominerande orsaken till astigmatismen. Forskare med
intresse for myopi och emmetropisering har anvint fotorefaktion och
miitt refraktionsfel i det perifera seendet [Seidemann et al. 2002].

Publikationer

Denna avhandling baserar sig pd studier av savil 6gats optik som
synfunktionen. Dessa har resulterat i sju artiklar och ett antal
konferensbidrag. Min licentiatuppsats fran ar 2001 ligger ocks4 till
grund for avhandlingen.

PUBLICERADE ARTIKLAR

1. Gustafsson, J., Terenius E., Buchheister, J., Unsbo, P. (2001).
Peripheral Astigmatism in Emmetropic Eyes, Ophthalm. Physiol. Opt.
Vol 21, No. 5, pp 393-400.

Studien syftade till att kartlagga 6gats optik utanfor optiska
axeln hos centralt emmetropa personers 6gon. Darmed skulle det
gd att synliggora huruvida fokusering och sned astigmatism kunde
uppskattas via 6gonmodeller eller om helt individuella métningar
madste goras for varje 6ga och varje aktuell excentrisk vinkel.

14 * OPTIK FOR SYNSVAGA MANNISKOR



2. Gustafsson, J. (2002). The first successful eccentric correction, Visual
Impairment Research -2001. Vol. 3, No. 3, pp. 147-155.

Studien beskrev det forsta fall med excentrisk korrektion som
uppvisat en forbattrad syn. Vid det stora bortfallet i det centrala
seendet och den dérfor nodvindiga stora excentriska fixationsvinkeln
gick det att forbittra bildkvaliteten pa nithinnan.

3. Gustafsson, J., Unsbo, P. (2003) Eccentric correction for off-axis
vision in central visual field loss, Optometry & Vision Science. Vol. 80,
No. 7, pp. 535-541 .

Hir redovisades resultaten efter excentrisk korrektion av sju
personer med stora bortfall i det centrala seendet. Metoderna som
hade utvecklats beskrevs och problemen med adekvat métning av
ogats excentriska optik och syn diskuterades.

4. Gustafsson, J., Inde, K. (2004) The MoviText Method: Efficient
pre-optical reading training in persons with central visual field loss,
accepterad for publikation i Technology and Disability.

Minniskor med stora bortfall i det centrala seendet kan behova
kraftigt forstorande hjdlpmedel f6r ldsning. Det kréver i sin tur goda
traningsmetoder. MoviText presenteras som en saidan metod och
resultaten av trdningen redovisas.

5. Fetchenheuer, 1., Gustafsson, J. (2004) Visual field testing in patients
with central field loss and low vision rehabilitation implications,
manuskript.

Syftet var att undersoka om synfiltsmatningar kan forbattras
genom fixationshjilp for mianniskor med stora centrala synfilts-
bortfall och vilken typ av fixationshjélp som i sa fall dr den bésta.

6. Lundstrom, L., Unsbo, P. and Gustafsson, J. (2004) Measuring
peripheral Wavefront Aberrations in Subjects with Large Central Visual
Field Loss, Proc. SPIE Int. Soc. Opt. Eng. 5314, 209.

Beskriver den for excentriska matningar byggda végfronts-
aberrometern. Ger dven ett exempel pa mitning av 6gonoptiken hos
en person med stort centralt skotom .

7. Lundstrom, L., Gustafsson, J., Svensson, 1., Unsbo, P. (2004)
Assessment of Objective and Subjective Eccentric Refraction,
manuskript.

Studien redovisar en undersokning av likheter och skillnader
mellan fyra miatmetoder nir de tillimpas pa 50 6gons optik i de
excentriska vinklarna 20° och 30°.
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Utover detta har en rad presentationer gjorts for synskadade
minniskor (vid fem storre sammankomster) och personal inom
rehabilitering (vid sex storre sammankomster). Jag har ocksé
publicerat fyra populdrvetenskapliga artiklar.

Pa vara hemsidor: www.certec.lth.se/Ive och www.certec.lth.

se/widesight har fortlopande information om projekten presenterats.
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2. Forsokspersoner

I detta kapitel presenteras samtliga forsokspersoner, rekryteringen

av dem, hur successiva urval gjordes genom olika bedomningar

och mitningar. Sammantaget har detta utgjort en stor del av
avhandlingsarbetet. Forskningsetiska kommittén vid Lund universitet
har gett sitt godkdnnande (LU 660-99 och LU 196-01) liksom
Karolinska institutets forskningsetiska kommitté i Stockholm (DNR
02-205).

Urvalskriterier och rekrytering

Aven om funktionshindrade minniskor ofta vill ha en forbittring

av sin situation ar det inte alltid l4tt att fi kontakt med dem. Att

det till detta projekt kommit in 6ver 700 intresseanmélningar fran
synskadade personer beror till storsta delen pa det massmediala
intresse som visats sedan projektets borjan. Vi har fatt tillgdng

till 6ver 400 journaler fran 6gonlidkare och/eller syncentraler. De
ursprungliga urvalskriterierna kravde av forsokspersonerna att de
hade eller kunde utveckla en medveten excentrisk fixation. Efter
inledande forsok, nir de forsta mitningarna med fotorefraktionering
gjordes, visade det sig att det krivdes ytterligare specifikation. Urvalet
gjordes i samspel med de 34 syncentralerna i Sverige.

De slutliga urvalskriterierna 16d: Den berérda skall ha en sedan
flera dr stabil synskada med centralt absolut skotom i bdda dgonen.
Detta skall omfatta minst 10° av det centrala synfiltet. Personen skall ha
hittat eller ha forutsdttningar att hitta en eller flera excentriska fixations-
riktningar, dvs. kunna forligga bilden utanfor makula.

120

Figur 1. Typiskt synfalt gjort
med Goldman-perimetri 6ver
ett absolut central skotom hos
en av de synskadade forsoks-
personerna som valts ut for
maétningar.
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Figur 3. Forsoks-
personernas skotom.

Alla som sint sin journal frdn 6gonlikare eller syncentral till oss
har fatt ett svarsbrev dar besked om bedomningen meddelats. Det har
tillkommit ménga uppféljningssamtal eftersom intresset varit och ar
stort, inte bara numerirt utan ocksé individuellt.

Storgruppen, 78 personer

Totalt bedomdes 82 personer limpliga for att komma pa screening-
besok till laboratoriet. Av dessa har 78 kommit pé besok och screenats
for lamplighet for excentrisk korrektion.

De flesta forsokspersonerna dr fodda mellan 1915 och 1925.
Dock ir fordelningen sned och medelfodelsedret dr 1937-1938. Som
regel har de haft sin synskada med stabilt visus i 5-10 ar. Aven hir
ar fordelningen sned, och i medeltal har synskadan funnitsi 13 ar
(se fig. 2a och b). Flertalet har med andra ord haft ldng tid pa sig att
vdnja sig vid att bara se med det perifera seendet.

Bland de 78 forsokspersonerna var 40 man och 38 kvinnor, en
anmirkningsvirt jamn konsférdelning med tanke pa de berorda
aldersgrupperna.

Av de 78 forsokspersonerna hade 67 personer ett klart bésta 6ga.
Hoger 6ga var det basta hos 31 personer och vinster hos 36 personer.
11 personer hade timligen likartad syn pa bdda 6gonen. Vilket 6ga
som dr dominant har inte virderats utan bara vilket 6ga som har den
bista synfunktionen. Av dem som har likartad syn pa bdda 6gonen
kan de flesta medvetet vixla mellan dem.

Orsak till synnedsdittningen hos de 78 personer som kom till oss
for screeningundersokning var:

Antal Orsak till synnedsattningen
42 Aldersrelaterad makuladegeneration
23 N&thinnedegeneration vid yngre alder *
4 Lebers opticusatrofi
9 Ovriga **
Totalt 78

* Sjukdomar som Stargardts syndrom eller liknande. Alla dessa hade fatt sin
synskada i dlder mellan 15 och 30 ar och har levt med sin synskada manga ér.
** Exempelvis postoperativa tillstind efter tumoroperation eller inflammationer.

Den ungefirliga storleken pé det absoluta synfiltsbortfallet i hela
gruppen redovisas i fig. 3. Har syns en klar 6vervikt for skotom runt
10° storlek. Vi har fraimst intresserat oss for personer med stora
absoluta skotom. De flesta som senare fick en excentrisk korrektion
hade skotom pd 15-30°.

Forvanansvirt fa var fullt ut medvetna om mojligheten till
excentrisk fixation. Det tyder pa att det finns en stor potential for
synrehabilitering att initiera synforbéttringar redan genom att vicka
tanken om excentrisk fixation hos patienten. Hela 48 personer (59 %)
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ivar vil utvalda grupp var inte alls medvetna om att de utnyttjade en
excentrisk fixation. Bara 30 personer (37%) hade en ndgot s nir klar
uppfattning om hur de kunde anvinda en annan punkt pa nathinnan
for att bast utnyttja sin synrest i olika situationer. Aven bland dessa
fanns det vissa personer som inte hittat sin optimala blickriktning
utanfor bortfallet men som gjorde det under mitningarnas gang.

Astigmatismen bestamdes i forsta omgdngen med hjilp av
fotorefraktionering med PowerRefraktor. For att korrektionen av
sned astigmatism ska vara meningsfull uppskattades att det krdvs
minst 1,0-1,5 dioptriers (D) astigmatism.

Av den grupp forsokspersoner som hir beskrivs uppfyllde 15
personer (19 %) vara kriterier och valdes ut for excentrisk korrektion.

Sju-gruppen

Sju av de synskadade forsokspersonerna redovisas individuellt nedan.

Mainga mitningar har genomforts pa just dem och de férekommer pé

flera stdllen i resultatkapitlet. Ursprungligen bestod gruppen av atta
personer, men den attonde valde att inte fullfolja matningarna.

Den forsokspersonsnumrering (FP 1, FP 2, etc) som anvdnds hir
anvands ocksd i resultatkapitlet. De synfaltsmatningar som visas dr
gjorda pa det bista 6gat med den datoriserade versionen av Auto-plot
CAPP [Fetchenheuer et al. 2004] som beskrivs pd s. 42. Hdr f6ljer
beskrivningar av utgéngslaget for var och en av forsokspersonerna.

FP 1: MAN, 57 AR

Oforandrad synskada i 20 ar (skadan har funnits i 40 ar), fororsakad
av nithinnedegeneration.

Skotom, enligt perimetri fig. 4, visus 1,7 logMAR (decimal visus
0,02) med det hogra, bista, 6gat. Anvinder ingen korrektion. Fixerar
excentriskt bdde uppét och nedét och klarar sin orientering bra trots
den ldga synnivan. Arbetar som telefonforsiljare pd mobelforetag.

FP 2: KVINNA, 61 AR

Oforandrad synskada i 20 ar (skadan har funnits i 30 ar) orsakad
av nathinnedegeneration. Skotom, enligt perimetri fig. 5, visus 1,4
logMAR (decimal visus 0,04) med det vénstra, bésta, 6gat. Anvander
korrektion sf. —3,75 . Har sjilv hittat en tydlig och stabil excentrisk
fixation, med vénster 6ga cirka 20° at hoger i forhédllande till 6gats
optiska axel. Utnyttjar sina synrester bra och ar vilforsedd med
hjilpmedel. Utvecklare av stordatorsystem pa forsakringsbolag. Har
tidigare ocksd arbetat med programmering.

P4d grund av den vil intridnade excentriska fixationen dr denna
person lamplig for utvirdering av excentrisk korrektion. Darfor
forekommer hon som exempel pa flera stillen.

Fixation target: Ring

[ scotoma 4 mm

Figur 4. Synfalt hoger 6ga for FP 1.
Técker drygt 30° av det centrala
synféltet.

4 ". sotmaTem
o —
-

Figur 5. Synfélt vénster dga for
FP 2. Forsoker fixera rakt fram,
men har en invand fixation &t
hoger som inte gdr att undvika.
Skillnaden mellan det ljusa och
maorka omradet beror pa olika
fixationssttd, se s. 42.
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Figur 6. Synfélt for vénster tga

FP 7. Skillnaden mellan det ljusa
och morka omrédet beror pa olika
fixationsstod, se s. 42.
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Figur 7. Synfélt vanster 6ga for FP
11. Perimetri &r gjord med fixation
uppét, med ett stort centralt
fixationskors som gor att skotomet
blir decentrerat.

Figur 8. Synfélt hoger 6ga for
FP 17. Forsoker fixera rakt fram.

FP 7: KRISTER INDE, 57 AR

Of6riandrad synskada i 30 ar (skadan har funnits i 35 ér), férorsakad
av Lebers opticusatrofi.

Skotom, enligt perimetri fig. 6, visus 1,3 logMAR (decimal visus
0,05) med det vénstra, bista, 6gat. Anvinder ibland korrektion
sf.—1,0 . Han &r trinad att anvinda excentrisk fixation uppat och
anviander for lasning ca 8° upp. For orientering t.ex. cykling fixerar
han ca 20° upp. Arbetat som synpedagog och inom néaringslivet pa
olika positioner, bland annat som copywriter pa reklambyra. Krister
Inde har i foreliggande avhandling varit den forste som fatt prova alla
olika metoder och program. Han har dven hjalpt till att utveckla vissa
metoder.

FP 11: MAN, 79 AR

Oforandrad synskada i 4 ar (skadan har funnits i 6 dr), férorsakad av
makuladegeneration.

Skotom, enligt perimetri fig. 7, visus 1,3 logMAR (decimal visus
0,05) med det vdnstra, bista, 6gat. Har dven opererats for katarakt
och fatt en intraokulér lins (IOL), och har viss nytta av en svag
astigmatisk korrektion, sf. 40,5 cyl. —0,75 ax. 165°. Har sjilv tranat sig
att hitta sin bésta excentriska fixation med vénster 6ga ungefir 10°
upp. Ar inte yrkesaktiv lingre men foljer fortfarande med inom sitt
tidigare forskningsomrade.

FP 17: MAN, 42 AR

Oforandrad synskada i 5 ar (skadan har funnits i 26 ar), fororsakad
av kronisk inflammation i 6gonen (uveit/retinit). Han har vissa
grumlingar i 6gats lins och glaskropp. Skotom, enligt perimetri

fig. 8, visus 1,6 logMAR (decimal visus 0,025) med det hogra,
bista, 6gat. Anvander korrektion sf. —2,5 cyl. —1,0 ax 50°. Utnyttjar
mest excentrisk fixation dt hoger och lite uppat. Har disputerat i
foretagsekonomi och arbetar med varumairkesstrategier.
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FP 21: KVINNA, 33 AR

Of6riandrad synskada i 10 ar (skadan har funnits i 18 r), efter en
operation av en hjarntumor som satt i synnervskorsningen. Skotom,
enligt perimetri fig. 9, visus 1,4 logMAR (decimal visus 0,04)

med det hogra, bésta, 6gat. Anvander ingen korrektion. Anvinder
bara en excentrisk fixation runt 17° ut at hoger for allt medvetet
seende. Utnyttjar sin synrest bra, har studerat pa hogskola till

civilekonom och kan idag klara ett kamrersarbete, mycket tack vare

forstoringsprogram i datorn och forstorande TVsystem, CCTV.
Figur 9. Synfélt hoger 6ga for

FP 70: MAN, 44 AR FP 21. Forsoker fixera rakt fram.

Of6riandrad synskada i 2-3 dr (skadan har funnits i 4 &r), férorsakad
av nithinnedegeneration.

Skotom, enligt perimetri fig. 10, visus 1,5 logMAR (decimal visus
0,032) med det hogra, bista, 6gat. Anvinder ingen korrektion. Han
var nidr han kom till oss som en del i sin rehabilitering inte medveten
om sin excentriska fixation. Ar sedan ménga &r arbetslos.

MoviTexts 9 forsokspersoner

MoviText syftade till att medvetandegora och systematiskt anvinda

excentrisk fixation vid ldsning av text som matades fram i variabel , I,
Figur 10. Synfalt hoger 6ga for

FP 70. Forsoker fixera rakt fram.
med. Av dessa fullfoljde 9 personer hela triningsprogrammet. Skillnaden mellan det ljusa och

hastighet pd datorskdrm. 12 personer av ”stor-gruppen” erbjods vara

maorka omradet beror pa olika
storlek pa stimuli, den ljusare 4

Synféltsmatningarnas 17 forsékspersoner mm och den morkare 8 mm.

I ett sidoprojekt till denna avhandling har olika fixationshjalpmedel
till den datoriserade synfiltmitningen Auto-plot, CAPP testats
[Fetchenheuer et al. 2004]. Vid de flesta synfiltsmétningar finns
det bara ett litet fixationsmarke som kriver centralt bra syn for
att kunna anviandas. Om man saknar central syn blir darfor oftast
synfiltsmatningar osikra. Vetskap om det centrala skotomets lige och
utseende ar viktigt for synrehabiliteringen, sarskilt om man vill trina
excentrisk fixation.

Till dessa mdtningar engagerades 17 personer fran den totala
gruppen om 78, 7 kvinnor och 10 mén i dlder mellan 30 och 80
ar. Medeléldern var 56 dr och synskadan hade varit stabil i mellan
3 och 43 ar med ett medelvirde pa 14 ar. Hos de flesta kunde syn-
faltsmdtningen genomforas pa bada 6gonen dven om det centrala
bortfallet var stort.

Normalsynta férsokspersoner, 20 + 50 personer

Tvé studier gjordes for att mita 6gats optiska avbildningsfel i en
normalpopulation. Till dessa har forsokspersoner engagerats bland
studenter, arbetskamrater och bekanta. Det har hir handlat om rent
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optiska mitningar och ingen synfunktionsmitning har gjorts. 20
centralt emmetropa (ej mer dn £0,5 D sf. eller cyl.) 6gon screenades
for att det skulle vara mojligt att virdera spridningen av individuella
aberrationer i form av sned astigmatism i vinklar storre dn 10° frdn
synaxeln [Gustafsson et al. 2001].

Normalsynta forsokspersoner med lika bra syn pa bdda 6gonen
och utan binokulira storningar (men med olika centrala refraktions-
fel) anviandes ocksa till att jamfora fyra olika metoder f6r mitning av
refraktionen i tvd excentriska vinklar. Flertalet av de 50 personerna
himtades fran universitetsmiljo varfor en viss 6vervikt for narsynthet
inte var forvanande [Feldkamper et al. 2003].

Se Mer, 17 barn

Detta projekt ligger alldeles i utkanten av mitt avhandlingsarbete,
men jag tar med det — trots viss tveksamhet — bade for dess olikheter
och for dess likheter med huvudinriktningen. Till olikheterna hor
att ”Se Mer” handlar om smd barn, och att deras synnedsittningar
inte beror pé skotom utan har helt andra bakgrunder (se nedan).
Till likheterna hor att ocksd Se Mer-projektet handlar om stora
synnedsittningar, att det dr jag som gjort synundersékningar och
optiska korrektioner, att vi dven for denna grupp varit framgangsrika
i rekryteringen, och att det uttalade syftet liksom for min
huvudgrupp ér att bdde synférmagan och synlusten skall 6ka. Med
sma barn som hir fir mojligheten att battre kunna anvanda synen
tidigt med hjilp av optiska hjdlpmedel kan sddana effekter eventuellt
bli dnnu storre dn vad de blir for vuxna.

Barnen rekryterades genom goda kontakter med syncentralerna
i Skdne. Projektet dr inspirerat av och drivs i samarbete med PAVE-
projektet (Providing Access to Visual Environment) vid Peabody
College, Vanderbilt University, USA.

43 barn i dldrarna 2-9 ar erbjods att vara med. 23 barn och deras
foraldrar kom till den forsta genomgangen. Jag undersokte refraktion,
visus (hog och 1ag kontrast), forstoringsbehov och annat som var
mojligt att mita. Efter denna undersokning visade det sig att 5 barn
hade for bra syn for att vara med enligt de kriterier vi stéllt upp. Av
kvarvarande 18 barn tranar nu 17 barn med kikare. Det yngsta ar
2,5 &r. Flera har fatt narkorrektion for kort ldsavstdnd och andra har
borjat med forstoringsglas.

I nedanstdende tabell redovisas barnen som ingdr i trinings-
projektet.
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K6n Fodelsedr | Decimal logMAR Diagnos
visus
Flicka 2002 0,2 0,7 Nystagmus
Flicka 2002 0,025 1,6 Uvea/iris colobom,
microftalmus, nystagmus

Flicka 2001 0,25 0,6 Akromatopsi, nystagmus

Pojke 2000 0,03 1,5 Congenitalt glaucom

Pojke 2000 0,1 1,0 Albinism

Pojke 1999 0,2 0,7 Opticushypoplasi

Pojke 1998 0,16 0,8 Akromatopsi, nystagmus

Pojke 1997 0,12 0,9 Albinism, nystagmus

Pojke 1997 0,13 0,9 Congenital cataract, sekundér
glaucom

Pojke 1996 0,2 0,7 Nystagmus

Flicka 1996 0,06 1,2 Nystagmus, sclerocorneae,

Pojke 1996 0,16 0,8 Nystagmus

Pojke 1996 0,06 1,2 Opticushypoplasi, nystagmus

Pojke 1996 02-0,5 0,7-0,3 Subluxerad lins

Flicka 1995 0,25 0,6 Congenital catract, sekundér
glaucom

Pojke 1995 0,25 0,6 Akromatopsi

Pojke 1995 0,05 1,3 Opticusatrofi, nystagmus

Flicka 1995 0,16 0,8 Nystagmus

Rekryteringsbas

Vi har hir i allt vasentligt begransat oss till en specialgrupp av

manniskor med centrala skotom, men somliga miatmetoder och

ansatser kan ha relevans ocksd for andra grupper med starkt nedsatt

syn. Dérfor gors hiar en summarisk genomgang av statistik over

antalet synskadade manniskor.

Uppgifterna varierar kraftigt mellan linder (se Europeiska

synskadeorganisationernas hemsida, www.euroblind.org), troligen

mest beroende pa olika vil utbyggd registrering och rehabilitering.

En generell uppfattning dr att mellan 1 och 2 % av befolkningen i

vdstvirlden har en sa nedsatt synfunktion att den utgor ett hinder

i den dagliga livsforingen. I Sverige ansags drygt 100 000 vara syn-
skadade ar 2001. 80% av dem horde till gruppen “dldre”, det vill siga

de dr over 65 4r.

Barn Arbetsfér alder | Aldre Totalt
Man 1 500 10 300 29 000 40 800
Kvinna 1 500 10 300 50 000 61 800
Totalt 3000 20 600 79 000 102 600

Den grupp som har storst relevans f6r denna avhandling

ar gruppen mianniskor med bortfall i det centrala seendet. Den

absolut dominanta gruppen ér har méinniskor med aldersrelaterad

Totalt antal synskadade
svenskar enligt European
Blind Union: ca 103 000.
Ungefiir 1,15% av
befolkningen.
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makuladegeneration, AMD. Enligt WHO dr ca 8 miljoner médnniskor
over hela virlden allvarligt synskadade av makuladegeneration.
Ungefir 2 miljoner av dem har en kraftig synnedsittning [Ferris
et al. 2004]. I USA anses var tionde minniska 6ver 80 &rs alder ha
uttalade synforluster pa grund av makuladegeneration [Bressler
et al. 2003]. I Sverige skulle detta motsvara ca 50 000 ménniskor.
Siffran vixer i takt med 6kande livslangd. Till detta kommer sedan
andra 6gonsjukdomar som ger absoluta centrala skotom. Vanligast
ar synnervsskador och andra degenerationer i makula, som oftast i
yngre ar kan orsaka synskador.

Ser man till de praktiska forutsattningarna for dessa stora grupper
att fa optiska hjalpmedel, finns det i och for sig manga foretag
som tillverkar sddana, men inte sarskilt ménga som kan gora helt
skriddarsydda optiska 1osningar som t.ex. flerfokusglas med ovanliga
styrkor och hoga additioner med bra optisk avbildning. Foretaget
Multilens har varit var huvudsakliga samarbetspartner, eftersom
man ddr utvecklar egna optiska hjalpmedel av relevans for vart
forskningsomrade. Vi har ocksa haft goda kontakter med tillverkare
och utprovare av datoriserade hjalpmedel for synskadade méanniskor
samt tillverkare av vagfrontsmitare.
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3. Utveckling av
metoder och teknik for
matning av 6gats optik
vid excentrisk fixation

Vanlig klinisk refraktionering av personer med CFL ger ofta instabila
resultat, som bland annat kan bero pé varierande excentrisk fixation
(se fig. 11). Detta leder till att dven stora brytningsfel kan missas.
Ibland stimmer inte den objektiva matningen 6verens med den
subjektiva refraktioneringen. Eftersom den subjektiva matningen
har dalig precision vid lag synskdrpa dr det inte sjdlvklart vilket
resultat som skall ses som det bésta. Sarskilt svdr dr den subjektiva
refraktioneringen om 6gat har stora aberrationer av hogre ordning.
Da riskerar man att komma fram till en falsk bésta korrektion vilken
i realiteten bara utgor ett lokalt minimum f6r aberrationerna (med

den optiska designens sprakbruk). ;{
For minniskor med centralt synféltsbortfall bér man mita X
excentriskt, eftersom det &r just den perifera 6gonoptiken som dessa
personer anviander nir de ser. Men varje undersékare som forsoker Central korrektion
anvinda sig av retinoskopi for snett infallande ljus i 6gat marker hur
reflexen ddr markant skiljer sig fran den som uppstar vid centralt
infall utmed optisk axeln. Det dr abberationerna som inverkar och
som gor reflexen svar att tolka. I dldre arbeten, bland annat av Rempt
et al. har man likvil anvint retinoskopi i det perifera omradet pa ett o
stort antal friska 6gon [Rempt et al. 1971]. Det ir inte tydligt hur de
gjort for att tolka reflexen fran nathinnan. Deras studie har inte heller o
upprepats av andra eller kommit till anvandning i klinisk praktik. Excentrisk korrektion

Sjélva har vi provat att lita en erfaren optiker med lang verksamhet
inom synrehabiliteringen genomfora central och excentrisk Figur 11. Vid central korrektion
refraktion pa ett litet antal personer med medveten excentrisk korrigeras gat for syn i en
fixation. Med samma forutsittningar genomfordes dven subjektiv fungerande makula. Vid excentrisk
refraktionering med anvidndning av den stabilaste och mest anvinda  korrektion méts och korrigeras 6gat
fixationsriktningen som personen hade. Det visade sig vara svirtatt ~ utanfor optiska axeln, i den riktning
genomfora (se s. 51-52). som anvands utanfor makula.

Med de flesta moderna autorefraktorer gar det inte att mita
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excentriskt — ddr mots man av felmeddelanden sa snart man forsoker
mita utanfor synaxeln. Mojligen skulle mitningar kunna vara
mojliga med forsta generationens autorefraktorer. Atchison har
anvint bdde en sddan och dessutom en helt ny autorefraktometer
med ett oppet synfilt [Atchison 2003]. Det nirmaste vi kommit
gamla instrument dr en manuell Hartinger optometer frdn 1960-talet
som vi forsokt mita med, dessvirre utan reproducerbara resultat.
Optometermitningar av excentrisk 6gonoptik finns publicerade
[Ferree et al. 1932], men reproducerbarheten ar inte tydliggjord.

Raytracing

Datormodeller av 6gat blev var forsta ansats. Att folja ljusstralars vig
in i ett 6ga, raytracing, ar lika litt for perifera stralar som for centrala
— forutsatt att man har tillrackligt bra information om 6gats optik,
speciellt dess lins. I licentiatuppsatsen [Gustafsson 2001] visar jag

hur avbildningarna blev i 20°, 40° och 60° vinkel mot optiska axeln
och vilken korrektion (sfirisk och cylindrisk) som behovdes for basta
mojliga avbildning. Som ett experiment tillverkades sadana linser i ett
sammansatt glas for de tre vinklarna.

Dubbelpassmetoden

Arbetet med raytracing gav visserligen en bittre forstielse av 6gats
optik men for korrektioner av individuella 6gon behovs individuella
matningar. Detta blev synnerligen tydligt redan genom vart inledande
forsok att mita 20 friska normalseende personers hogra 6ga med

den vilkinnda dubbelpassmetoden [Santamaria et al. 1987]. Forsoks-
uppstillningen byggdes upp hos gruppen for visuell optik pa KTH.
Forsokspersonerna fixerade rakt fram pd ett avligset avbildat
fixationskors for att inte stimulera ackommodation. Métningen
genomfordes i vinklarna 10°, 20°, 30°, 40° och 60° fran synaxeln
raknat. Kriterierna for att fd deltaga var att det centrala brytningsfelet
inte fick overstiga 0,5 dioptrier, dvs. att 6gat skulle vara emmetropt
centralt. De individuella skillnaderna utanfor synaxeln var stora
[Gustafsson et al. 2001].

Genom denna undersokning blev det tydligt att individuella
matningar 4r minst lika viktiga i det perifera som i det centrala men
att dubbelpassmetoden ér alltfor svar, anstraingande och tidsodande
for att den skall kunna anviandas med synskadade forsokspersoner.

Fotorefraktionering

Fotorefraktionering bygger pd analys av reflexen frdn nithinnan.

En ljuskalla ska vara placerad sé ndra som mojligt intill en kameras
objektivlins. I PowerRefraktorn anvinds infrarott ljus som sinds ut
fran ett sexarmat retinoskop — sex segment med lysdioder som finns

28 ¢ OPTIK FOR SYNSVAGA MANNISKOR



monterade runt kameraobjektivet [Choi et al. 2000]. Segmenten Figur 12. Till vanster den ur-
sprungliga uppstéllningen, dér
fixationsringarna bestod av
fluoriserande tejp pé en plexiglas-
skiva som belystes med UV-ljus.

tands ett efter ett runt om objektivlinsen. Den rorliga reflexen
analyseras sedan av programvaran och resultatet presenteras i form
av glasogonkorrektion i sfiarisk och astigmatisk styrka samt axelldget.

Samtidigt mits pupillstorlek och fixationsriktning i férhallande till Bilden till hoger visar den nu-
ogats optiska axel. varande med ringar av ljustrdd som
Om forsokspersonen fixerar excentriskt, forefaller pupillytan lyser i det annars morka rummet.

mindre och elliptisk. Detta beror pé att instrumentet endast kan
registrera pupillens projektion vinkelrdt mot mitaxeln. Rakt

fram ér projektionen identisk med pupillen, men ju mer snett
forsokspersonen tittar, desto mindre och mer elliptisk blir den
projicerade pupillen. For somliga férsokspersoner som i sig har sma
pupiller kan dérfor det sneda infallet gora att det inte gar att utnyttja
hela instrumentets mitomrade (maximalt 30°).

Nir de forsta for-forsoken genomfordes visade det sig snart att
den storsta svarigheten var att fa tillrackligt stabil fixation. Personer
med forlorad syn rakt fram kan inte fasta blicken. De personer
som inte har ndgon medveten foredragen excentrisk fixation, PRL
(preferred retinal location), har betydligt storre svirigheter an andra
att fasta blicken.

Som l6sning pé denna svéarighet utvecklades en fixationsskdarm (se
fig. 12).1 den forsta uppstillningen anvandes UV-ljus for att belysa
gula fluoriserande ringar som monterats pa en plexiglasskiva runt
kameran till PowerRefraktorn. Nu anvinds i stillet ljustrad som &r
monterad pd samma sdtt i ringar pa 5°, 10°, 15°, 20° och 25° frin
centrum pa kameralinsen. Forsokspersoner kan i det svagt upplysta
rummet se sitt eget skotom i fixationsringarna och pé det sittet
anvinda skotomet som markor for att halla blicken i en viss riktning.
Om den mest anvinda fixationsriktningen dr 20° at hoger lagger
personen sitt absoluta skotom dir det horisontella strecket och ringen
for 20° mots (se fig. 13). Denna metod har visat sig fungera bra for
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Figur 13. Fixations-ringarna pa en
plexiglasplatta & monterade i 5°
vinkel ut till 25°, har runt kameran
pa PowerRefraktorn. Personen
med centralt synbortfall ser sitt
skotom, hér simulerat med den gra
flacken vid riktningen 20° &t hoger.

de allra flesta och anvinds nu dven i andra situationer dér det behovs
stabil fixation. For FP 2 och FP 21 som bara anvinder en excentrisk
fixationsriktning behovdes inte detta stod for fixationen.

PowerRefraktorn tillsammans med fixationsringar visade sig vara
ett utmarkt instrument for att hitta och vilja ut de personer som
ar lampliga som forsokspersoner. Vid métningarna mirks vl hur
medveten eller omedveten personen dr om sin excentriska fixation
och om det finns en eller flera excentriska fixationsriktningar. Vid
ndgra tillfillen har det dven visat sig att personer blivit medvetna om
en ny excentrisk fixation och genom detta bittre kunnat anvinda
sin synrest. Alla synskadade manniskor i storgruppen har mitts
med PowerRefraktorn och av dessa har mellan 20 och 30 personer
bedomts vara lampliga att fa en excentrisk korrektion for att utrona
eventuell effekt pa synfunktionen.

Inledningsvis valde vi ut sju personer efter fotorefraktioneringen
som alla hade en stor sned astigmatism som inte tidigare korrigerats.
Dessa sju personer har sedan studerats optiskt och synmassigt med
flera metoder. Tre av dem anvinde sedan linge bara en vil intrdanad
sned fixation och péd grund av detta var de sarskilt limpliga att
prova excentrisk korrektion. Nagra av dem har varit till stor hjdlp i
utvecklingen av metoder som presenteras i detta arbete. De har hjilpt
till i bade for-forsok och provanvindning.

Vagfrontsmatning excentriskt

Gruppen for visuell optik pd KTH i Stockholm har utvecklat en
vagfrontsmitare med Hartmann-Shack-sensor (HS) [Liang et al.
1994] for métning av excentrisk optik i det manskliga 6gat (se fig.
14). Med denna kan alla aberrationer i 6gat analyseras, bade vanliga
refraktionsfel (ldgre ordningen) och hogre ordningens aberrationer
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(sddan som inte kan korrigeras med glasdgonlinser). En speciell Figur 14. Uppstéliningen som
byggts i laboratoriet hos gruppen

for visuell optik pa KTH. Narmast
framfor hakstodet for FP syns
fixationsringarna (FO) och IR-

mjukvara har ocksa utvecklats for att hantera de excentriska
aberrationerna [Lundstrom et al. 2004b] som dr betydligt storre dn
de centrala. Denna berdknar dven bildkvalitén pd nathinnan och tar

dé hansyn till att pupillen inte dr rund utan elliptisk nir excentrisk dioder till eyetracker och dess
fixation anvinds [Lundstrbm et al. 2004C] . kamera. Bakom finns kameran
Det borjar nu ocksda komma kommersiella instrument med med linsmatrisen och lasern samt

denna teknik. Vi har provat WASCA frin Zeiss och anser den limplig ~ optik for att leda in ljuset i 6gat och
for excentriska matningar eftersom den har ett 6ppet falt runt for att avbilda dgat pé linsmatrisen.
mithuvudet.

De viktiga delarna i en Hartmann-Shack-sensor dr ljuskillan,
linsmatrisen och CCD-kameran. En kortfattad beskrivning av
metoden: en tunn laserstrale sinds in i 6gat och formar en punkt
pa nithinnan. En del av ljuset fran punkten reflekteras och avbildas
genom ogats optik som om det kom frdn en punktkilla pd nithinnan
och formar den sé kallade vagfronten. Om 6gat vore ett perfekt
optiskt system med fjarrpunkten i oandligheten skulle stralarna ut ur
Ogat vara parallella med varandra. Vigfronten, som ar vinkelrdt mot
stralarna, skulle vara plan (helt rak), men sa dr inte fallet i ett verkligt
Oga (se fig. 15).

Formen pé vagfronten som kommer ut ur pupillen innehaller
all information om béade dgats refraktion och hogre ordningens
aberrationer. Ett myopt 6ga ger exempelvis en sfiriskt krokt vagfront
som konvergerar mot fjirrpunkten, medan aberrationerna ger en mer
oregelbunden végfront. Vigfronten fran dgat faller pa linsmatrisen,
dir flera hundra sma linser fokuserar sin del av vagfronten till en
liten punkt pa CCD-kameran. Skulle 6gats optik vara perfekt och
vagfronten plan hamnar flickarna pa CCD-kameran rakt bakom
varje mikrolins. Men eftersom Ggat har aberrationer, faller ljuset
in i olika riktning mot varje mikrolins. Forskjutningen av flicken
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Figur 15. Om ogat vore ett |
perfekt optiskt system skulle i
vagfronten se helt plan ut, bilden = —-l::
till vénster. Bilden till hoger visar
en deformerad vagfront som i sig
innehéller alla aberrationer.

Matris med mukrolnser

i T,

Figur 16. Hér visas hur en perfekt —— o — 4 &_—‘_ e = -
vagfront fokuseras av linsmatrisen 49‘ -
i aberrometern. Avbildningen fran s == =
varje lins sker utan forskjutning till —— ] - -Ie -
en punkt p4 CCD-detektorn rakt _I = - =
bakom linsen. e kil

B 5 PN

Perfekt vagfront CCD detekton

Matris med mikrolinser
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Figur 17. Med en deformerad = i I"_-_-=_—_ | A | o

vagfront forskjuts ljuspunkterna =3 - '{ "

pa CCD-detektorn. Forskjutningen M 18‘ e - 5 +

motsvarar lutningen och denna k=t dmdiog; \ i o

bild kan sedan analyseras for att Elass o _l a_____ _:_‘_T: s

rékna fram vagfrontens form. _\_ .-_-;_':‘; " \‘H. [ -
- 4 r -L_______.-

S AN

Verklig vagfront CCD detektor

fran varje lins ger en mojlighet att berdkna lutningen av vagfronten
i varje punkt. Se fig. 15-17. Vagfrontens lokala lutningar kan sedan
(matematiskt) summeras till att ge vagfrontens form som beskriver
Ogats optiska systems totala avbildningsfel.

Aberrometern med Hartmann-Shack-sensor som byggts for
excentriska mdtningar pa personer med CFL beskrivs i [Lundstrom et
all 2004c],” Measuring Peripheral Wavefront Aberrations in Subjects
with Large Central visual Field Loss” For att underlitta fixationen
for forsokspersonen har dven hdr anvints liknande fixationsringar
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som i tidigare experiment. D3 de av utrymmesskil maste sitta nira
dgat har en ljusplatta med ringar motsvarande var femte grad av
excentrisk vinkel anvints. Ringarna lyser och mellan dessa ar det svart
(se fig. 18). I dessa kan personen med CFL som mits se sitt skotom
och anvinda det som markor for att halla blicken stabil. En annan
fixationshjélp dr en gron lysande ljusdiod, av tillracklig storlek for att
synas, som speglas in i mitriktningen. Tanken &r att personen med

en vl utvecklad PRL skall kunna fixera den med sin fixationsriktning

utanfor skotomet. For att veta i vilken riktning som métningen
genomfors och for att kunna gora flera métningar i samma vinkel har

Figur 18. Fixationsringarna bakom
dven en eyetracker installerats (Tobii Technology Inc”). Den special- hakstodet. Har syns dven IR-

tillverkade eyetrackern dr utrustad med en programvara som klarar dioderna till eyetrackern.
att mita excentriskt och folja en oval pupill i realtid.

BERAKNINGAR

Resultatet i form av den optimala refraktiva korrektionen med sfir
och cylinder kan riknas fram med flera olika metoder [Guirao et al.
2003]. I detta arbete har i forsta hand tvd metriker anvints. Den ena
ar en pupillplansmetrik vilken minimerar vagfrontsfelet, “the root
mean square” (RMS) i samma plan som pupillen. Den andra dr en
bildplansmetrik som optimerar kvalitén av den retinala bilden, senare
bendmnd Strehl-metoden.

Det vanligaste sittet dr att rakna fram den refraktiva
korrektionen med RMS-metoden, som riaknar direkt pd vigfrontens
aberrationer. Denna anvinds av de forst nu kommersiellt tillgingliga
vagfrontsinstrumenten och kan vara fullt tillracklig om det inte finns
ndgra storre hogre ordningens aberrationer. RMS- korrektionen
anpassar sfar och cylinder sa bra som mojligt 6ver hela vigfronten
i mitriktningen. Finns det i en del av vigfronten en storre avvikelse
kan den paverka RMS-korrektionen trots att detta inte har sa stor
betydelse for bildkvalitén pd nathinnan.

Med den mer avancerade Strehl-metoden tas alla aberrationers
inverkan pa bildkvalitén med. Den kan dérfor ge en annorlunda
korrektion vid storre hogre ordningens aberrationer. Bildplans-
metoden anvinder den retinala bilden av ett punktlikt objekt,
den sé kallade punktspridningsfunktionen, PSF, for att beskriva
bildkvalitén (se fig. 19). Kvoten mellan den hogsta intensiteten i
PSF och motsvarande intensitet om 6gat varit aberrationsfritt kallas
Strehl-kvoten och den optimeras med denna metod for att fa sa bra
avbildning som mojligt.

Skillnaden jimfort med RMS-metoden dr alltsd att Strehl-
metoden optimerar bildkvalitet och inte minimerar vagfrontsfel.
Om vissa delar av vagfronten ar kraftigt aberrerade kommer den
refraktiva korrektionen endast att anpassas till de delar av optiken
som kan ge en bild med bra kvalitet. De simre delarna kommer att
vara felkorrigerade och ge en diffus bakgrund pa ndthinnan som
sanker kontrastseendet (se fig. 20 om Strehl och RMS). Optimeringen
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Fig. 19. Punktspridningsfunktionen
for ett korrigerat 6ga, centralt
(streckad linje) och excentriskt
20° horisontalt i det nasal synfaltet
(heldragen linje). Den stora
skillnaden beror péa storre hogre
ordningens aberrationer i periferin.
Hojden pa PSF beskrivs med
Strehl-kvoten, skalan till vanster.

Figur 20. Skillnaden mellan RMS-
korrektion (till vanster) och Strehl-
korrektion (till hoger). Figurerna
visar de kvarvarande vagfronts-
aberrationerna (6vre bilder) och
respektive punktspridningsfunktion
(bilderna under) med de tva
korrektionerna. Notera att RMS-
korrektionen ger en mer plan
vagfront med sémre bildkvalité,
medan Strehl-korrektionen

har optimerat punktspridnings-

gors genom datorberdkningar som testar ett stort omrade av sfiriska
och cylindriska linser. Detta gors i omradet 10D med 0,1D steg
runt RMS korrektionen for att fa fram den kombination som ger den
hogsta Strehl-kvoten, alltsa den basta bilden. Med denna metod kan
man dven optimera korrektion av aberrationer med hogre ordning

nér detta blir mojligt.

Sirel kval

funktionen. Figurerna &r simulerade

frdn métningar i 20° utanfor
optiska axeln hos en person med
centralt skotom, pupilldiametern
ar 4 m.m.
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I bilderna (fig. 21) visas skillnad i forbéttrad optik simulerad mot
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Figur 21. Skillnad i forbéttrad bild
mellan central och excentrisk
korrektion da astigmatismen
korrigerats.

en synprovingstavla genom en av vara forsokspersoners 6gonoptik.
Denna person har bara en excentrisk fixation som anvinds till

allt seende, med vinster 6ga fixerat 20° &t hoger. Bilden overst

visar avbildningen med central korrektion, den nedre bilden visar
avbildningen med den excentriska korrektion dir astigmatismen &r
korrigerad. Kvar finns de andra aberrationerna och den storsta efter
att sned astigmatism korrigerats ir ofta koma.
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Figur 22. Exempel pa ett vertikalt
gitter som upptécks genom ett
sfarisk provglas. Det glas som
ger den hogsta kontrasten ger
den bésta korrektion i det métta
huvudsnittet. Matningen gors
horisontellt, vertikalt och snett i
45° pa samma sétt och vdrdena
raknas om till sfar, cylinder och
axellage.

Ny subjektiv metod - optimering av
kontrastkanslighet

Till fotorefraktion, retinoskopi (trots alla dess svarigheter) och
vagfrontsmatning lade vi ocksd en fjarde subjektiv metod: optimering
av kontrastkinslighet. Dessa 4 metoder jamfordes senare med
varandra, se [Lundstrom et al. 2004a]. Denna nya metod utvecklades
i ett samarbete med gruppen for visuell optik. Det var ursprungligen
en del av ett examensarbete pa optikerutbildningen [Svensson
2003]. Genom olika sfiriska och cylindriska korrektionslinser
betraktar forsokspersonen horisontella, vertikala och diagonala
rorliga sinusraster med konstant spatial frekvens pa 2 cykler/grad
pa en datorskdrm (se fig. 22). Det giller att hitta det glas som ger
hogsta kontrastkénlighet i respektive snitt. Med hjilp av detta kan
den subjektiva styrkan i sfir och cylinder riknas fram. Frén en lig
niva 6kas kontrasten tills personen ser rainderna. Metoden ar tyvirr
tidskrdvande och anstrangande f6r forsokspersonen.

Andra forskare har anvint en liknande metod men da varierat
spatiala frekvensen [Anderson et al. 1996; Wang et al. 1996]. Det nya
som hir tillforts dr att det dr kontrasten som varierats.

36 ¢ OPTIK FOR SYNSVAGA MANNISKOR



4. Utveckling av
metoder for matning
och trdning av
excentrisk syn

For att forstd hur synen fungerar utanfér makula, framforallt hos | wears
personer som bara ser dir, beh6vs det bra matmetoder. Omradet har | it
varit eftersatt, och jag vill medverka till att det utvecklas.

Mitning av synfunktionen utanfor makula gors i vanlig klinisk _
praktik frimst med storre optotyper och kortare testavstind. Man e
virderar oftast visus eller kontrastsyn utan att kontrollera fixationen. —_ N
Patienten far sjilv leta upp bista fixationsvinkel. Mdtningar av -
synfiltet, perimetri, kartldgger bara var patienten ser eller inte ser vid
olika starka stimuli.

Datoriserade synprévningstavlor - visusmdtning

Visusmitning med vanlig synprovningstavla fungerar daligt nar
synen dr kraftigt nedsatt. Orsaken ar ofta att personen lart sig de
enstaka optotyperna som finns och att alltsd inldrningen péverkar
resultaten. Datoriserade synprovningstavlor har funnits nagra

ar, framst som kompletta system. Ett system utvecklat av David
Thomson pa City University i London &r Test Chart 2000 Pro
(www.thomson-software-solutions.com). Detta kan anvindas pd Figur 23. En vanlig platt dator-
skarm anvands for att visa test-
optotyperna. Dessa kan visas i
foljd eller en och en. Nya objekt

presenteras slumpméssigt.
mata i ldga synnivaer. Bokstdver (eller andra optotyper) av samma Optotyper kan presenteras med

en vanlig platt datorskarm (se fig. 23). Fordelen gentemot vanliga
synprovningstavlor dr den stora variationen av optotyper. Dessa
kan visas i olika kontrastnivéer, och man har ocksa bra mojlighet att

storlek kan visas slumpvis for att tydliggora det exakta troskelviardet.  eller utan "crowding bars".
P4 detta sitt elimineras inldrningsfaktorn. Det gir dven att visa opto-

typer som Landolt C, siffror eller symboler mm. De kan visas pd en

rad eller en och en. En nackdel 4r att programmet saknar inbyggd

registreringsfunktion.
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Figur 24. Optotyper med 25%
och 10 % kontrast frén den
datoriserade synprévningstavlan
Test Chart 2000 Pro.

Figur 25. HRP objektet med
proportioner och luminans vid 0,9
kontrast. Personen hade till uppgift
att signalera nér ringen kunde ses.
Alltfor sma ringar blev osynliga
eftersom den genomsnittliga
luminansen 6ver hela objektet ar
densamma som bakgrundens.

Matning av kontrastsyn

Eftersom ménniskans omvirld inte bestdr av bara val belysta
hogkontrastobjekt dr det viktigt att &ven méata synen inom lag-
kontrastomradet. Det kontrastsyntest som vi anvént dr Peli-Robsons
[Pelli et al. 1988]. Det ar lampligt ocksa for mitning pa personer med
centralt synfiltsbortfall eftersom bokstiverna dr stora och anvands
pé ett avstdnd av 1 meter, vilket passar vdr grupp av forsokspersoner
med ldg synfunktion. Testet finns med i Test Chart 2000 Pro. Det gar
dar latt att sinka kontrasten pa alla testobjekten och pa det séttet
miita i ett eller flera ligkontrastomraden (se fig. 24). Om man efter
att ha matt i full kontrast 4ven miter med t.ex. 10% kontrast ser man
tydligt om kontrastsynfunktionen ar god eller dalig.

Forsvinnande ringar

Vi har provat flera specialmetoder att méta syn for det perifera seendet.
Den forsta var High Pass Resolution Perimetry (HRP) med optotyper
(se fig. 25) fran ringperimetern utvecklad av professor Lars Frisén
[Frisén 1987; Frisén et al. 1993]. Det som studerades var formégan

hos forsokspersoner att med och utan excentrisk korrektion se ringar

i form av hogpassfilterade objekt. Dessa optotyper &r inte kinsliga for
astigmatism pa samma sitt som andra testobjekt. Ringar r ldtta att
kdnna igen dven med det perifera seendet, och den distinkta formen
hos en ring gor att den kan skiljas fran de formlésa ljusfenomen

som ibland upptrider i synfiltet pd grund av brus i synsystemet. 50
ringobjekt med olika storlek runt ett tidigare uppskattat troskelvirde,
presenterades slumpvis. Eftersom forsokspersonerna ser simre dn
logMAR 1,0 (decimal visus 0,1) kunde bara den hogsta kontrasten 90%
anviandas. Matomradet for programmet vi anviande dr logMAR 0,7-1,9
(decimal visus 0,2-0,015).

Enlig upphovsmannen och den forskning som han redovisar ér
HRP en metod som kan mita upplosningsformégan [Frisén 1987].
Andra hivdar att det som miits dr detektion [Anderson et al. 1999;
Ennis et al. 2002]. I vart fall med relativa matningar var det viktigaste
att utrona huruvida den refraktiva korrektionen alls hade ndgon
positiv inverkan pa synen, dvs. vért intresse var inte frimst att komma
at skillnader mellan upplosning och detektion. Mer om metoden
finns i artikeln Eccentric Correction for Off-Axis Vision in Central
Visual Field Loss [Gustafsson et al. 2003].
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PVE - perifer visuell evaluering

Det blev efterhand alltmer uppenbart att de syntester vi ville utfora
inte fanns tillgangliga. Thibos,Wang och Andersons studier av
synfunktionen i det perifera seendet for friska 6gon [Anderson et al.
1999; Thibos et al. 1987; Wang et al. 1997b] visar att det finns stora
skillnader mellan upplosnings- och detektionstrosklar i det perifera
seendet. Vi ville ddrfor utveckla renodlade tester for dessa funktioner
samt mita inom bdde hog- och ldgkontrastomréadet.

Vi har utvecklat ett program, PVE, perifer visuell evaluering
som bestdr av tva delar: ett siffertest for visusmatning
(upplosningsformaga liktydigt med identifikation) och ett randtest
for detektion. Vid utvecklingen av programmet anvinde vi oss
av betaversionen av WinVis, ett hjdlpverktyg till MatLab, www.
neurometrics.com/ winvis/index.jsp, utvecklat for psykofysiska

synmaétningar.

Mitningarna genomfors pd en datorskdrm (Eizo Flex Scan T 765
med 85 Hz och en upplosning pa 1024 x 768) som kalibrerats med
WinVis kalibreringsfunktion for att ha de rdtta kontrastnivaerna.
Skdrmens bakgrundsluminans (grd) sattes till 50 cd/m?, testavstandet
ar 1 meter och anvind korrektion kompenseras for detta avstand.
Runt datorskdrmen finns svarta fixationsringar mélade pé en vit
bakgrund i 15°, 20° och 25° for de férsokspersoner som behover stod
for att halla en stabilare fixation vid mitningarna. Vid métningarna
anviands samma excentriska fixation som vid tidigare mdtningar av
Ogats optiska fel.

UPPLOSNINGSFORMAGA

I visusmétningen ingdr enbart siffror med sa lika svarighetsgrad
som mojligt. For att kunna jamfora med andra matmetoder valde vi
siffrorna 5, 6, 8 och 9 (se fig. 26) som ocksa finns i Test Chart 2000
och i Lea Syntest www.lea-test.fi. Att anvinda siffror ar vanligare
inom svagsynoptometrin dn vid vanlig synprévning.
Siffrorna kan visas i bade hog och lag kontrast och i varierande
storlekar. Det 4r mojligt att méta ner till logMAR 2,0 (decimal visus
0,01) pd 1 meters testavstand. Med tanke pa den laga synen hos
forsokspersonerna dr en meter ett lampligt avstdnd och det anvinds
ocksd i andra tester [Gustafsson 2002; Gustafsson et al. 2003; Pelli et
al. 1988].
Forsokspersonens uppgift ér att identifiera siffrorna. En
ljudsignal foérvarnar varje ny visning. Siffrorna visas en i taget och
felaktig identifikation eller ”jag vet inte” registreras som ett fel. Man
Figur 26. De siffror som anvands
for att méta upplosningsforméga
i hog och lag kontrast, har
presenterade pa rad med 10%

kontrast. Vid métningen visades en
siffra i taget.
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Figur 27. Resultat fran en
maétning av visus med siffrorna
i 10% kontrast. Testen borjade
pa logMAR 1,7 och man ser
trappstegen ner till och runt
troskelvardet1,3 logMAR.

Figur 28. Resultat fran en métning
av detektion med vertikalt gitter

i 100% kontrast. Har borjar
maétningen pa 1,3 logMAR och
troskelvérdet blev nagot lagre

dn 0,8 logMAR.

logMAR

0 10 20 30 Antal visningar

uppmanas alltid att forsoka gissa d&ven om man inte sikert vet. En
trappstegsmetod (fordefinierad i WinVis) anvinds dér siffrorna
visas i minskande storlek ner till att de inte gar att identifiera (se fig.
27). Nir ett fel registreras vander programmet och visar en siffra
som dr en storlek storre. For att ga ner igen och visa mindre siffror
kravs det tvd ritt i foljd (one-up-two-down). Antalet vindningar
runt troskelvirdet skall vara minst 8. Trappstegsmetoden inleds med
dubbla steg fram till andra vandningen. Dérfor anvands bara de 6
sista vindningarna for att rakna ut troskelvardet. For att fa tillracklig
kanslighet anvinds steg om 0,05 logMAR. Midtningarna genomfors i
100% kontrast och i 10% om sa dr mojligt, annars i 25%. Vixlingarna
mellan hog och 1ag kontrast sker slumpvis. Helst skulle vi vilja mata
pd dnnu ldgre kontrast men de for-forsok som gjorts visar att dessa
forsokspersoner har for dalig kontrastsyn for detta.

DETEKTION

Detektionstesten visar rinder fordefinierade i WinVis med olika
spatiala frekvenser i en cirkel mitt pa skiarmen, sd kallade Gabor gitter,
med diametern 5° synvinkel. Eftersom vi vill mita i en definierad
vinkel som anvinds for att utnyttja synresten optimalt (personens
fixationsriktning) kan inte omradet som visas vara for stort. Valet av
diametern ovan grundar sig pa tidigare studier [Anderson et al. 1996]
men dr anpassat till de forsokspersoner vi har.

1.4
1.3
1.2
1.1
1
0g
08
07

0.6
0

logMAR

10 20 Antal visningar
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For att fa tillrackligt med cykler har vi i lagre nivéer varit tvungna
att 6ka diametern. Den skalas dd sa att det alltid finns minst 6 cykler
i omradet som visas. Tva separata trappstegsmetoder (samma som
ovan) kors samtidigt, en for det horisontella och en for det vertikala
(se fig. 28).

Man bérjar med breda rander och gir mot tunna. De visas
slumpmissigt omvixlande bdde horisontellt och vertikalt i bade hog
och lag kontrast.

Forsokspersonens uppgift hir dr att tala om i vilken av tvd pa
varandra f6ljande tidsintervall han/hon kan se rdinderna. En rost siger
vid visningen ”forsta” och "andra” innan objektet visas. Operatoren
matar in 1 eller 2 for det val av intervall som personen identifierat
randerna i. Instruktionen 4r att avgora i vilken intervall rainderna syns,
inte att forsoka se vilken riktning de har. Forsokspersonerna uppmanas
att gissa men kan dven svara att de inte sag ndgot i de bada sekvenserna.

Detta registreras da som fel.

I bdda testerna visas siffran eller rinderna under 2 sekunder Figur 29. Till vénster det vertikala
i steg om 0,05 logMAR (se fig. 29). Forsok gjordes med kortare gitter som omvéxlande med

visningstid, men det visade sig vara for svart. Innan den riktiga testen ~ ett horisontellt anvands som
detektionsstimuli i detektions-

testen. Till hoger en av de siffror
som anvéandes for méatning av
visus (upplésningsformaga,

och métningen gors med samma ldgkontrastnivd i bada matserierna.  identifikation). Bada stimuli visas

borjar gors ett provtest, for att man skall hitta lampligt testomrade
och for att forsokspersonen skall vinja sig vid madtningen. Samma
mitomrade kan anvindas vid upplosnings- och detektionstesterna

Bakgrundsbelysningen i rummet ar svagt ledljus, cirka 2 lux vid hér i hogkontrast. Runt skérmen
forsokspersonens 6ga. sitter svarta fixationsringar pa 15°,
20° och 25° vinkel malade pé en

Tiden att genomfora upplosningstesten i tva kontrastnivder dr _
10-15 minuter. Detektionstesten tar betydligt lingre tid, mellan 30 vit bakgrund.
och 45 minuter. D4 den krdver stor koncentration gors mdtningen

iintervaller om 2—-3 minuter atfoljda av en paus pd minst en minut.

Forsokspersonen uppmanas att vila oftare om koncentrationen sviktar.
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Figur 30. Understkning med
Goldmanperimetri. | den ljusa
ytan dér test-stimulit presenteras
finns endast en liten svart
fixationspunkt.

Figur 31. Den 6vre bilden visar
bakprojektionsskarmen med

en plexiglasskiva monterad

6ver skdrmen med en stor ring
och vertikala och horisontella
streck som hjélp for att kunna
fixera rakt fram. Dessa kan

flyttas langre ut for att inte stora
maétningen. Centralt ses det lilla
fixtationskorest som &r osynligt for
forsokspersonerna med CFL.
Bilden under visar hur det centralt
projicerade forstorade korset kan
se ut, detta anvandes vid fixering
med forsokspersonens PRL.

Synféltsmatning vid bortfall i det centrala seendet

Vanligast dr att man vid undersokning av personer med stora centrala
synfiltsbortfall anvinder Goldmanperimetri, (se fig. 30). Denna
metod innebdr att hela synfiltet 4r omslutet av kupolen dar objektet
(ett ljus-stimuli) presenteras. En person med storre centralt bortfall
har da inte ndgot att fixera pa eftersom hon inte kan se det centrala
fixationsmirket, en svart punkt. Resultatet blir dirfor inte séllan att
undersokningens resultat blir svara att tyda. Noteringar om dalig eller
osdker fixation &r vanliga.

Att grafiskt kunna se var synen fungerar och var den inte fungerar
ar vérdefullt. Darfor dr en noggrann och snabbt genomford perimetri
av stort varde bade for rehabiliteringspersonal och for den enskilde
synskadade personen. Ivonne Fetchenheuer fran optikerskolan i
Berlin, som genomforde sitt examensarbete vid Low Vision Enabling
(LVE) laboratoriet pa Certec, testade dér en datoriserad men manuell
version av den amerikanska metoden Auto-plot kompletterad med tre
olika fixationsobjekt. Vi utgick fran betaversionen av en programvara
utvecklad pa Vision Rehabilitation Laboratory pa Shepens Eye
Institute i Boston, www.eri.harvard.edu/faculty/peli. Den kom att ga

under benimningen CAPP, Computerized Auto-Plot Perimeter.
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Stimuli och fixationsobjekt visades med hjilp av bakprojektion pa
en skdrm, 1 x 0,75 meter (se fig. 31). Vi utvirderade det vanliga lilla
fixationskorset (som vintat omojligt att se for méanniskor med CFL),
en stor fixationsring i periferin av skdarmen och ett centralt stort
projicerat kors.

Storleken och kontrasten pa stimuli och fixationsobjekt kan
regleras efter behov och ger en mojlighet att hitta en fordelaktig
fixationsriktning. Detta giller inte ringen i periferin, som hingdes
utanpd skdrmen.

Moijligheten att forstora det centrala fixationskorset s& mycket
att forsokspersoner med helt utslagen funktion i makula kan se det
ger en alternativ mojlighet att genomfora perimetri. Skotomet blir
dé decentrerat och inte jamforbart med hur man normalt genomfor
synfiltsundersokning. Forflyttningen av blinda flicken kan anvindas
som en markor och kontroll av riktning och vinkel i de fall den inte
finns inuti ett stort skotom.

Figur 32 visar ett fall dir personen fixar uppét och lidgger sin
fixeringsriktning nira kanten av det centrala synfiltsbortfallet. Denna
undersokning dr genomford med ett stort centralt fixationskors.

Detta program bor kunna utvecklas till en metod anvindvird
inom all synrehabilitering dar man arbetar med att utnyttja den
perifera synen s effektivt som mojligt [Fetchenheuer et al. 2004].

Trdning av excentriskt seende

I flera av metoderna ovan har det excentriska seendet trinats
samtidigt som man méter synformdgan pd avstand. Manniskor med
stora centrala skotom kan visserligen anvinda forstorande TV-system
for att lasa, men det finns uppenbara nackdelar med denna 16sning,
t.ex. att den oftast dr stationdr och att den kréver stromforsorjning.
Med forstoring i glasogonmonterade linssystem kan man ldsa
overallt, men detta kriver att man behirskar excentrisk fixation och
rorligt lasplan. Fa synskadade manniskor med absoluta centrala
skotom dr medvetna om hur de fixerar for att fa basta synfunktion i
olika vardagssituationer.

Vi har dirfor utvecklat MoviText-metodiken [Gustafsson et al.
2004] for att medvetandegora och trina den excentriska fixationen
sd att forsokspersonen effektivt kan ldra sig ldsa pa ett mycket kort
lasavstdnd. Synpedagog Krister Inde har stitt for metodutvecklingen.
Mitt bidrag till detta har framst varit att vilja ut limpliga deltagare
samt genomfora synundersokning och utprovning av de optiska
forstoringskorrektionerna som anvindes.

Genom att anvinda en dator med det inom synrehabilitering
vanliga forstoringsprogrammet ZoomText (i vart fall version 7.1)
kan ldstraning med excentrisk fixation genomforas ocksa fore
traningen med optiska hjilpmedel inleds. Efter att det optiska
forstoringshjalpmedlet, hog addition for lasning pa kort ldsavstand,

O/ 1A R4 /
Skotom 8 mm kartlagt med forstorat fixationskors

NI

Figur 32. Grafiskt resultat fran en
maétning dér personen fixerar det
forstorade centrala korset med sin
PRL. Om fixationen varit central
skulle blinda flacken befunnit sig
vid ringen till vénster vid 15° Nu
fixerar forsokspersonen uppat
och man ser att blinda flacken
ar decentrerad i samma vinkel.
Skotomet ar varderat med tva
storlekar pé stimuli.
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Figur 33. Bild av datorskarmen
med fixationsmérken i &tta punkter
runt den del av skdarmen déar den
forstorade texten skrollas fram.
Forstoringsprogrammet ZoomText
med funktionen DocReader
(Ticker mode) anvandes.
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provats ut av optikern, kan synpedagogen trana lasning med rorligt
lasplan pa datorskdrmen. P& datorn simuleras det rorliga lasplanet
genom att texten matas fram fran hoger till vianster i 6verkanten av
skdarmen. Textstorlek och visningshastighet kan varieras. Genom
att inledningsvis fixera i atta alternativa riktningar runt den rorliga
texten kan forsokspersonen hitta den f6r honom eller henne bésta
fixationsriktningen vid lasning. Limplig texthastighet stdlls in och
man trénar sig sedan i konsten att ldsa ldtta och svdra texter utan att
behova ga tillbaka i texten (se fig. 33).

Denna metod kan enkelt anvindas inom synrehabiliteringen.
P4 varje syncentral och hos ménga synskadade manniskor i Sverige
finns programvaran ZoomText. Med hjilp av MoviTextmetoden kan
traningen av excentrisk fixation bli mer spridd [Gustafsson et al.
2004]. Dirmed kan dven ldshastigheten hos personer med bortfall i
det centrala seendet 6ka. En forutsdttning for att resultaten skall bli
bra dr att tillrackligt starkt forstorande optik i form av hog addition
blir utprovad i anslutning till traningen i ett nara samarbete mellan
synpedagog och optiker. Konceptet med for-optisk traning som
beskrivits hir har visat sig vara fruktbart eftersom beteendet ar inlart
redan innan det optiska hjalpmedlet introduceras.

Den avbildande kvaliteten pa optiken har stor betydelse
for resultatet [Gustafsson 1997]. Om den optiska linsen med
styrka mellan +30 och +50 D ger aberrationer (som minskar det
anvdndbara synfiltet) och orsakar “vigrorelser” nér texten rors blir
traningen med rorligt ldsplan svérare att tillgodogora sig. Det blir
svdrt att ldsa under langre tider, och upplevda vagrorelser i texten
skapar yrsel och ibland dven illamdende.
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5. Resultat

De forsta idéerna till detta arbete kom redan 1996 men arbetet har till
storsta delen genomforts fran hosten 1999 till varen 2004.

Ogonoptik

Ogats optik har studerats genom raytracing (1999), fotorefraktionering
med PowerRefraktorn (1999 och framaét), frimst i Lund men ocks3 i
Stockholm, Sundsvall och Orebro, mitningar med dubbelpassmetoden
(2000) och vagfrontsmdtningar (2002— 2004) pa KTH i Stockholm.

I augusti och september 2003 genomfordes matningar pa 50 friska
ogon for att jamfora de olika matmetoderna, inklusive subjektiv
refraktionering med optimering av kontrastkanslighet.

Syn

Optikmitning och optiska korrektioner dr nodvindiga, men arbetet
har hela tiden framst syftat till att mita och forbéttra syn. De forsta
mitningarna av hur excentriska korrektioner kan péaverka synen
gjordes 2000-2001 med HRP-testen. Kontrastkinlighetstesten av Peli-
Robson anvindes samtidigt for att virdera synfunktionen i det lagre
kontrastomradet med och utan excentrisk korrektion. Den datoriserade
synprovningstavlan Test Chart 2000 har anvénts fran dr 2001. Under
senare delen av hosten 2002 och vintern 2003 genomfordes ett
traningsprojekt med MoviTextmetoden. Under ar 2003 utvecklades

ett examensarbete, om Computerized Auto-Plot Perimeter, till en
vetenskaplig studie [Fetchenheuer et al. 2004]. Mitningarna med
programmet PVE, Perifer Visuell Evaluering, av upplosningsforméga
(visus, identifikation) och detektion genomfordes under senvaren 2004.

Excentrisk 6gonoptik

Eftersom huvuddelen av denna avhandling handlar om ménniskor
som dr hinvisade till sin perifera syn, dr det framst optiken utanfor
Ogats optiska axel som &r intressant.

AVBILDNING | MODELLOGA

Raytracing, att folja stralgdngen i en datormodell av ett 6ga, var for
mig en utmarkt inkorsport till en battre forstielse av den excentriska

optiken i ett mdnniskooga (www.certec.Ith.se/doc/raytracing/. For
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Figur 34. Har visas avbildningen
med spotdiagram i en 6gonmodell
for snett infallande ljus i 40°. Till
vénster utan excentrisk korrektion
och till hoger nér astigmatismen
korrigerats.

Figur 35. Spridningen av
astigmatism hos 20 personer utan
refraktionsfel centralt.

att studera avbildning anvinde vi raytracingprogrammet OSLO och
o6gonmodellen av Lui och Brennan (se fig. 34) [Liou et al. 1997].

Raytracing i modellogat visade med stor tydlighet att den
excentriska avbildningen blir dalig vid stora vinklar mot optiska
axeln, och att den sneda astigmatismen vixer med 6kande
excentricitet. Det forefaller alltsa inte orimligt att korrektion kan ge
effekt pa seendet.

DUBBELPASSMETODEN

De allra flesta resultaten i denna avhandling baserar sig pd matningar
pa synsvaga manniskors 6gon, men vi borjade att mita pa personer
med friska 6gon utan nédgra brytningsfel centralt. Det visade sig att
de individuella skillnaderna i excentrisk refraktion var stora, bade
mellan olika individer och mellan olika riktningar i ett och samma
Oga (se fig 35). Enskilda individer kunde ha en klar skillnad mellan
den nasala och temporala delen av synfiltet. Skillnaden i astigmatism
mellan tva individer kunde uppga till 10 D i en viss vinkel. De flesta
har en forskjutning at myopi, men enstaka 6gon har i stillet en
forskjutning &t hyperopi. Aven koma skiljer sig mellan individuella
ogon.
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Slutsatser: nir vi skall studera synsvaga manniskor med excentrisk
fixation, blir det avgorande att vi kan mita individuellt i varje aktuell
fixationsriktning [Gustafsson et al. 2001], och att vi hittar en battre
mitmetod. Dubbelpassmetoden visade sig vara alltfor arbetsam och
tidskravande for forsokspersonen.

FOTOREFRAKTION MED POWERREFRAKTORN

Genom metodens litthet och snabbhet har fotorefraktion kunnat
genomforas pa ett stort antal personer. Nedan foljer en samman-
stallning av mitresultat for 74 personer med centrala skotom
(numreringen 1-81 ticker in ocksa de 7 som aldrig deltog i

mdtningen).
FP | Oga Central korrektion Excentrisk | Vinkel | Excentrisk korrektion i Pupill Kommentarer
Sf.(D) Cyl. (D) ax.(°) | fixations- | (°) sf. (D) Cyl. (D) ax.(°) | storlek
riktning (mm)
1 H6 +2,00 | -1,00 25 H6 30 +4,00 -4,00 90 4,5
2 Va -4,00 |-0,50 12 H6 24 -2,00 -3,00 90 5,0
3 Ho +3,00 | -0,50 120 | Upp 15 +3,00 -1,00 160 4,0
4 Ho6 +2,00 |-1,00 |90 Ho 20 +4,00 |[-5,00 920 4,0
5 H6 -3,75 -1,00 80 H6/upp 20 -1,00 -4,00 85 4,5 0L
6 H6 -1,25 -1,00 180 | H6 22 -1,00 -2,00 80 55
7 Va +0,00 |-1,00 80 Upp 20 +0,00 -1,50 170 4,0
8 \V£] -8,00 |-350 |5 Ho 30-40 | Gar gj 35 Liten pupill
9 \VE] +11,25 | -5,50 | 20 Ner 25 +10,00 | -12,50 | 150 4,0
10 | H6 +0,25 Upp 18 +0,25 -3,25 170 4,5
11 Va +0,50 |-0,75 | 165 | Upp 10 +1,00 -3,50 170 3,5
12 | H6 +1,00 | -4,00 90 Ho 15 +2,25 -9,00 80 3,5 I0L
13 | HO Gar ej Ho 10 Gar gj 3,0 Liten pupill
14 | Vva +1,00 | -0,50 70 Va 22 +2,75 -2,00 105 4,5
15 H6 +4,25 | -1,25 95 H6 16 +5,25 -3,25 95 5,0
16 |Va +0,50 | -1,50 175 Upp 16 +1,50 -4,50 155 6,0
17 | H6 -3,00 |-1,75 95 H6/upp 16 -3,00 -2,50 65 55
18 | H6 +0,00 |-2,00 |90 Ho6 14 -1,00 -3,50 95 4,5
19 |Vva Gar ej Upp 15 +1,25 -0,25 80 3,0 Liten pupill
20 |Vva -4,50 -2,00 10 Va 10 -4,75 -3,25 25 4,0
21 Ho -0,25 -0,50 95 Ho 17 -0,75 -2,00 90 5,0
22 | Va +0,75 |-1,00 | 110 |[H® 15 +3,00 |[-3,00 100 4,0
26 | Va +1,75 | -3,00 |90 Ho 10 +2,25 -5,00 920 4,5
27 | Ho Gar ej Ho - Gar gj 2,5 Liten pupill
28 | Ho +0,50 | -0,50 95 Ner 13 +0,50 -1,25 125 6,0
30 | Ho +0,75 -0,50 135 | HO 10 +2,50 -1,00 80 4,5
32 | Va Gar ej H6 17 Gar gj 4,5 1oL
34 | H6 +0,00 | -1,00 100 | H6 18 +2,00 -2,50 105 5,0
35 | H6 +0,25 | -1,25 180 | H6 15 -0,50 -0,50 115 4,5
36 | Va -0,25 -2,75 85 Ho 17 Gar gj 3,5 Katarakt
37 |Vva +3,75 -2,25 90 Ho 22 +3,00 -3,00 100 4,5
38 | Vd +0,50 |-2,50 |88 \' 10 +1,25 -3,25 85 4,0
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FP | Oga Central korrektion Excentrisk | Vinkel | Excentrisk korrektion i Pupill Kommentarer
Sf.(D) Cyl. (D) ax.(°) | fixations- | (°) sf. (D) Cyl. (D) ax.(®) | storlek
riktning (mm)
39 |Va -2,00 |-0,50 150 |Va 8 -0,75 -0,75 15 5,5
40 |Vva -3,50 -4,50 175 Vé/ner 26 -3,50 -1,25 140 4,0
41 |va Gar gj Centr. - Gar ej 35 Central
fixation
42 | Bada | Garej Altern. - Gar gj 4,0 Katarakt
43 | H6 +0,25 | -2,25 95 Ho6 15 +0,00 -3,25 75 4,0 Vaxlar
43 | Va +1,75 -3,25 85 Va 22 +1,00 -6,50 80 4,0 Véxlar
44 | Va -1,25 -1,25 70 Va/Ner 17 -0,50 -0,50 180 4,5
45 Ho6 -2,00 -0,75 130 Ho6 17 -0,75 -0,75 85 4,5
46 | HO -175 |[-375 |170 |[HO6 28 Gér ej 35 Liten pupill
47 H6 -1,25 -0,75 170 Ho6 15 -0,25 -0,75 85 4,0 Vaxlar
47 | Vva -0,75 -0,75 115 Va 17 +0,75 -1,75 95 4,0 Vaxlar
48 | H6 +0,25 | -0,75 180 | Ho 10 +2,25 -2,00 85 4,5
49 | Ho -2,25 -0,50 140 | Ho 25 -1,25 -3,50 85 5,0
50 |Va +1,00 | -0,50 35 Va 16 -0,50 -0,50 60 4,0
51 H6 -0,50 -0,50 135 Upp 5 -0,50 -0,50 10 5,5
52 H6 -1,75 -4,75 105 H6 15 -1,00 -6,00 920 4,5 Vaxlar
52 |Vva +1,25 | -2,25 85 Va 15 +2,50 -3,00 90 4,5 Vaxlar
53 Ho6 -5,25 -0,50 125 H&6/upp 8 -4,75 -1,25 175 5,0
54 | Bada | Garej Ho6 - Gar ej 35 Katarakt
55 |Vva +0,00 | -0,50 15 Upp 12 +1,00 -1,00 175 4,0
56 |Va +0,00 | -2,00 165 Upp 10 +0,50 -2,00 155 5,0
57 Ho6 +6,25 | -1,00 95 Ho6 15 +6,00 -2,75 85 4,0
58 |Va +0,50 | -1,25 95 Va 17 +1,50 -2,75 85 4,0
59 H6 -0,75 Ho6 15 -1,25 -1,00 100 5,0
60 |HG6 -0,25 -0,50 140 | Ho6 5 +0,50 -1,00 105 3,5
61 Ho6 +2,00 |-1,75 170 Ho6 10 +0,75 -0,50 25 4,5
62 | H6 +0,00 |-0,50 |95 Ho6 22 +0,00 -2,25 75 4,0
63 | H6 -2,75 -0,50 115 | Upp 12 -2,00 -1,25 35 4,5
64 |Va -0,25 -1,75 85 Upp 21 -1,00 -2,50 10 3,5
65 |Va -1,75 -1,50 25 Upp 13 -1,00 -2,75 30 5,0
66 | Bada -0,50 Ho6 5 -0,50 4,5
67 |Va -3,00 |-1,50 20 Upp 6 -2,75 -2,00 25 4,5
69 |Vva -1,25 -0,50 40 Upp/vé 22 -0,25 -3,75 65 5,0
70 H6 -0,25 -0,50 75 Ho6 20 +1,50 -3,00 920 5,0
71 Va +0,50 | -0,75 115 Va 7 +1,00 -1,25 130 3,5
72 | Va +0,75 -0,75 15 Upp 10 +1,25 -1,50 175 4,0
74 | Va -1,00 |-0,75 115 | Va 21 +1,00 -3,75 100 4,5
75 |va -2,75 -0,50 70 Va 20 -1,25 -1,75 85 4,0
76 Ho6 +1,25 | -1,50 160 | H6 13 +0,75 -2,00 920 4,0
77 | Vva +2,50 | -0,25 125 Ho6 21 +3,75 -3,75 90 4,5
78 | H6 =550 |-1,75 95 H6 16 -3,00 -3,00 100 3,5
79 Ho6 -1,25 -0,75 85 Ho6 15 +0,00 -2,00 90 4,5
80 |Va —-6,00 -0,75 5 Ho6 5 -7,00 -1,25 175 55
81 Va -0,75 -0,25 10 Va 20 -0,25 -1,25 130 4,0
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Mitvirden for central och excentrisk korrektion redovisas
individuellt i tabellen. Astigmatismen &r storre excentriskt dn
centralt. I medeltal dr skillnaden 1,3 D mellan den centrala och den
excentriska fixationsriktningen som genomsnittligt ligger 15° frdn
den optiska axeln. De individuella skillnaderna dr dndd det som &r
mest intressant.

Resultaten visar pa lika stora individuella variationer som vi
tidigare sett i friska 6gon [Gustafsson et al. 2001]. I de flesta fallen
okar astigmatismen med okande vinkel mot optiska axeln. Men det
finns dven exempel pd att en central astigmatism minskar eller nédstan
forsvinner i stora vinklar, se fall 35, 40 och 61. Astigmatismen kan
ocksd vixla riktning. I fallen 7, 44, 48, 63 och 76 foridndras riktningen
nistan 90°. De sfiriska viardena mellan central och excentrisk
korrektion kan bade 6ka och minska. Raknar man sfirisk ekvivalent
pé cylinder och sfir blir det dock i genomsnitt liten skillnad. Fast
aven hdr finns det i enskilda fall exempel pé forandring at mer eller
mindre hyperopi eller myopi.

For tre av forsokspersoner, 43, 47 och 52, redovisas resultaten
fran bada 6gonen. De har liknande syn pé bada 6gonen och
alternerar mellan att anvinda vinster och hoger 6ga. En forsoks-
person uppvisade ingen astigmatism alls och det saknas virde pa
fixationsrikting for fyra personer.

Det finns flera orsaker till varfor det inte gar att mita pa alla
ogon. I ndgra fall beror det pd grumliga medier, i forsta hand
begynnande katarakt. I ndgot fall gick det inte att mita med denna
metod i 6gon som fatt linsen utbytt mot en intraokulér lins i
samband med kataraktoperation. En intraokulr lins i sig gor inte
mitningar omojliga, men for linser med hoga brytningsindex
verkade fotorefraktionen inte fungera. Vidare kan smd pupillstorlekar
omdjliggdra mitning, speciellt i sneda vinklar.

VAGFRONTSMATNINGAR

P4 6 synsvaga personer har det utforts vagfrontsmitningar med en
for andamalet byggd aberrometer med Hartmann-Shack-sensor
och pé nagra ocksd med Zeiss instrument WASCA (kommersiellt
tillgdnglig vagfrontsmitare). Refraktionen har berdknats pa tva sitt
utifran vigfrontsmitningarna. Minimering av vagfrontsfelet (RMS-
korrektion) och optimering av bildkvalité (Strehl-korrektion), ar
bédda beraknade vid 4 mm pupillstorlek. Som jamforelse finns dven
korrektion uppmaitt med fotorefraktionering med PowerRefraktorn.
Alla vdrden dr avrundade till 0,25 dioptrier respektive narmaste 5° i
axellage.
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FP 1: Hoger 0ga excentrisk fixation cirka 35° dt hoger

Metod Vinkel sf. (D) cyl. (D) ax. (°)
RMS 33° +2,25 -4,25 95
Strehl 33° +2,50 -2,75 95
RMS 36° +2,75 —-6,00 100
Strehl 36° +3,50 -1,50 110
RMS 40° +3,25 7,25 95
Strehl 40° +4,50 -2,00 105
PowerRefraktor* +4,00 -4,00 90

* PowerRefraktorn klarade inte att méta i 30-35° frén optiska axeln.

Detta varde ar uppmatt vid ca 25°, dvs. lite in i skotomet.

EP 2: Hoger 6ga excentrisk fixation cirka 20° dt hoger
Metod sf. (D) cyl. (D) ax. (°)
RMS -2,75 -1,00 90
Strehl -3,25 -1,75 80
WASCA -2,75 -1,25 90
PowerRefraktor -2,00 -3,00 20

EP 11: Vinster 6ga excentrisk fixation cirka 10° uppdt
Metod sf. (D) cyl. (D) ax. (°)
RMS +0,00 -2,75 10
Strehl +0,50 -2,50 5
WASCA +0,75 -3,00 165
PowerRefraktor +1,25 -3,75 170

FP 17: Hoger 0ga excentrisk fixation cirka 16° hoger och lite uppdt
Metod sf. (D) cyl. (D) ax. (°)
RMS —-4,25 -5,25 75
Strehl +1,75 -9,00 50
PowerRefraktor * -3,00 -2,50 65

* varierande vérden

FP 21: Hoger 0ga excentrisk fixation cirka 17° dt hoger
Metod sf. (D) cyl. (D) ax. (°)
RMS -3,00 -1,50 90
Strehl -3,25 -1,50 80
WASCA -2,50 -1,75 90
PowerRefraktor -0,75 -2,00 90

FP 70: Hoger oga excentrisk fixation cirka 20° dt hoger
Metod sf. (D) cyl. (D) ax. (°)
RMS +0,25 -2,25 85
Strehl +0,50 -2,00 90
PowerRefraktor +1,50 -3,00 90

Kommentarer:

For FP1 visar skillnaden mellan Strehl-korrektionen och RMS-

korrektionen att astigmatismen dr mindre med Strehl, medan det for
FP 17 giller det rakt motsatta: astigmatismen &r storre med Strehl-
korrektionen. Om detta beror pd hogre ordningens aberrationer som
koma eller om skillnaden orsakas av t.ex. olika pupillform dr inte
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klarlagt. F6r FP 17 har PowerRefraktorn hela tiden givit varierande
virden. Inget av dem liknar Strehl-korrektionerna.

De 6vriga forsokspersonerna har inte lika stora hogre ordningens
aberrationer och mitvirdena varierar ddrfér mindre mellan de tva
berdkningssitten. De fa mitningar som gjorts med det kommersiella
instrumentet WASCA ger som sig bor god dverensstimmelse med
RMS-berikningarna.

VALIDERING AV REFRAKTIONSMETODERNA

Det idr svart att dstadkomma ndgon egentlig validering av metoder
att mata refraktion hos synsvaga manniskor, dvs. att kontrollera att
metoderna faktiskt miter det de avser att mita. For att en validering
skall vara mojlig behovs bittre synmétningsmetoder for excentrisk
syn (se ndsta avsnitt). Med facit frdn sddana blir det kanske mojligt att
se vilken refraktionsmetod som leder till den optiska korrektion som
ger den bdsta synen.

Vi har jamfort fyra metoder med varandra. For sjdlva metod-
jamforelsen behovs inte synsvaga manniskor, sa hér har vi anviant 50
normalsynta personer och mitt deras hogeroga fixerande at hoger
120° och 1 30° fran den optiska axeln. Mitningarna har utforts med
PowerRefraktorn, vanlig streck-retinoskopi, vagfrontsmatning med
Hartmann-Shack-sensor och subjektiv refraktion med optimering av
kontrastkinslighet. Overensstimmelsen mellan alla fyra metoderna
ar ganska god, se artikeln [Lundstrom et al. 2004a].

Viagfrontsmitningen (HS) ger generellt virden forskjutna at for
mycket negativ korrektion. Vid retinoskopi har man svart att hitta ritt
axellage varfor denna metod forefaller vara den simsta. Subjektiva
metoden dr klart mer osiker och ger stor spridning av resultaten.
Anledningen dr i forsta hand den anstringande och tidsodande
matningen. Bist dr Hartmann-Shack-sensorn, inte minst for att man
med denna ocksé kan skilja ut hogre ordningens aberrationer. Det
kanske viktigaste resultatet av jimforelsen mellan metoderna dr att
den snabba PowerRefraktorn forefaller ge rimligt bra resultat. Men
den klarar ofta inte mitning vid 25-30° vinkel och storre eftersom
den projicerade storleken pd pupillen dir blir {or liten.

RETINOSKOPI UTAN LEDTRAD (MATNINGAR PA 4 GGON)

Retinoskopi genomfordes av en kollega till mig: en erfaren svagsyn-
optiker utan nagon tidigare information om férsékspersonernas
brytningfel. Uppgiften var att mita subjektiv refraktion medan
forsokspersonen fixerade excentriskt efter basta formaga, att genom-
fora retinoskopi (utan cycloplegi) vid central fixation (fixera rakt
fram utan att se fixationsobjektet) och sedan genomfora samma
mitning men med excentrisk fixation i den mest invanda och
anvinda excentriska riktningen.
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Person Pupillstorlek | Subjektiv refraktion i | Pupill- Retinoskopi centralt Excentrisk | Retinoskopi excentriskt
och 6ga | vid subjektiv | svag belysning storlek vid | sf. (D) cyl. (D) ax. (°) | fixation sfar (D) cyl. (D) ax (°)

refraktion sf. (D) cyl. (D) ax. (°) | retino-

(mm) skopi (mm)
FP 1 4,5 +1,50 5,0 +1,50 -0,75 15 35° at +1,25 -0,50 45
hé. 6ga hoger
FP 11 35 +1,00 -2,00 150 35 +0,50 -1,50 160 10° uppat | +0,50 -1,75 170
vd. 6ga
FP 21 5,0 -1,00 -1,00 90 6,0 -025 -1,00 90 17° at -1,00 -1,00 80
ho. 6ga hoger
FP 70 35 +1,25 -1,25 180 4,0 -0,75 -0,50 45 20° &t -0,75 -0,50 100
ho. 6ga hoger

Kommentarer

Refraktionsviirden frin
subjektiv refraktionering
vid anvindning av sin PRL
och retinoskopi centralt och
excentriskt. Pupillstorlek
och vinkel pd excentriska

fixationen.

astigmatismen.

FP 1: Vid en jamforelse med resultaten frdn fotorefraktionering
och vigfrontsmitningarna som gav: sf. +3,0 cyl. —2,0 ax. 100°
kan man har tydligt se att ingen av dessa kliniska metoder hittade

FP 11: De vanliga kliniska metoderna ger en ganska bra vig-

visning men viss undervirdering av astigmatismen. Axellaget dr ocksa

lite annorlunda dn med de andra metoderna dir Strehl-korrektion
gav: sf. +0,5 cyl. 2,5 ax. 5°.
FP 21: Jamfor man dessa virden med fotorefraktionering och

vagfrontsmitningarna kan man se att astigmatismen hittats men

undervirderats nagot. PowerRefraktorn gav: sf. —0,75 cyl.-2,0 ax. 90°.
FP 70: Ingen av dessa kliniska metoder har fingat astigmatismen

som visas vid fotorefraktionering och vagfrontsmatningar. Strehl-

korrektionen ir: sf. +0,5 cyl. -2,0 ax. 90°.

Kommentaren fran den undersokande optikern vid ovan-

stdende mitningar var att de kindes osdkra vid excentrisk fixation.

Den objektiva métningen med retinoskopi upplevdes som en

grov uppskattning. Hos FP 1 och 70 uppticktes inte den sneda

astigmatismen alls.

Excentrisk synfunktion, med och utan korrektion

I min licentiatavhandling [Gustafsson 2001] och i [Gustafsson et al.
2003] redovisas matningarna med och utan excentrisk korrektion for
FP 1-7. De excentriska korrektionerna mittes med PowerRefraktorn

som beskrivits i tidigare kapitel och synfunktionen virderades med

HRP ringarna. Alla méitningar genomfordes tre gdnger for varje

forsoksperson och resultaten visade att de uppmiitta forbattringarna

stimde bra 6verens med personernas subjektiva upplevelse.

For vdrdering av kontrastseendet anvandes Peli-Robson tavlorna.

Testen dr inte utrustad med nagon fixationshjilp, vilket gor att den

excentriska fixationen kan ha varierat mer 4n i de andra testerna.

Likasd finns det en risk att man minns bokstiverna eftersom det

bara finns tva tavlor. Endast en liten forbittring i lagkontrast

kunde uppmitas hos ovannidmnda forsokspersoner med excentrisk

korrektion.
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Cenird kamektion

Figur 36. Crafen visar medel-
varde och standardawvikelse pa
troskelvérderna i log MAR frén

1) " banebtan de 10 upprepade matningarna
. i 30° excentrisk vinkel. DV =
detektion vertikalt, DH = detektion
19 horisontellt, R= upplosnings-
formaga. Kontrasten var 100

T T e T T Iy respektive 10 %.

o

PERIFERA VISUELLA EVALUERINGEN, PVE

PVE mitningarnas upprepbarhet studerades pd ett friskt hogeroga
genom 10 mitningar i vinkeln 30° upp at hoger horisontellt. Forsoks-
personen satt med huvudet rakt fram och 6gat fixerande ett mirke
at hoger, 3 m bort. Detta gor att forsokspersonen ser med det nasala
synfiltet, dvs. anvidnder temporala delen pa nithinna. For att kunna
se fixationsmirket anvdndes den centrala korrektionen (sf. —3,0 cyl.
—0,5 ax. 50°), och vdnster 6ga var fortickt. Upplosningsformaga
(siffertest)och detektion (randtest) mittes i bade hog och lag
kontrast. For de 6 olika testerna, upplosningsférmaga i tva
kontrastnivier samt detektion vertikalt(vertikala rinder) och
horisontellt (horisontella rinder), visar figur 36 medelvirde och
standardavvikelse. De uppmiitta resultaten giller endast denna person
i den vdrderade riktningen.

Standardavvikelsen ar visentligt mindre bland detektions-
testerna (ca 0,03 logMAR) dn med upplosningstesterna (ca
0,09 logMAR). Detta beror pd att detektionstestet 4r en mindre
komplicerad uppgift an upplosningstestet och darfor inte lika
beroende av forsokspersonens uppmairksamhet. Dessutom anvindes
en tvingande tvavalsmetod (2AFC, two alternative forced choice)
vid detektionstestet for att hélla gissningsnivan pa 50%. Vid
upplosningstestet var denna niva okontrollerad.

SYNFORANDRINGAR | 7-GRUPPEN

Hir f6ljer en samlad genomgdng av synfunktionsmétningar och
korrektionseffekter hos de 7 huvudpersonerna i undersékningen. Alla
korrektioner har anpassats for matavstdndet 1 meter, det vill sdga till
nedanstdende virden har sf. +1,0 D adderats. Uppmaitta visusvirden
ar avrundade till ndirmsta 0,05 logMAR.

FP 1: Den forst korrigerade.
Man, 57 dr, hoger oga, excentrisk fixation 30-35° dt hoger

I tidigare synrehabilitering har han fétt korrektion for hyperopi
och astigmatism centralt men inte upplevt ndgon forbittring. Den
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Figur 37. Grafen visar visus

i logMAR och standard-
awvikelsen pé vandningarna i
trappstegsmetoden, med central
och excentrisk korrektion for FP
1. DV = detektion vertikalt, DH
= detektion horisontellt, R =
upplosningsforméga. Kontrasten
var 100 respektive 25 %.

vanligaste fixationsriktningen har varit ca 30° ner, majligen ibland
uppat. Vid mitningen med PowerRefraktorn blev han sjalv med-
veten om att fixation ca 30° &t hoger ger bittre syn. Denna riktning
hade han anvint da och dé dven tidigare men inte medvetet. For att
utesluta att skillnaden i forbéttrad syn bara handlar om att en béttre
PRL hittades, har manga mitningar gjorts med och utan korrektion.

HRP: Vid de forsta virderingarna med HRP-ringen anvindes virden
fran uppskattningar gjorda med fotorefraktion. Med den centrala
korrektionen sf. +2,0 cyl-1,0 ax. 25° blev resultatet 1,70 logMAR
(decimal visus 0,02). Den excentriska korrektionen som anvindes var
sf. +4,0 cyl. —4,0 ax. 90° . Den gav visus 1,55 logMAR (decimal visus
0,03).

Detta exempel visar att det kan gora skillnad med forbéttrad
bildkvalitet utanfor ett stort skotom och att det kan racka med sma
synrester om bilden bara forbittras och forstoras. For att se pd TV
anvander denna forsoksperson sin nya excentriska korrektion och
ett betraktningsavstand pa ca 0,5 meter till skirmen. Att han kan
anvianda den nya fixationsriktningen beror p4 att den excentriska
korrektionen forbattrar bilden.

PVE: Mitningarna med PVE-programmet som redovisas (se fig.
37) dr gjorda med central korrektion sf. +2,0 cyl.—1,0 ax. 25°. Den
excentriska korrektionen ar fran vagfrontsmitningarna och har
berdknats med Strehl-metoden till sf.+3,0 cyl.—2,0 ax. 100°.
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Med den begrinsade syn som finns kvar hos forsokspersonen
var det inte mojligt att mita detektion i lagkontrast 25%. Detta dr
lite forvanande eftersom det gick att méta upplosningsformagan i
25% kontrast. Flera forsok genomférdes utan framgang. Vid 100%
kontrast ckade visus fran 1,70 till 1,45 logMAR (decimal visus ca 0,02
till 0,035). Miatningen med 25% kontrast ger mindre skillnad och
mindre noggrannhet i mdtningen. En skillnad finns dven i detektion
horisontellt fran 1,20 till 1,05 logMAR (decimal visus ca 0,063 till 0,09).
Vi provade dven korrektioner utriknade med RMS-metoden vilka
gav hogre cylindervirden. Den gav en siamre funktion och kunde inte
alls accepteras av personen.
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Detta dr den person som forst korrigerats med de uppskattade
vdrdena frin fotorefraktioneringen. Synfunktionen virderades
dd@ med HRP-ringar och en viss forbdttring kunde noteras.
Skillnaden var liten at det positiva héllet med den forsta excentriska
korrektionen. Bast blev det med korrektion frdn Hartmann-
Shack-mitningen och berikning enligt Strehl-metoden. Personens
subjektiva upplevelser styrker att den excentriska korrektionen
frdn vagfrontsmitningar berdknade med Strehl-metoden ger bast
synfunktion. Han anvinder korrektionen framst vid TV-seende.

FP 2: Kvinna, 61 dr, viinster 6ga, excentrisk fixation 20° dt hoger

Anvinder sedan linge bara en stabil fixation med vinster 6ga cirka 20°
at hoger. Har haft sin korrektion f6r myopi sf. —3,75 under manga ar.

HRP: Vid de forsta varderingarna med HRP anvindes vdrden frin
fotorefraktion. Med den centrala korrektionen sf.—3,75 blev resultatet
1,30 logMAR (decimal visus 0,05). Excentriska korrektionen som
anvindes var sf. —2,0 cyl. 3,0 ax. 90° och gav visus 1,20 logMAR
(decimal visus 0,063)

PVE: Den centrala korrektionen &r sf. —4,0 cyl. —0,5 ax. 12°. Den
excentriska korrektionen som anvints i mitningen som redovisas
hir ar sf —3,25 cyl. —1,75 ax. 80° berdiknad med Strehl-metoden frin
Hartmann-Shack-sensorn (se fig. 38).

Detektionstesterna visar ingen direkt skillnad mellan de bada
korrektionerna. En viss forbittring kan ses med upplosningstesten i

16 Figur 38. Grafen visar visus i
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lagkontrast 10%, frdn 1,55 till 1,35 logMAR (decimal visus ca 0,03 till
0,045) men ingen namnviard skillnad i hogkontrast.

Eftersom det blev forbéttring med den forsta excentriska
korrektionen fran fotorefraktion ér det lite férvdnande att vi
med PVE-mitningarna inte hittat ndgon skillnad. Jamfors de tvd
korrektionerna, fotorefraktion och vagfrontsmitning, gav vagfronts-
mitningarna bést synfunktion. Den subjektiva upplevelsen av
bada excentriska korrektionerna har varit positiv. Med den nyaste
korrektionen beskriver forsokspersonen att dessa glasogon vid
jamforelse med de forsta dr mer vilsamma, den forsta excentriska
korrektionen dr mer “orolig”.
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FP 11: Man, 79 dr, vinster dga, excentrisk fixation 10° upp

Anvinder svag astigmatisk korrektion motsvarande central
korrektion.

HRP: Vid de forsta virderingarna med HRP anvindes virden fran
fotorefraktion. Med den centrala korrektionen sf. +0,5 cyl. 0,75

ax. 165° blev resultatet 1,25 logMAR (decimal visus ca 0,06). Den
excentriska korrektionen fran PowerRefraktorn var sf. +1,0 cyl. -3,5
ax. 170° och gav visus ca 1,15 logMAR (decimal visus 0,07).

PVE: Den centrala korrektionen anvind i dessa métningar ir sf. +0,5
cyl. —0,75 ax. 165° och den excentriska korrektionen sf. +0,5 cyl. 2,5
ax. 5° beriknad med Strehl-metoden frén Hartmann-Shack-sensorn
(se fig. 39).
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En tydlig forbittring kan ses av detektionstroskeln horisontellt
vid hog kontrast, annars ingen storre forbéttring av detektionen med
excentrisk korrektion. En viss forbittring finns i upplosningsformaga
i den hogre kontrasten, fran 1,15 till ca 1,0 logMAR (decimal visus ca
0,07 till 0,1) vilket dr ett hogt virde for 10° vinkel frdn optiska axeln.
Likasé dr virdet pa detektionsmitningarna vasentligt battre dn hos de
andra personerna med retinal degenerationen.

For denna person dr férandringen inte sdrskilt stor men dnda
upplever han en subjektiv skillnad som gor att han girna anvinder
sin excentriska korrektion. Aven om han inte hela tiden fixerar 10°
upp ger inte denna korrektion nagra negativa bieffekter i det 6vriga
synfiltet. Denna excentriska korrektion bérs nu heltid. Senare skall
korrektionen integreras i forstoringshjilpmedlen for lasning med hog
addition pa kort avstand.
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FP 17: Man, 42 dr, hoger oga, excentrisk fixation cirka 20° dt hoger samt
lite uppat

Bér korrektion som motsvarar den centralt uppmitta.
HRP: Mitningar inte genomforda.

PVE: Undersokningarna med fotorefaktionering och forsok till
retinoskopi har givit instabila varden och excentrisk korrektion har
inte testats forrdn vagfrontsmatningarna var klara. I nedanstaende
redovisade matningar var den centrala korrektionen sf. -2,5 cyl. —1,0
ax. 25° och den excentriska sf. +1,75 cyl. =9,0 ax. 50° berdknad med
Strehl-metoden frdn Hartmann-Shack-sensorn (se fig. 40).
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id ' Figur 40. Grafen visar visus i
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DV = detektion vertikalt, DH
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Frén de tre mitningar som genomfordes vid tre separata dagar
med ungefir 2 veckor mellanrum ses en mer generell forbattring
av alla virden. Minst dr forbattringen av detektion horisontellt i
hog kontrast. Vertikalt forbéttrades detektionstroskeln fran 1,50
till 1,15 logMAR (decimal visus ca 0,03 till 0,075) i 100% kontrast.
I 25% kontrast dndrades detektionstroskeln vertikalt frdn 1,60 till
1,30 logMAR (decimal visus ca 0,025 till 0,05) och horisontellt
var forbattringen nastan densamma, 0,3 logMAR. Troskelvirdet i
upplosningstesten med 100% kontrast forbéttrades fran 1,55 till
1,3 logMAR (decimal visus ca 0,03 till 0,05) och vid den lidgre 25%
kontrasten fran 1,70 till 1,5 logMAR (decimal ca 0,02 till 0,035).
Denna person kan subjektivt tydligt bekrifta den forbéttrade syn
som visas ovan. I forsta hand kan han anvinda glasogonen med den
stora astigmatiska korrektionen vid stillasittande och anvinder dem
framst ndr han tittar pa TV eller anvinder datorn. Vid forflyttning
har han svért att bara dem.
Mitdata pa FP 17 frdn alla tre PVE mitningarna, plottade med en
streckad linje for central korrektion och en heldragen for excentrisk
korrektion (se fig. 41).
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Figur 41. Alla méatningar p& FP 17, genomftrda tre ganger, en linje for varje
matning. De streckade linjerna representerar den centrala korrektionen och

de heldragna den excentriska for varje trappsteg vid méatning av DV 100%

= detektion 100% kontrast vertikalt, DH 100% = detektion 100% kontrast
horisontellt, DV 25% = detektion 25% kontrast vertikalt, DH 25% = detektion
25% kontrast horisontellt, R 100% = upplésningsférmdga 100% kontrast och R
25% = uppldsningsformaga 25% kontrast. De horisontella linjerna representerar
det uppmétta troskelvérdet for varje métning.
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FP 21: Kvinna, 33 dr, hoger dga, excentrisk fixation 17° dt hoger

Har nagra ganger fatt refraktiv korrektion i glaségon utan ndgon
effekt.

HRP: Vid de forsta virderingarna med HRP anvindes virden fran
fotorefraktion. Helt utan korrektion blev resultatet 1,4 logMAR
(decimal visus cirka 0,04). Korrektion av den minimala myopin och
astigmatismen centralt gjorde ingen mitbar skillnad. Den excentriska
korrektionen som anvindes var sf.—0,75 cyl.—2,0 ax. 90° och den gav
visus 1,10 logMAR (decimal visus cirka 0,08)

PVE: I nedanstdende mitningar har den obetydliga centrala
korrektionen sf. 0,25 cyl. —0,5 ax. 95° anvints. Den excentriska
korrektionen som anviandes var sf. —0,75 cyl. —2,0 ax. 90° fran de
matningar som gjorts med PowerRefraktorn, eftersom den gav battre
synfunktion. Forbattringen var ungefir 0,1 logMAR, bade i hog och
lag kontrast, jamfort med korrektionen fran vigfrontsmatningarna,
sf. —3,25 cyl. —1,5 ax. 80° (se fig. 42).
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Hir kan vi se en tydlig forbattring, sarskilt av detektion som
effekt av den excentriska korrektionen. For vertikala rander vid 100%
kontrast dr forbéttringen 0,95 till 0,65 logMAR (decimal visus ca 0,1
till 0,3) och i 25% 1,30 till 0,90 logMAR (decimal visus cirka 0,05 till
0,13). Klart storst forbdttring, 0,4 logMAR, visas hdr av detektion
vertikalt i 25% kontrast. Troskelvirdet for detektion ligger hér néra
de nivder som friska 6gon uppndr. I detta fall dr inte ndthinnans
receptorer skadade men ddremot synnerven.

Upplosningsformdgan forbattrades fran 1,35 till 1,20 logMAR
(decimal visus cirka 0,045 till 0,065) i 100% kontrast och fran 1,45
till 1,30 logMAR (decimal visus cirka 0,035 till 0,05) i den lagre 25%
kontrasten.

Korrektionen ger en upplevd forbittrad syn och anviands pa heltid
for lingre synavstand 4n en armslidngd. Tidigare har forsokspersonen
fatt central korrektion med svag minusstyrka men denna gav ingen
effekt.
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Figur 43. Grafen visar visus i
logMAR och standardawvikelsen
pa vandningarna i trappstegs-
metoden, med central och
excentrisk korrektion for FP 70.
DV = detektion vertikalt, DH

= detektion horisontellt, R =
upplosningsforméga. Kontrasten
var 100 respektive 25 %.

FP 70: Man, 44 dr, hoger oga, excentrisk fixation 20° dt hoger

Var inte medveten om anvandning av excentrisk fixation, har trinat
mycket och har hittat sin basta PRL vid fixation at hoger. Aldrig
anvént refraktiv korrektion.

HRP: Vid de forsta varderingarna med HRP anvindes vdrden frin
fotorefraktion. Helt utan korrektion blev resultatet 1,30 logMAR
(decimal visus 0,05). Korrektion av den minimala myopin och
astigmatismen centralt gjorde ingen skillnad. Excentrisk korrektionen
som anvandes var sf. +1,5 cyl. —3,0 ax. 90° och gav visus 1,20 logMAR
(decimal visus cirka 0,06).

PVE: I mitningarna nedan ar den centrala korrektion som anvints
sf. 0,25 cyl. —0,5 ax. 75°. Den excentriska korrektionen har styrkan
sf. +0,5 cyl. —2,0 ax. 90° och &r berdknad med Strehl-metoden fran

vagfrontsmatningar (se fig 43).
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Har finns ingen direkt skillnad mellan de tva korrektionerna.
En lite storre skillnad finns for detektion av horisontella gitter bade
1 hog och lag kontrast. Personen upplever dndé subjektivt en viss
forbittring och anvinder den excentriska korrektionen i forsta hand
for TV-seende pd ndrmare héll 4n 1 meter. Han kan anvinda dem vid
forflyttning utan problem men upplever da inte nagon forbittring.

PVE-MATNINGAR PA KRISTER INDE

Nedan beskrivs nagra av de experiment och mdtningar som
genomforts pd Krister Inde.

FP 7: Man 57 dr, vinster 6ga. Har tre olika excentriska blickriktningar
(funktionella PRL).

Han var tidigare medveten om tva av dessa, upp cirka 8° for ldsning
och cirka 20° upp for bdsta orientering. For att se pa TV i hemmet
anvinder han cirka 12° excentrisk fixation dt vianster vilket han inte
sjalv observerat tidigare. I dessa tre riktningar finns olika excentriska
refraktioner.
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HRP: De médnga mitningar som genomforts har inte visat pa
ndgon nimnvird forbittring av funktionen med hjilp av excentrisk
korrektion [Gustafsson et al. 2003]. Mdtningarna har anda varit
vdrdefulla f6r metodutvecklingen.

PVE: Det vinstra 6gat dr det basta och har en central korrektion sf.
10 cyl. —1,0 ax. 80°. I den storsta excentriska fixationen, 20° upp, ar
den excentriska korrektionen sf. —1,0 cyl. —1,5 ax. 170°.

Nagon direkt effekt av den excentriska korrektionen frdn PVE
mdtningarna har inte kunnat pévisas.

Jdamforelse mellan tvd PRL: Mitningar dr gjorda i de tva mest
anvdnda PRL, upp cirka 8° utan korrektion och &t vinster cirka 12°
med korrektionen sf £0 cyl. —1,5 ax. 80°. I riktningen upp cirka 8° har
de flesta matningar visat att det inte finns nagon direkt astigmatism.

En stor skillnad noteras mellan hog och lag kontrast sarskilt i
detektionsmitningarna. Att det i detta fall finns en tydligt nedsatt
kontrastseendefunktion dr vilkdnt men inte att skillnaden i
detektionsfunktionen var sa stor mellan hog och lag kontrast. Ser
vi péd den horisontella detektionstrdskeln skiljer det frdn 1,45 till
0,55 logMAR (decimal visus ca 0,045 till 0,35) mellan lag och hog
kontrast, ganska lika mellan de bada PRL. Troskelvirdet for hog
kontrast detektion ligger hir helt i nivd med vad friska 6gon uppnar.

Viktigaste klargorandet med midtningen for Krister Inde var att
upplosningsformdgan ar klart bittre med fixation at vianster jaimfort
med uppat (se fig. 44). Skillnaden i upplosningsformaga mellan
uppét- och vinsterfixationen i 100% kontrast dr nistan 0,3 logMAR,
1,50 (upp) till 1,20 logMAR (vénster) (decimal visus ca 0,03 till
0,065) i dessa métningar. Att ldsa dr klart bast med fixation uppét
eftersom synfiltet blir bredare, men det kraver en hogre forstoring dn
fixation at vianster. Ovanstdende resultat forklarar varfor han viljer att
fixera dt vanster vid just TV-seende och i en del andra situationer.

P4 Krister Inde, som var en av de mest trinade och medvetna
forsokspersonerna, genomfordes ocksa flera excentriska experiment-
korrektioner. Den forsta excentriska korrektionen gjordes bara for
den mest extrema vinkeln, 20° uppét. Han kunde se en skillnad
i denna vinkeln, dven om mitningarna som genomfordes inte

Figur 44. Grafen visar visus i
logMAR och standardawvikelsen
pa vandningarna i trappstegs-
metoden, i de tvd mest anvénda
excentriska riktningarna utanfor
skotomet for FP 7. U 8 = fixation
riktning upp 8°, PRL for lasning.
V 12 = fixationsriktning 12° at
vanster, PRL for TV seende.

DV = detektion vertikalt, DH

= detektion horisontellt, R =
upplosningsformaga. Kontrasten
var 100 respektive 10 %.

Figur 45. Bilden visar tre
excentriska korrektioner vid
anvandande av tre olika PRL. Upp
20°, upp 7° och till vénster 12°.
De é&r gjorda som demonstration
av hur refraktionen kan &ndras i
olika excentriska riktningar. Dessa
fungerar inte i praktisk anvandning.
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Figur 46. Den excentriska
korrektionen finns nertill och
anvénds vid fixation uppat 20°.
Upptill &r det central korrektion

eller nara central som anvénds i
riktningar till hoger eller vénster

om bortfallet i det centrala
seendet eller vid forflyttning.
Siffrorna skrivna pa linserna
beskriver styrkan i sfar, cylinder
och axellage.

. §-1.0 88
#o0-15 008 F 2 -‘k_ R
-

1,015 &

=2 =15 178"

0w 80°

e
1 =1,0 -q 170"

«0 =15 100

Ry

A0 5es "

kunde visa en signifikant forbéttring. Dessa forsta glasogon var
svara att anvinda eftersom de bara fungerar i en riktning och gav
samre syn i andra riktningar. Ett par demonstrationsglasogon med
korrektion for det vinstra 6gat, med tre segment, visar styrkorna
for excentrisk korrektion frén tidiga métningar med fotorefraktion,
nér hans tre PRL anvinds. De visar hur excentrisk korrektion kan
variera och att det gar att tillverka glas med segment som har olika
astigmatisk korrektion multifokalt for avstindsseende. De fungerar
inte i praktisk anvindning men de har varit flitigt anvinda som
demonstrationsobjekt. Korrektionen i segmentet for 20° upp visade
sig senare vara overvirderad i cylinderkorrektionen.

De glasdgon med excentrisk korrektion som fungerar bést enligt
Krister Inde dr de dubbelslipade som har bade central och excentrisk
korrektion (se fig. 46) .

Inverkan av traning

Hir redovisas nagra av de resultat vi sett av traning och medvetande-
gorande hos de forsokspersoner som medverkat i arbetet.

LASNING MED HOG FORSTORING OCH RORLIG TEXT

I ett miniprojekt har 9 (ursprungligen 12) personer med bortfall
i det centrala seendet tranats med MoviText-metoden som bygger
pé traning av fixationsriktning for att pa bista sitt ldsa rorlig text.
Personerna forsags med forstorande optik med bra optisk kvalité.
Lishastigheten mittes vid sammanlagt fyra tillfdllen under de tre
besok som genomfordes for varje person (se fig. 47).

Resultaten dr uppmuntrande vad giller forbattring av
lasformagan. Ocksa personer med stora skotom har kunnat ldsa
med kraftigt forstorande optik, se [Gustafsson et al. 2004]. Négon
enstaka individ visar en liten forbattring men for hela gruppen
ar forbattringen klart signifikant. Den hiar metodiken kan ingd i
begreppet “foroptisk trining” (preoptical training), vilket innebar att
man ldr sig ett nytt beteende innan optiken introduceras.
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ATT FINNA SIN BASTA FIXATIONSRIKTNING GENOM
SYNFALTSMATNING

En bieffekt av flera av de redovisade métningarna och utvirderingar- h

na av excentrisk korrektion var att forsokspersonerna dkade sin med-

vetenhet om vart och hur de skulle fixera for att se bttre. Sarskilt

tydligt blev det vid synfiltsmitningen med CAPP, se s. 42—43. Under

mitningen kunde flera forsokspersoner hitta sin eller sina basta Figur 48. Det stora centrala

punkter utanfor skotomet (PRL) och sjilv grafiskt se var de ser och fixationskorset som anvénds vid

var de inte ser. perimetri med CAPP.
I projektet provades tre fixationshjalpmedel: ett litet kors mitt i

synfiltet, ett stort kors mitt i synfiltet som kunde ses tydligt (se fig.

48), och en fixationsring i utkanten av skidrmen (se fig. 31). Over

hilften foredrog det stora fixationskorset och att fixera det med sin

.- P ST |-||
PRL, vilket gor att skotomet blir decentrerat jamfort med vanlig Figur 49. Ovan synfaltschabloner
perimetri (se fig. 49) [Fetchenhauer et al 2004]. visar resultatet av en CAPP-
Mot bakgrund av hur svart det kan vara att fa fram bra synfilts- synfatsundersokning: till vanster

genomford med stort synligt
centralt fixationskors med hoger
6ga. Till hoger med ring i periferin
av synfaltet som stod for att hélla
fixationsriktningar. blicken centrerad rakt fram.

mitningar for den berdrda gruppen dr det glidjande att denna
metod bade mojliggor att man klarar synfaltsmatningar pa kort
tid och att forsokspersonerna samtidigt upptacker och tranar
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SE MER — TRANING AV SYNSVAGA BARN

Projektet har dnnu inte pdgatt sa linge att nagra definitiva resultat
kan presenteras, men det verkar som om synlusten okar for de

flesta av de 17 barn som ingdr i Se Mer-projektet. For vissa dr det
nidrkorrektionen som ar det viktigaste (att man till stor del kan klara
sig utan forstoringsglas eller CCTV). For andra dr det anvdndningen
av kikare (liten monokuldr) och mojligheten att uppticka spannande
avldgsna foreteelser som dr det viktigaste.
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6. Diskussion

Mainniskor med starkt nedsatt central syn bor ha ritt till de basta
optiska insatserna for forbattrad perifer syn. Att sd inte skett tidigare
har haft mdnga bakgrunder. De tre viktigaste ar:

Att forbéttra synen hos mdnniskor med CFL med hjilp av excentrisk
optik har betraktats som meningslost. Synbegransningen har antagits
ligga helt och hallet i ndthinnans egenskaper utanfér makula, dvs.
optiska refraktiva korrektioner utover korrektion av storre centrala
refraktionsfel har setts som verkningslosa. Detta arbete visar att det
varit ett felaktigt antagande. Excentriska optiska korrektioner kan
pdverka synen hos médanniskor med CFL.

Att miita excentrisk optik och excentrisk syn har varit svirt. Aven

om optiker med omfattande svagsynerfarenhet hade givit sig i kast
med ansatser till excentriska korrektioner, hade de misslyckats utan
extremt goda yttre forutsdttningar. Sjalv har jag fatt sidana tack

vare ett bra samarbete med andra. Jag har kunnat ta med mig all
min gamla erfarenhet av synnedsittningar pa grund av CFL, jag har
fatt utveckla tidigare otdnkbara tankar i gemenskaper med goda
laborativa forutsittningar, och jag har kunnat prova mig fram. Hela
tiden har jag hallit fast vid att optiska métningar, optiska korrektioner
och synmitningar mdste utforas individuellt pé personer med CFL.
Detta arbetet dr det forsta publicerade som visar resultat av excentriska
korrektioner pd personer med CFL.

De ekonomiska incitamenten att utveckla bittre optik for dessa

grupper har inte varit starka nog. De flesta i den berdrda gruppen

ar dldre manniskor med makuladegeneration. De ér inte lingre
yrkesverksamma. Deras nedsatta syn paverkar saledes inte arbetslivet,
och de har fatt klara sig sé gott de kunnat med forstoringshjilpmedel
eller utan hjdlpmedel alls. Gruppen dldre madnniskor 6kar nu starkt.
De flesta dr friska, har vant sig vid att leva aktiva liv, har relativt goda
ekonomiska forutsittningar och dr vana vid att ta egna initiativ.

Det finns alltsd nu ekonomiska incitament for en stark utveckling av
svagsynoptiken.

OPTIK FOR SYNSVAGA MANNISKOR

065



Vérdering av de optiska resultaten

Detta ér vdra viktigaste punkter:

1. De individuella variationerna i excentrisk optik dr sd stora
att generella utsagor frdn 6gonmodeller dr meningslosa
for optisk korrigering. Det som behovs dr i stéllet sé sikra
mdtningarna som mojligt i varje enskild PRL-riktning.

2. Det gar att utfora ungefarliga matningar i klinisk vardags-
praktik av 6gats excentriska optik i en viss given vinkel.
Mitningarna har inte ndgon god precision, men de ger i alla
fall rimliga indikationer. Retinoskopi dr hér det mest osdkra,
speciellt vad giller att bedoma axelldge pa astigmatism.

3. Fotorefraktionering med PowerRefraktor dr betydligt littare,
snabbare och ger bittre resultat. PowerRefraktorn har ocksa
en registreringsfunktion for fixationsriktning. Men den har
ocksd sina begransningar: den kan inte mata langre ut dn
25-30°, den klarar inte projicerade pupillstorlekar mindre
an 3 mm, den har problem med vissa intraokuléra linser
med hogt brytningsindex och den kan inte skilja ut hogre
ordningars aberrationer.

4. Vigfrontsmitning med Hartmann-Shack-sensorer ger
goda mojligheter bdde att mita excentriskt och att urskilja
inte bara astigmatism utan ocksa andra aberrationer. Det
kommer kommersiella sddan instrument: ett exempel som
redan finns ar WASCA fran Zeiss . Det kommer sikert fler
och billigare. For att fungera optimalt vid excentrisk fixation
behover de ha for dndamalet utvecklade programvaror.

5. Hogre ordningens aberrationer som korma dr patagligt stora
hos nagra av forsokspersonerna. Att korrigera sa mycket av
detta som mojligt med kontaktlinser eller pa annat sétt i
laboratoriemilj6 borde vara viktigt for att utrona hur hogre
ordningens aberrationer paverkar synfunktionen.

6. Medvetandegorande och traning av PRL ér en forutsittning,
framst for synen (jfr nedan) men ocksa for att métning av
den excentriska optiken skall kunna ske i rdtt riktning. Har
har fixationsringar och synfiltsmatningen CAPP kommit till
god hjilp.

Vdrdering av synfunktionsresultaten

Detta ér vdra viktigaste punkter:

1. Vart program PVE, Perifer Visuell Evaluering, har visat sig ge
reproducerbara resultat, bdde for personer med CFL och for
normalsynta personer.

2. De storsta forbdttringarna i syn vid excentrisk korrektion
finns for de flesta med CFL inte i detektion utan i upplosnings-
formdga. For [Wang et al. 1997b] som studerat friska 6gon
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excentriskt var forbdttringen daremot storst i detektion.
Forbittringarna i upplosningsférméga (identifikation,

visus) ligger for vara forsokspersoner som bist lite 6ver 0,2
logMAR vilket for dem dr en langt ifran obetydlig forbattring
med tanke pa att de ser sd daligt som de gor. De som fick de
storsta objektiva forbéttringarna hade ocksa de mest positiva
subjektiva upplevelserna av korrektionerna.

3. Detektionsmidtningarna ger spinnande resultat dven om
skillnaderna med och utan excentrisk korrektion inte
var sd stora som vad andra funnit [Wang et al. 1997b].
Effekten i vdra médtningar dr som mest 0,3 logMAR i
hogkontrast och 0,4 logMAR i lagkontrast i den riktning
dir korrektionen paverkar mest. Det var tydligt att somliga
forsokspersoner vinner mer pa korrektionen @n andra.
Framover blir det viktigt att utrona vad detta beror pé: ar
det ndthinnans begridnsning som visar sig, dr det granser
for uppmarksamhetsformégan — eller dr det ndgot helt
annat som har med synnedsittningens orsak att gora?
Sammantaget: For forsokspersonerna med skada pé
synnerven ligger detektionstroskeln niara den som giller for
friska o6gon, fér dem med makuladegeneration langt under.
Det sistndmnda ér forvdnande eftersom sd mdnga med CFL
orsakat av retinal degeneration beskriver hur bra de klarar
att uppticka saker. Men detta kan bero pd att ménga av
upptdckterna sker under rorelse. Dérfor dr ett viktigt nasta
steg att virdera rorelssyn och eventuell effekt av excentrisk
korrektion pé rorelsesynen.

4. Ett vilfokuserat 6ga ser i periferin horisontella gitter battre
an vertikala [Rovamo et al. 1982; Thibos et al. 1996]. Detta
kan inte tydligt konfirmeras bland véra férsokspersoner med
CFL — ingen avgorande skillnad finns mellan formagan att se
vertikala respektive horisontella gitter.

5. Medvetandegorande och traning av PRL ér en forutsittning
for en sd god synfunktion som mojligt. Utéver ovanndmnda
fixationsringar och synfiltsmatningen CAPP har vi ocksa sett
effekter av lastraningsmetoden MoviText.

6. Synfunktionsmitningar och traningsmetoder bor
kompletteras med eyetracker sa att man sikrare kan veta att
de synintryck vi mdter kommer fran precis samma del av
nédthinnan hela tiden.

En objektiv matutrustning for aberrationer och refraktionsfel

som smidigt kan anvindas inom synrehabiliteringen bor kunna
utvecklas och bli till stor anvdndning. I forsta hand ar det i storre
vinklar dn 10° som det finns anledning att soka efter en astigmatism
som tidigare inte korrigerats. Excentrisk korrektion dr littast och
enklast att utnyttja for dem som bara anvinder en PRL. Dé kan
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vanliga astigmatiska glasogonglas anvindas. Anviander personen
med CFL olika PRL till olika synuppgifter, vilket flera gor [Fletcher
et al. 1997;Guez et al. 1993;Lei et al. 1997], kan den excentriska
korrektionen variera visentligt, se resultatkapitlet. Den optiska
korrektionen blir d& mer komplicerad. Anda kan personer som t.ex.
FP 1 ha klar nytta av en enda excentrisk korrektion vid stillasittande,
t.ex. for TV-seende.

Hur ménga som kan ha verklig nytta av excentrisk korrektion ar
osdkert. Storre matserier behovs med visentligt fler personer med
CFL och dessutom med bittre metoder att mita synfunktion 4n de
vi har i dag. For atminstone fyra av personerna i sju-gruppen ar den
excentriska korrektionen till nytta. Detta har konfirmerats genom
bittre upplosningsforméga i PVE midtningarna hos atminstone FP1,
11,17 och 21.

Detektionsmitvirdena skiljer sig hos flera personer markant fran
upplosningsmitvardena, men det édr det sistnimnda som mest liknar
resultaten med HRP-optotypen. Det forefaller ddrfor som om HRP-
ringarna inte bara miter detektion, vilket hdavdats av bland andra
[Andersson et al. 1999].

Avhandlingens inriktning pa métningar av optiska avbildningfel
och syn féir inte dolja att den viktigaste synformagan dr den egna, den
upplevda, i den levda verkligheten. Béde fore och under detta arbete
har jag lyssnat till patienters synupplevelser och tagit dem pad allvar,
och jag tinker fortsitta att gora sd. Jag visste t.ex. frain min kliniska
erfarenhet av subjektiv refraktionering att manga personer med
makuladegeneration vill ha annorlunda korrektion dn den objektivt
uppmitta for syn rakt fram. I tabellen pé s. 47-48 finns exempel pd
att astigmatismen okar med den excentriska vinkeln men ocksa pa
forandringar dt bade mer plus och minus i sfirisk ekvivalent virde.
De individuella variationerna ér alltsd stora. Att de subjektiva och
de objektiva refraktionsresultaten skiljer sig at nér de i sjdlva verket
miter olika saker dr inte férvanansvirt. Det finns ocksd omraden dir
de subjektiva mdtningarna dr de enda vi kan luta oss mot. Det giller
t.ex. for de manga personer med makuladegeneration som har en
uppseendevickande god forméga att uppticka flygplanet pa himlen
eller pusselbiten pé golvet trots i vrigt starkt nedsatt syn. Objektiva
mitmetoder for detta behover utvecklas. Andra viktiga omraden
for matmetodutveckling dr rorelsesynen — endast genom bra
rorelsesynsmitningar kan vi studera hur denna paverkas av optiska
korrektioner.
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7. Slutsatser

Denna avhandling visar att synforbéttringar genom excentriska
optiska korrektioner hos manniskor med CFL dr mojliga. Den har
ddrmed 6ppnat dorren till ett storre filt med forhoppningar om att
det skall gd att:

1. Utveckla fler och bittre synmiatningsmetoder for excentrisk
syn.

2. Gdvidare med att studera rorelsesyn samt korrektioner och
synskadors inverkan pd balansen. Anvinda tex. VR-miljo till
detta.

3. Specialtillverka kontaktlinser formade efter vagfronter
uppmitta med Hartmann-Shack-sensor sé att alla viktiga
aberrationer korrigeras excentriskt.

4. Bittre forsta hur olika synskador inverkar pa vad de optiska
korrektionerna kan paverka.

5. Battre forstd varfor ménga med CFL uppticker saker s bra
trots nedsatt synfunktion. Detta kraver en kombination av
situerad forskning och klinisk forskning.

6. Medverka till att forskningsresultat och metoder omsitts i
klinisk verklighet.

7. Vidga den undersokta gruppen till att omfatta fler méanniskor
med CFL dn dem med stora centrala skotom och medveten

excentrisk fixation.
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Teori och metod pa Certec:

Situated research and design for everyday life, 2004,
www.certec.Ith.se/doc/situatedresearch

Hittillsvarande doktorsavhandlingar och licentiatuppsatser pd Certec:

Calle Sjostrom, Icke-visuell haptisk interaktionsdesign, 2002,
http://www.certec.lth.se/dok/ickevisuellhaptiskdesign/

Eve Mandre, Virdmiljo eller lirandemiljo, 2002,
http://www.certec.Ith.se/dok/franvardmiljotill/

Arne Svensk, Design av kognitiv assistans, 2001,
http://www.certec.lth.se/dok/designavkognitiv/

Jorgen Gustafsson, Excentrisk korrektion vid centrala skotom, 2001
http://www.certec.lth.se/dok/excentrisk/

Bjorn Breidegard, En datorexekverbar modell f6r larande, 2000
http://www.certec.lth.se/dok/datorexekverbarmodell/

Hakan Eftring, The Useworthiness of Robots for People with Physical Disabilities, 1999,
http://www.certec.lth.se/doc/useworthiness/

Eve Mandre, Fran observation till specialpedagogisk design, 1999,
http://www.certec.lth.se/dok/franobservation/

Peter Anderberg, Internetldrande for alla, 1999,
http://www.certec.lth.se/dok/internetlarandeforalla/

Calle Sjostrom, IT Potentialen hos haptik, 1999,
http://www.certec.Ith.se/dok/kanseltillganglighet

Hakan Neveryd, Ultraljudsnavigerande mobil robot for rorelsehindrade personer, 1998,
http://www.certec.lth.se/dok/ultraljudsnavigerande/
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Vér samtid hyllar det innovativa. Metodiskt leder detta
: fram till olika former av korsbefruktning, bland
annat via tvirvetenskap, nitverk och tita
kontakter mellan universiteten och det
omgivande samhillet.

Kontakten kan aldrig bli sd nira och sd
korsbefruktande som ndr den finns inuti en enda
mdnniska. Far en manniska med ldngvarig
praktisk yrkeserfarenhet fortsitta med samma
inriktning som tidigare men pa forskarniva, har han
unika forutsittningar att dra nytta av sina erfarenheter sam-
tidigt som han kan utmana det invanda. S har det varit och sd
ar det for Jorgen Gustafsson. Efter ménga ar pa Syncentralen i
Jonkoping kom han till Certec, en gedigen tvirvetenskaplig av-
delning pé Institutionen for Designvetenskaper, LTH. Darifran
skapade han starka externa forskarnitverk men bibeholl och
utvecklade samtidigt kontakterna med praktiken.

Framfor allt arbetade han, arbetade och arbetade och
arbetade. Merparten av all forskning dr just hdrt vardagsarbete.
Varje uppslag maste bevisas eller forkastas — pd ett vetenskap-
ligt hallbart sitt. I det hir fallet fanns det ett tillaggsvillkor:
idéerna, metoderna och redskapen maste ocksd visa sig bar-
kraftiga ndr de motte de framst berdrda, méinniskorna med
nedsatt syn pa grund av stora centrala skotom.

Den dubbla utmaningen frén & ena sidan de berérda manni-
skorna och & andra sidan vetenskapen har varit den knivsegg
som lett fram till foreliggande avhandling. Knivseggen har varit
vass och hotande men ocksa vigledande: den har hjilpt till att
hélla fokus och att hela tiden ifragasitta. Avhandlingen base-
rar sig pa ett stort antal vetenskapligt publicerade rapporter
och konferensbidrag. Hir fors de for forsta gdngen samman.
Avhandlingen ger omvirlden en mojlighet till inblick i det
totala arbetet och hur detta samspelar med Jorgens Gustafssons
bakomliggande tankevirld. Avhandlingen for oss fram till dags
dato, 15 oktober 2004, och pekar ocksé ut ndgra mojliga fram-
tidsinriktningar.
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Tryckt hos JustNu-Tryck i Globen 2004. Omslagets framsida och baksida visar samma byggnad, sedd med respektive utan centralt skotom.





