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Jérgen Gustafsson

Excentrisk
korrektion vid
centrala scotom

Framsidans bilder: 6gonbotten hos en av férsokspersonerna.

Pé de nedre bilderna (fotograferade med excentrisk korrektion)
ser man att skdrpan ar béttre i det omrade som personen anvénder,
det straxt ovanfor scotomet. Las mer pd s 30.



Forord

Atthamna i den akademiska vérlden var nagot jag aldrig planerat
eller ens tankt pd som en majlighet eftersom min bakgrund ér langt
ifrdn akademisk. Nir jag i mitt tidigare arbete pd Syncentralen i
Jonkoping kom i kontakt med Certec och Bodil Jénsson var det en
ny vérld som 6ppnade sig. Att se dessa forskare i sina mest annor-
lunda tankegangar gjorde att jag inte kunde motstd att hdnga pa och
kanske ibland dven anta utmaningar som jag inte skulle ha gjort
annars. Har man tva professorer emot sig i en diskussion om optik,
géller det att vaga 6verbevisa dem. Pé den tiden rackte det med
praktisk och klinisk erfarenhet samt intresset att prova. Fr man kan
inte veta utan att ha provat.

Det var inte forran arbetet med projektet Widesight blev sd
intressant att mycket av min fritid gick at for forskningsarbete som
jag insag att det var dags att satsa pa forskning och utveckling. Att jag
nu dr forskare och doktorand pé ett universitet har jag ibland
fortfarande svart att inse. Jag har férmanen att arbeta i ett mycket
kreativt klimat och fér ett otrolig stort stdd av mina handledare och
andra i min omgivning.

Under resans gang har det ménga ganger blast motvind i detta
projekt, och det har inte saknats kritiker. Detta har sporrat oss
kanske dnnu mer och det ar dérfor en stor gléddje att nu kunna
presentera de forsta resultaten. Efter ménga ars arbete med syn-
skadade ménniskor som ser néstan uteslutande med sin perifera syn
har jag ofta funderat pé varfor det skiljer sa mycket mellan olika
individer trots att de enligt journalen har lika synhandikapp. Att det
skulle kunna finnas optiska forklaringar till en del av dessa olikheter
ar ndgot jag lange misstankt. Nu vet vi att det dr sd, for nu kan vi
béttre mata 6gats optik, dess begransningar och syn. Detta hade inte
varit mojligt utan det stora stod vi fatt fran personer som sjdlva ar
drabbade av centrala scotom. Genom att lyssna pd dem, de verkliga
experterna, har jag lart mig otroligt mycket. Ett stort tack till alla
forsokspersoner och sarskilt dem som hér beskrivs och alla andra
som pa olika sitt bidragit till att arbete fortskridit. Ett speciellt tack
till synpedagog Krister Inde, inte bara for att han varit forsoksperson
utan ocksa for manga bra tips och fint samarbetet som lett fram till
nya metoder. Syncentraler, sarskilt syncentralerna i Skane och syn-
centralen i Sundsvall (framst via 6gonlédkaren Marlene Lindberg),
optiker och 6gonmottagningar har hela tiden hjélpt till pa ett
konstruktivt sitt.

Det allra storsta tacket gar givetvis till min huvudhandledare
professor Bodil Jonsson. Tack vare att hon gett mig sitt stod har jag
kunnat bli antagen som doktorand. Eller kanske kan man saga att
hon gett mig fértroende sa att jag ocksa vagade anta utmaningen. Jag
vill dven tacka for allt det tdlamod, engagemang, uppmuntran, idéer
och mycket mer som hon ger mig vid varje handledning.
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Att behova aka till Polen for att traffa universitetslektor Peter
Unsbo, bitrddande handledare som jag dven betraktar som min
ndrmaste forskarkamrat, ar en historia i sig. Hans stora kunskap om
optiken pd ett hogre plan dn en vanlig optikers har varit och ar
ovirderlig i detta arbete. Ovdrderligt dr ocksa laboratoriet pa den
avdelning for visuell optik pd KTH, Kungliga tekniska hogskolan,
dar Peter arbetar.

Till MultiLens framfGrs ett sarskilt tack for allt stod i form av
glasogonglas av vanligt och ovanligt slag. Speciellt ett tack till Lars
Hellstrom for alla givande diskussioner och hjélpen med avancerade
experimentlinser och nya typer av provglasogonbégar.

Jag dr mycket tacksam mot professor Lars Frisén, Géteborg, for
konstruktiva diskussioner om matmetoder och speciellt for
mojligheten att f4 anvdnda hans ringsynskarpemétprogram.

For introduktionen och kontakten med Certec vill jag tacka
universitetslektor Lars-Ake Svensson. Likasa docent Sven-Géran
Pettersson, Fysik LTH, och tekn lic Bo Moller, Kalmar, for deras
vilvilja och intresse runt arbetet med raytracing.

Virdefulla samtal har dven forts med docent Birgitta Bauer pa
ogonkliniken i Lund och professor Sven-Erik Nilsson samt syn-
pedagog Ulla Nilsson, bdda i Linkdping. Docent Jan Ygge i
Stockholm har bidragit med véirdefulla synpunkter.

Tack till 6gonsjukskoterskan Carina Libert, S:t Eriks 6gon-
sjukhus for valvillig hjalp med 6gonbottenfotografering, som pryder
framsidan.

Till alla arbetskamrater pd Certec ett tack for stod, uppmuntran
och hjilp med kranglande datorer och mycket annat. Karin Rehman
har fortjanstfullt gjort formgivningen av detta arbete.

Till arbetet har ekonomiska medel kommit fran:
KK-stiftelsens program ”IT och Hélsa”
Sparbanksstiftelsen Skane

Vigverkets Skyltfond

FFS, Foreningen for synrehabilitering

Privat donation fran Bjorn Sjoberg, Lidingo
Carl-Johan och Berit Wettergrens stiftelse

Karl Simsons Fond.
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Sammanfattning

Huvudresultatet av foreliggande arbete ér att optiska korrektioner
for bdttre avbildning pa nathinnan hos ménniskor med centralt
synbortfall kan ge signifikanta forbattringar (séval objektiva som
subjektiva) av det excentriska seendet. Matmetoder har utvecklats
for matningar av seendet utanfér makula (gula flicken), optiska
korrektioner har gjorts och synen hos ett antal férsokspersoner med
centrala scotom har mitts med och utan excentrisk korrektion.

Resultatet av detta arbete avviker frin en tidigare etablerad
forestdllning att optiska korrektioner utanfér makula inte har ndgon
effekt pa seendet. Hela synbegrinsningen har antagits ligga i
ndthinnan och dess struktur samt den laga tithet av receptorer
utanfor makula. Den déliga optiska avbildningen pé nithinnan
utanfor makula har ansetts vara av underordnad betydelse.

Arbetet och dess resultat har mojliggjorts genom gransover-
skridande samarbeten mellan ett antal olika kompetenser. Svagsyn-
optik har fatt mota fysikens optik. Praktisk synrehabilitering har fétt
mota teoretisk. LTH och KTH har haft ett ndra samarbete. Resultatet
har blivit inte bara ett antal framgangsrika fallstudier utan ocksa ett
antal nya métmetoder for perifer 6gonoptik (och dtféljande
korrektion) och metoder att mita excentriskt seende.

Denna licentiatuppsats sammanfattar det hittillsvarande arbetet
men utgor inget slutresultat. Arbetet fortsatter med oférminskad
styrka. Narmaste steg 4r métningar av perifer 6gonoptik med
ytterligare en laboratoriematmetod, med vars hjalp vi hoppas kunna
mata dnnu ldngre uti periferin. Ytterligare fallstudier med excentrisk
optikmitning, optisk korrektion och synfunktionsmétning kommer
att goras. Den stora mangden médnniskor med nedsatt centralt
seende gor det viktigt att det framover ocksa utvecklas enklare
matmetoder for syncentrals- och optikerbruk och battre mojligheter
till excentrisk korrektion.

NYCKELORD

Astigmatism
Aberrationer
Centralscotom
Excentrisk fixation
Excentrisk korrektion
Excentrisk syn
Raytracing
Svagsynoptik
Synfélt
Synrehabilitering
Synskada
Synskérpa
Synsvag

Visus

Ogonoptik
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Syfte
Syftet med detta arbete r att manniskor med centralt synbortfall
skall kunna fé en bittre perifer syn. Tre delmal kan urskiljas:

1. MODELLER, MATMETODER OCH KLINISKA
MATNINGAR AV PERIFER OPTIK

Utveckla matmetoder for att studera optiken i och speciellt
avbildningsfelen vid excentrisk fixation och perifer avbildning i
manskliga 6gon samt mitmetoder for perifer syn. Genomfora
individuella mitningar av 6gats perifera optik hos ett antal personer.

2. EXCENTRISK KORREKTION OCH

DESS EFFEKTER PA SEENDET
Studera effekter av den optiska korrektionen pa seendet hos
personer med centralt scotom (nedsatt eller obefintlig syn i nét-
hinnans gula flick).

3. KUNSKAPSOVERFORING

Overbrygga kunskapsglappet mellan optiker, fysiker, dgonlikare och
personal inom synrehabilitering.

6 + EXCENTRISK KORREKTION VID CENTRALA SCOTOM
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1.Inledning

Nir jag blev optiker for 25 ar sedan, var utbildningen i allt vasentligt
en hantverksutbildning. Den kombinerades med en ldngvarig
praktik, helt i mastare - larlingstraditionen [Jernstrém, 2000], varvat
med utbildning pé optikerskolan. Sedan &r 1994 dr optiker-
utbildningen en hogskoleutbildning, och de allra forsta doktoran-
derna med en akademisk optikerutbildning bedriver nu forskar-
studier. Jag hor till dessa pionjérer men har alltsa den gamla
utbildningen plus pabyggnadsutbildningar som bakgrund.

Det forskningsomrade jag gjort till mitt handlar om den perifera
synen. Den perifera synen dr ovirderlig f6r manniskor med nedsatt
centralt seende. Den kan visserligen aldrig ersétta direktsynen, men
ménniskor med centralt synbortfall (centralt scotom) kan trots allt (i
begrinsad omfattning) ldsa, handarbeta och se pa TV med hjilp av
forstoring. I Sverige har cirka 80 000 ménniskor starkt nedsatt
direktsyn, och avdem ér cirka 3 000 barn. Helt eller delvis beroende
av det perifera seendet, pa grund av totalt bortfall av den centrala
synen, dr cirka 10 000 manniskor.

Négra egentliga anstrangningar utover forstoringshjélpmedel for
att optiskt forbattra forutsittningarna for det perifera seendet har
aldrig gjorts. Man har utgétt frin att detta anda inte skulle l6na sig,
eftersom de perifera delarna av niathinnan har ansetts ha for délig
upplosningsformaga. Likval ar det uppenbart for alla optiker och
alla inom synrehabiliteringsvarlden att mdnniskor med centrala
scotom (bortfall) i den centrala delen av nithinnan faktiskt aktivt
anvinder sig av den perifera synen. Detta framgar av att de fixerar
excentriskt, bade vid orientering och nér det géller diskriminering
(urskiljning) av foremél och text. Men likval har de aldrig fatt ndgon
optisk korrektion for att kunna se béttre i sneda vinklar.

Att trana ldsning med excentrisk fixation var nagot nytt i mitten
av 1970-talet [Inde, 1978] [Bickman and Inde, 1979]. Man trinar
ldsning med optik som ger férstoring pa mycket korta lasavstand.
For de flesta har det visat sig att fixation uppdt, det vill siga att ligga
texten under scotomet, har fungerat bast. [ Nilsson et al., 1998]
[Nilsson, 1991]. Pa senare ar har det dven gjorts forsok att utveckla
traning av excentrisk fixation for lasning med datorprogram. Med
hjalp av stodlinjer pa skarmen kan fixationen underlittas, och
antalet ldsta ord per minut 6kas. [Frennesson et al., 1995].

Intressanta studier finns gjorda med scanning laser ophtalmo-
scope, bade nir det géller kartldggning av scotomet och hur man
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laser med olika typer av bortfall [Fletcher etal., 1999] [Guezetal.,
1993].

Redan pa 1800-talet kunde vetenskapsmén som Thomas Young se
att mianniskoogat hade astigmatism [Young, 1801]. Och Herman von
Helmbholtz yttrade i borjan av 1900-talet att 6gats optik innehéller sa
mycket optiska fel att det aldrig skulle accepteras, jamfort med ett av
en linsdesigner skapat system [Bennet and Rabbets, 1998].

I denna licentiatuppsats sammanfattas mitt hittillsvarande arbete
om Ogats perifera optik och majligheter att optiskt férbéttra det
excentriska seendet pa avstand. Forst ges introduktioner till vart och
ett av mina tre arbetsomraden:

1. Modeller, mdtmetoder och kliniska métningar av excentrisk

avbildning

2.Korrigerande optik och dess effekter pé perifert seende

3. Kunskapsglapp mellan olika yrkeskategorier.

1.1 Modeller, médtmetoder och kliniska mdtningar
av perifer optik
Manga modeller av 6gat och dess optiska system finns publicerade.
I vissa fall har det ocksa gjorts berdkningar av aberrationer utanfor
optiska axeln [Pomerantzeff et al., 1984] [Dunne etal.,1987] [Liou
and Brennan, 1997] [Popiolek-Masajada and Kasprzak, 1999]
[Kooijman, 1983] [Wangand Thibos, 1997]. Mdngder av modeller
har anvints med borjan i det beromda ”Gullstrands schematiska
6ga” [Gullstrand, 1909].

Négra berdkningar har handlat om hur aberrationerna férandras
och okar vid ackommodation. Det visar sig att hornhinnans form
har ingen eller liten betydelse for avbildningens kvalitet vid snett
infall i 6gat [Smith and Lu, 1991]. I stallet ar det i huvudsak 6gon-
linsen och dess placering som astadkommer aberrationer (i forsta

10 -
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hand sned astigmatism). Ogats normala lins ger mindre aberrationer
(avbildningsfel) 4n en intraokuldr (IOL) lins.

Det finns alltsa i 6gonmodellernas vérld en del berdkningar av
perifer optik, men metoder for mdtningar av perifer gonoptik
saknas nista helt . Koncentrationen pa den centrala 6gonoptiken ar
ndrmast total. Det dr dar man kan uppna en hog upplosnings-
forméga och en skarp fokusering, och dven en svag ndrsynthet bor
korrigeras eftersom den kan ha en stor inverkan pa den centrala
synskdrpan. Pa sistone har man ocksa borjat intressera sig for
mojligheterna till supersyn: att med korrigerande optik fa den
centrala synen for det normala 6gat att bli annu skarpare dn vad den
ar naturligt.

Medan man alltsa pressar den centrala synen mot nya hojder, har
intresset for den perifera optiken varit mindre. Man har utgatt fran
att det dr ndthinnan och dess begrinsade synreceptorsantal perifert
som sdtter gransen, inte den optiska skdrpan. Som en foljd av detta
synsdtt dr praktiskt taget alla metoder fér matning av 6gonoptik
utvecklade for matningar i det centrala omradet av n4thinnan.
Flertalet metoder dr oanvindbara i det perifera seendet.

Ett undantag i litteraturen representeras av en artikel fran 1975
[Frisén and Glansholm, 1975]. Forfattarna presenterar ett mat-
resultat som visar att det finns optiska begransningar i den perifera
optiken. I samma artikel driver de intressanta resonemang om varfor
den perifera synen inte anpassat sig till 6gats optiska begransningar
utan haller sig med en 6verldgset neural upplosningsférmaga.
Friséns och Glansholms resultat och sétt att resonera har emellertid
inte slagit igenom hos vare sig 6gonldkare eller optiker, trots att det
gatt mer dn 25 ar sedan de publicerade sin artikel.

Om en synfiltsmatning, en perimetri, utvisar att patienten har ett
stort centralt synbortfall (scotom), har det dérefter inte funnits nagot
satt att méta sig fram till optiska korrektioner for béttre utnyttjande
av den perifera synen. Det man haft att tillga har varit férstorande
hjalpmedel.

Inte heller forskningsmassigt har undersokningar av 6gats optik
inriktats pa det excentriska seendet. I de forskargrupper som forsokt
gora korrektioner av excentrisk optik och méta dess inverkan pa
synen arbetar nésta uteslutande fysiker vid avdelningar for visuell
optik pa nagot universitet. Nagra har placering pa optometriutbild-
ningar, och flera samarbetar med 6gonldkare fran olika institut.
Olika traditioner rader i olika linder.

Vilkanda forskargrupper virlden 6ver har studerat det perifera
seendet, men inte pa personer med centrala scotom sdvitt vi vet.

I Spanien finns en lang tradition bland fysiker att forska pa dgats
optik och dess paverkan pa synen. De nu mest produktiva och kinda
grupperna dr Pablo Artals i Murcia och Rafael Navarros i Madrid
[Navarro etal., 1993] [Artal,1993].1 USA édr David Williams grupp
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Synfc’iltsundersb’kniné med

Goldmanperimetri sett
fran undersokarens och
patientens sida.
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Retinoskopi genomfors pa
armlingds avstand och
korrektionslinserna kan
hadllas i en list (stav med
sfariska linser i 6kande
styrka).

Vid retinoskopi med
divergent ljus (1) bedoms
reflexens rorelse i pupillen,
den roda linjen (2). Man
ser en medrorelse vid
hyperopi (6versynthet) och
en motrorelse vid myopi
(ndrsynthet). Med olika
glasogonlinser framfor
ogat ser man hur reflexen
fordndras.

pa universitetet i Rochester, New York mest kind for att de var forst
med att fotografera enskilda tappar pd nithinnan [Miller et al.,
1996]. Larry Thibos och hans grupp i Indiana har gjort en hel del
arbeten om den perifera synen och nathinnans begransningar
[Thibos et al., 1987].1 Australien finns George Smith i Melbourne
och David Atchison i Brisbane som dgnar sig 4t bland annat
teoretiska berdkningar och som har skrivit flera bocker om 6gats
optik [Atchison and Smith, 2000].

1.1.1 SUBJEKTIVA METODER

Den vanliga subjektiva metoden hos optikern dr som bekant att man
frégar patienten "béttre eller simre”, nar man byter mellan olika
linser. Denna metod ger inte tillracklig noggrannhet i det perifera
seendet, eftersom synen dér &r sa dalig att forsokspersonen sillan
subjektivt kan avgora sma skillnader.

1.1.2 RETINOSKOPI

Streckretinoskopi dr en av optikerns vanligaste mitmetoder - man
kallar métningen for retinoskopi eller skiaskopi. Den bygger p4 att
divergent rorligt ljus sinds in i 6gat, och att optikern tolkar rorelsen
av reflexen fran ndthinnan med hjélp av olika linser framf6r 6gat.
Metoden fungerar bra bara ut till cirka 5° fran 6gats optiska axel
[Bennet and Rabbets, 1989].

Langre ut 4r metoden svaranvind, eftersom det tillkommer
reflexer som dr mycket svéra att tyda. De enda som hdvdat nagot
annat ar Rempt et al. [Rempt et al., 1971], som for 30 &r sedan menade
att det gar att utnyttja det man kallar "double sliding-door effect”. De
mitte i borjan av 1970-talet 442 personers bada 6gon med retino-
skopi och gjorde ”skiagram” 6ver resultaten. Denna undersokning
refereras ofta i artiklar och bocker. Vi har emellertid inte kunnat
rekonstruera deras f6rsok och inte heller hittat nagon annan som
gjort det eller kan gora det. Eftersom vi nu kan mata med andra och
battre metoder, har vi valt att inte fordjupa oss i detta.

— | —
-
— —

Hyperopi (6versynthet). Myopi (ndrsynthet).
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1.1.3 MATNING MED MANUELL OPTOMETER

Fore utvecklingen av de moderna autorefraktorerna fanns manuella

optometrar (refraktometrar), ddr optikern genom ett teleskop kunde

betrakta bilden av testmérken pa nathinnan. Antingen studerade

man skirpan hos ett marke eller sa anvinde man tva testmarken som

skulle ssmmanfalla. Instrumenten anvéndes fram till 1960-talet, och
ndgra arbeten finns gjorda med dessa i sneda vinklar in i 6gat.

P& 1930-talet gjordes matningar som visade pa att kraftig
astigmatism dr vanlig om ljuset inte faller centralt in i det ménskliga
ogat.1”Refraction for the peripheral field of vision” [Ferree et al.,
1931] anvidndes en Zeiss parallaxoptometer for métningar pa 21
6gon i20°-60°s vinkel frdn optiska axeln.

P& 1970-talet anvinde flera forskare manuella optometrar, och
den storsta undersokningen dr “Effects of Ametropia on peripheral
refraction” [Millodot, 1981]. Man undersokte 62 6gon pé nasala och
temporala sidan ut till 60° vinkel. Man matte bade dversynta,
nérsynta och normalseende 6gon. I experimentet anvindes en
Hartinger-optometer med ett periskop som speglade in fixations-
market. Refraktorn visade sig mer palitlig dn retinoskopet med skia-
gram. Charman och Jennings kommenterar senare undersékningen
med att det skulle gatt att forutse resultaten med modellberakningar
[Charman and Jennings, 1982].

Sjalva bedomde vi tidigt att manuella optometrar skulle kunna
vara anviandbara for vara syften. Dessviérre dr de i dag mycket
ovanliga.

1.1.4 MATNING MED AUTOREFRAKTOMETER

De allra forsta automatiserade refraktometrarna kom under 1970-
talet. De medforde en stor och positiv férandring for optikern
genom att man direkt, enkelt och snabbt kunde fa fram métvirden
pé Ogats refraktion. Att alla autorefraktorer numera dr konstruerade
sd att de bara kan mata i det centrala omradet ses inte som nagot
negativt, eftersom man dnda inte 4r intresserad av att mata perifert.

1.1.5 FOTOGRAFERING MED OGONBOTTENKAMERA

Ogonbottenkameror utnyttjas av likare for att studera sjukliga
forandringar i nathinnan. I princip borde 6gonbottenkamerorna
vara anviandbara for att studera skillnader mellan central och perifer
optik i 6gat, men det har inte skett tidigare.

1.1.6 DUBBELPASSMETODEN

Metoden kallas dubbelpass for att ljuset fran en punktkalla avbildas
genom Ogats optik tvd gdnger. Forst nér ljusstrdlarna gar in i 6gat och
ger en bild av punktkillan pé nithinnan och sedan dé de lamnar
ogat efter reflektion i nathinnan. Hur bilden ser ut pa 6gonbotten
registreras av ett ljuskdnsligt matinstrument. Tidigare anvande man

Tecknad bild pd en niit-
hinna med en makula som
saknar funktion.

Fotografiet, taget med
ogonbottenkamera, visar
en makula med for-
dndringar som ses vid
makuladegeneration.
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En upplyst punkt pd niit-
hinnan ger upphov till en
divergerande sfirisk vag-
front som sprider sig ut ur
ogat. Efter passagen av
ogats optik blir viagfronten
deformerad. Avvikelsen
fran den ideala plana vig-
fronten kallas 6gats vig-
frontsaberration och ger en
fullstindig bild av ogats
avbildningsfel.

fotomultiplikatorer, numera ccd-kameror. Metoden ger en mojlighet
attldsa av brytningsfelet direkt pa en dioptriskala. [Santamaria et al.,
1987] [Artal etal.,1995b] Se beskrivning av metoden pé sidan 26.

Négra métningar finns gjorda i sneda vinklar men i smd serier
med varierande central brytkraft. Pa 1980-talet gjorde Jennings och
Charman den férsta varderingen av 6gats optik utanfor optiska
axeln med hjélp av dubbelpassmetoden [Jennings and Charman,
1981]. De anvinde en vanlig lampa som ljuskalla och fotomultiplika-
tor som detektor. Mdtningen genomfordes bara pa ett 6ga och
slutsatsen var att Rempts virden stimmer bra [Rempt, Hoogerheide,
and Hoogenboom, 1971]. De kommenterar dven Millodots under-
sokning [Millodot and Lamont, 1974] med att man kunde forutse
hans resultat genom berékningar av modeller.

P& 1990-talet har det publicerats méanga artiklar fran grupper av
forskare som gjort mdtningar med dubbelpassmetoden. Nackdelen
med dessa dr att de bara har mitt pa ett fatal 6gon med olika
refraktion [Artal, Iglesias and Lopez-Gil, 1995b] [Williams et al.,
1996] [Navarro, Artal,and Williams, 1993]. Deras sammanfattning
av resultatet for friska 6gon kan ségas vara att den naturliga 6gon-
optiken racker bra perifert med tanke pa nathinnans begrénsningar.
En annan slutsats de kommer fram till 4r att 6gats optik utanfor
axeln dr battre 4n vdntat, medan den centrala 6gonoptiken inte
klarar sig sarskilt vdl jamfort med kommersiella optiska instrument.
[Navarro, Artal,and Williams, 1993]

I en senare undersokning med dubbelpassmetoden har fyra
ogons astigmatism, koma och defokusering matts upp i vinklar ut till
45° [Guirao and Artal, 1999]. I jamforbara vinklar var astigmatism
och koma ganska lika, men fokuseringen varierade. Det infallande
ljusets vinkel var den dominerande orsaken till astigmatismen.

1.1.7 VAGFRONTSMATNING

En véagfront kan sagas beskriva hur ldngt ljuset kommit fran en
ljuskdlla efter en viss tid. Avvikelsen frdn den ideala vigfronten i ett
optiskt system kallas systemets vagfrontsaberration. Tekniken att
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CCD-kamera

Linsmatris

studera 6gats vagfrontsaberrationer har sitt ursprung i Hartmann-
Shack-sensorn. Den anviandes forst inom astronomin for att minska
atmosfirens storande inverkan nar man ville ta skarpa bilder med
markbaserade teleskop. Med dess hjélp jamf6ér man formen fran en
perfekt vagfront med utseendet hos den verkliga vagfronten. P4 sd
sitt kartldggs avbildningsfelen. For mdtning av 6gon anvéndes detta
forsta gangen 1994 [Liang et al., 1994] och utvecklades sedan de
foljande aren [Liang and Williams, 1997] [Liang etal., 1997].

Den snabba utvecklingen av laserbehandling av hornhinnan med
excimerlaser har gjort att det nu finns kommersiella instrument for
vagfrontsmatning av 6gats centrala optik. Instrumentet gar dock inte
att anvinda i sneda vinklar.

En alternativ metod till Hartmann-Shacksensorn ér laser-
raytracing [Navarro and Moreno-Barriuso, 1999] eller liknade
metoder [Molebny et al., 1997]. Dessa kan vara ett alternativ och ger
samma mojligheter men har inte fitt samma genomslag som vag-
frontsmitning med Hartmann-Schack-sensorn. [Navarro et al.,
1998].

1.1.8 FOTOREFRAKTIONERING

Fotorefraktionering kan enkelt beskrivas som att ljuset fran en liten
ljuskilla ndra kamerans lins reflekteras frdn nathinnan och att det
ser olika ut vid olika brytningsfel i 6gat. Variationen av hur pupillen
blir upplyst kan tydas genom att jamféra fotografier av olika reflexer.
Tekniken anvandes forsta gangen av Howland 1974 [Howland and

Den deformerade vig-
fronten fran ogat faller in
mot en matris av smad
mikrolinser. Varje lins
fokuserar sin del av vig-
fronten till en punkt pd en
CCD-kamera. Ljus-
punkternas position kan
oversdttas till vagfrontens
lutning vid den aktuella
mikrolinsen och pd sd sditt
kan vagfrontens form
berdknas.
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PowerRefraktorn dr en
birbar dator med ett sex-
armat retinoskop som
mditer Ogats refraktion
(brytningsfel) pd bada
ogonen samtidigt.

Hur pupillen blir upplyst
vid mdtning med foto-
refraktionering, i detta fall
PowerRefraktorn, vid
emmetropi (rdttsynthet),
myopi (ndrsynthet) och
hyperopi (6versynthet).

Reflexen frdin ndit-
hinnan analyseras av
programmet som kan tyda
bilden av den upplysta
pupillen.

Howland, 1974]. Metoden har inte fatt ndgot genomslag, eftersom
noggrannheten har varit for délig.

Under detta arbetets gang har det dock tillkommit en ny foto-
refraktometer, den s.k. PowerRefraktorn: www.multichannelsys-
tems.com. Runt ett kameraobjektiv sitter sex segment med infrardda
lysdioder i en cirkel. De tdnds en efter en, ljuset gar in i 5gat och
kameran fangar upp reflexen fran nathinnan. Instrumentets
programvara analyserar den inkommande bilden och méter refrak-
tionsfelet. Matningen sker i realtid och kraver endast att forsoksper-
sonen fixerar kameran pd en meters avstand. Bdda 6gonen registre-
ras samtidigt, och hela métningen gér mycket snabbt att genomfora.
Man kan dven spela in en fem sekunder ldng video av matningen.

Till skillnad fran en vanlig refraktometer kan PowerRefraktorn
madta dven om fixationen inte dr central. Fordndringen i astigma-
tismen syns tydligt mellan olika fixationsriktningar. Det intressanta
ar att den klarar att méta i excentriska vinklar frdn optiska axeln och
utat till cirka 30°. Pupillstorleken dr avgorande for hur ldngt ut man
kan mata. Métvardenas sikerhet finns dokumenterade och visar sig
vara sérskilt exakta for astigmatism, dar de i medeltal skiljer sig bara
0,4 dioptrier i férhéllande till den subjektiva korrektionen [Choi et
al.,2000].

Emmetropi (Rattsynthet)

1.2 Excentrisk korrektion
och dess effekter pa seendet

De begransade insatserna for att studera dgats excentriska optik leder

ocksd till att fa optiska korrektioner for excentriskt seende har gjorts.
Darfor dr studier av det excentriska seendet inte sd vanliga. Rempt
och hans grupp [Rempt et al., 1976] anvinde virden fran skiagram
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for att korrigera tre normalseende personers excentriska refraktion i
vinklar mellan 10° och 60°. De forsokte sedan méata synskirpan hos
dessa med Landolts ring. Resultatet blev att ingen skillnad i deras syn
kunde uppmaitas vare sig med eller utan korrektion. De virden som
Rempt presenterade har bade ifragasatts och bekriftats av olika
forskare. [Lotmar and Lotmar, 1974].

Millodot och Lamont matte i ett forsok sned astigmatism i ett
6ga, med och utan sfirisk kontaktlins, for att se om en sadan kunde
andra astigmatismen. I sé fall skulle astigmatismen kunna férklaras
av hornhinnans utflatning mot limbus (kanten av hornhinnan).
Resultatet blev att ingen skillnad i astigmatism gick att méata vare sig
med eller utan kontaktlins. [Millidot & Lamont, 1974 15/id].

En grupp forskare har mitt upptackarsyn och refraktion med
linser med sfériska styrkor fran +4 till -7 dioptrier i vinklarna 20°,
30° och 40° pa tre 6gon. Datorgenerade raster som subjektiv metod
for mitning av refraktionen jamfordes med retinoskopi och
refraktometer, Canon R1. Férmdgan att se rasterobjekten var i detta
experiment kinsligt for fokuseringsfel pé ca 1 dioptri (D) dver 20°
vinkel [Wang et al., 1996]. Ett ar senare testade man fokusdjupet for
upptackarsyn med sfiriska linser pa rasterobjekt i sneda vinklar.
Mitt pd bara tre 6gon visade resultatet att man kunde variera hela
sex dioptrier i omradet mellan 20°-40°, dvs. man verkar helt okanslig
for fokusering. De sdger dock att stora individuella variationer kan
forekomma och namner att det ideala vore att korrigera astigma-
tism. Men det gjorde de inte. [Wang et al., 1997].

1.3. Kunskap- och begreppsskillnader
mellan olika yrkesgrupper

Nir 6gonlakaren ger beskedet att ”det inte finns nagot att gora”,
menar hon/han att det inte finns nagon medicinsk behandling. Allt
for ofta gloms det bort att man med optiska eller andra hjdlpmedel
kan hitta metoder att battre utnyttja den syn som finns kvar.
Professionella aktorer uttrycker sig olika i optiska sammanhang. Nar
optikern siger ”fri visus”, siger 6gonldkaren “okorrigerad”. Fysikern
menar med astigmatism inte helt det ssamma som glaségonoptikern.
De refraktionsfel som glasogonoptikern noterar (t.ex. narsynthet och
oversynthet) finns inte i fysikerns vérld — dar placerar man
bildplanet i rétt position. Fysikens optik dr vl limpad att beskriva
ett antal avbildningsfel (aberrationer) som ocksa aterfinns i 6gats
avbildning: sfirisk aberration, koma, astigmatism, bildfaltskrokning
och distorsion.

Fysikern talar om astigmatism som en av de effekter som
intriffar nir ljuset faller in snett mot en lins. Ogonsjukvarden och
optikern talar om sned astigmatism, nér korrektionens cylinder-axel
inte ligger horisontellt eller vertikalt.

EXCENTRISK KORREKTION VID CENTRALA SCOTOM
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I optiska system som
inte dr symmetriska runt
optiska axeln, som exempelvis dgat,
kan det uppkomma astigmatism for
strélar langs optiska axeln. Figuren ovan visar
hur en plan vag bryts nir den faller in mot en lins
med axiell astigmatism. I detta fall bryts strélarna i det
horisontella huvudsnittet kraftigare &n de vertikala pa grund
av att den toriska linsytans krokningsradie 4r kortare i det
horisontella huvudsnittet.

Y

Y

\ 4

Nir fysiker talar om astigmatism, handlar det oftast om ett
avbildningsfel for strélar som kommer in snett mot linsen.
Axelparallella stralar bryts samman till en punkt pé optiska axeln pa
fokallingds avstdnd. Ett parallellt men snett infallande stralknippe
bryts ddremot samman till en punkt som ligger utanfor optiska axeln
och pa ett annat avstdnd fran linsen &n vad de axelparallella stralarna
gor. Den forandrade brytkraften for snett infallande strélar blir olika
for strélar i tva plan, detta leder till sned astigmatism. Figurerna visar
endast strélar i ett plan.
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Med 6msesidiga anstrangningar kan man ta sig férbi problem
som skapas av olikheterna i sjdlva orden i respektive sprak. Mer svér-
overkomliga dr de grundldggande skillnader i forestallningarna om
sammanhangen och vilka metoder och tekniker som 4r anvind-
varda. Att jag som optiker t.ex. inte hade hort talas om raytracing
forrdn jag kom i kontakt med Certec kan har fa sta som ett belysande
exempel. Raytracing som ett sdtt att via datorprogram f6lja en stral-
gang for att studera fel i optik eller optimera optiska l6sningar borde
ha en given plats inom synrehabiliteringen, bide for patienter och
personal. Men jag hade som sagt inte ens hort talas om mojligheten.

Ockséd mellan den synsvaga manniskan och hennes omgivning
uppkommer problem baserade pa bristande kunskaper. Man faller
latt omdomet ”da ser hon vil inte sd daligt?!” om den person med
centralscotom som upptécker bade smulorna pé golvet och flyg-
planet pa himlen, vilket hon kan gora tack vare sin intakta perifera
syn. Man kan ocksa ha svért att forstd varfor en person som nyss
obehindrat satt och ldste tidningen sedan utanfér rummet maste ta
till den vita kippen som orienteringshjalpmedel. For hans del
handlar det om att den centrala synen &r intakt medan den perifera
inte fungerar.

Hela denna uppsats kan och bor analyseras utifran radande
kunskapsglapp. Det dr konsekvenserna av de glappen som gjort att
de resultat jag har kommer att redovisa inte kommit fram for lange
sedan. Samtidigt: det dr tack vare den vixelverkan som nu utvecklas
med stor hastighet som jag tror att forutsdttningarna dr goda for
fortsatta genombrott.

1.4. Publikationer och konferenser

Det arbete jag utfort och som redovisas i foreliggande uppsats har
tidigare publicerats/foredragits enligt foljande:

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

Gustafsson, J. Unsbo, P. (2001).

Correcting peripheral refractive errors in low vision subjects with
central scotomas, Proceedings from ARVO 2001 in Invest.
Opthalmol.Vis. Sci.42,n0.4, s 853.

Gustafsson, J. (2000).

“Widesight” - A Project aimed at Improving Peripheral Vision.

De Blauwe Kamer Theofaan Groep, Visio, National Foundation for
the Visually Impaired and Blind, ISBN 90-76898-01-4.
Presenterad vid Eurosight 2000, 3-6 sep, Veldhoven, Holland.

Ingdr i ”Developments in
Low Vision: Abstracts of
the Fourth European
Conference on Low Vision”.
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Unsbo, P.,, Biedermann, K., Buchheister, J., Gustafsson, J.,
Terenius, E. (2000).

Oblique Astigmatism and Curvature of Field in the Human Eye.
Poster presenterad vid Northern Optics 2000, Uppsala, Sverige,
Abstract Publication, 1sBN 91-7170-589-9.

Gustafsson, J., Jénsson, B., Méller, B., Pettersson, S. (2000).
Raytracing in the Compensation of the Peripheral Optics of the Eye.
Poster presenterad vid Northern Optics 2000, Uppsala, Sverige,
Abstract Publication, 1sBN 91-7170-589-9.

Som populirvetenskap och information till synskadade manniskor
finns ocksa "Widesight” - forskning om att utnyttja synrester. Aktuell
Optik och Optometri, 3/01,s 23-25 2001, samt i omarbetad form i
SRF Perspektiv, 5/2001,s 26-27.
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2. Miatmetoder och tester

Som jag markerat redan i inledningen dr detta ett pionjararbete. Det
har gjort mitt arbete bade litt och svart. Litt eftersom det dr relativt
enkelt att komma med alldeles nya idéer till metoder och genomféra
originalmétningar inom omradet perifer 6gonoptik och excentriskt
seende. Men samtidigt svart eftersom det finns sé lite att referera till,
bade tankemissigt och praktiskt.

Att mita 6gats optik i sneda vinklar fran optiska axeln har flera
forskare gjort utan att korrigera f6r de optiska fel som presenteras
[Ferree, Rand, and Hardy, 1931] [Ferree et al., 1932] [Ferree and
Rand, 1933] [Guirao and Artal, 1999] [Jennings and Charman, 1981]
[Millodot, 1981] [Rempt, Hoogerheide and Hoogenboom, 1971].
Malsittningen i detta arbete ér att metoder och mitningar skall
komma synskadade personer med centrala scotom till godo sa att
synen som finns kvar perifert kan anvandas battre.

2.1 Modeller och berdkningar

Trots att jag 4r kliniker, var det naturligt att borja med modeller. Det
ar via modeller av 6gats optik som det blir uppenbart vad som ar
kéant och vad som inte dr kidnt om 6gat som optiskt system.
Avsaknaden av sikra optiska data kan nog aldrig bli sa tydlig som
ndr ett datorprogram fragar efter dem och man inte har tillgang till
dem. En av de mer sldende erfarenheterna dr att det trots en mangd
forfiningar de senaste aren fortfarande rader stora kunskapsbrister
om optiken i 6gat utanfor den for det centrala seendet.

Aven om jag efterhand insett att de individuella variationerna i
det perifera seendet dr sa stora att forsok att arbeta med modeller
kanske dr helt meningslosa, var arbetet med raytracing énda en
fruktbar inkorsport. De storsta oklarheterna vad géller 6gats optik i
sneda vinklar ar knutna till sjdlva linsen i 6gat [Smith and Lu, 1991].
I detta arbete har man beskrivit hur aberrationerna fordndras nar
man opererar in en ny lins i gat, en IOL (intraokular lins).

De stora kommersiellt tillgdngliga raytracingprogram som vi
overvigde att anvanda var

- CODEYV frén Optical research associates

- OSLO frén Sinclair optics

- Sigma 2000 fran Kidger optics.

Langt innan jag kom i kontakt med dessa hade jag haft forménen
att traffa docent Sven-Goran Pettersson pa fysikinstitutionen pa
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Wolfgang Finks ray-
tracingprogram anvinder
Gullstrands 6gonmodell .
Man ser direkt hur bilden
blir genom att objektet
projiceras tillbaka pd en
skérm, i den form det
avbildas pa néthinnan.

LTH och samarbeta med honom utifrdn hans egenhéndigt
konstruerade datorprogram med Gullstrands schematiska 6ga som
modell. I Sven-Goran Petterssons program kunde man félja
ljusstralar och se storleken pa bilden av ett punktformigt foremal.

Nista kontakt etablerades med Wolfgang Fink, da i Tubingen,
Tyskland, numera pa Caltech universiteteti USA. Hans program
innebar att man kunde se inte bara hur punkter deformerades av
Ogats aberrationer utan ocksa hur bilder av komplexa foremal tedde
sig pd ndthinnan [Fink et al., 1996].

Retinal Image Formation

Allt detta var mycket intressant. Men mitt huvudintresse ér inte bara
att registrera hur det dr utan att medverka till att optimera
korrigerande optik som kan forbattra 6gats avbildning s& mycket
som mojligt. Darfor ville jag fa erfarenhet av program som dr gjorda
just for att optimera optik, och det var da jag kom till de ovan-
namnda CODE V, OSLO och Sigma 2000. Det fanns manga skal for
mig att vilja OSLO, och det kanske viktigaste var att det gick att fa
kontakt med en tillmétesgaende och kvalificerad van OSLO-
anvandare, Bo Moller, som dr system- och linsdesigner inom Zeiss-
koncernen.

Datorprogram av den komplexitet som OSLO representerar
kraver namligen ocksé en expert som anvindare, och det var en stor
forman att fa Bo Mollers hjalp att genomfora berakningar i den
perifera 6gonoptiken utifran den da nyaste 6gonmodellen [Liou and
Brennan, 1997].

Nir vi vl fatt matvarden pa de optiska felen i olika vinklar, valde
viatt lata konstruera korrektioner i samarbete med foretaget
Multilens. Dessa linser provade vi pa oss sjélva, dock med mattlig
eller ingen framgang.
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Eye, Liou and Brennan Units: NN
Focal Length - 15,95 NA - 0,06271 DES: Mir
5,6
—
Eye, Liou and Brennan FBY 1 FBX O REFHT 4,141
Spot Diagram Focus 0 Uv 1-3
0,1
Geometrical Geometrical
Spot Size el RMS Y Size
0.02646 = n 0.02405
::tﬁdhu
Diffraction % Geometrical
Limit oy RMS X Size
0.00504 ﬂ 0.01101
“
-0,1
Eye, Liou and Brennan Units: NN
Optical System Layout DES: Mir
5,6
Eye, Liou and Brennan FBY O FBX 0 REFHT 4,141
Spot Diagram Focus 0 uv 1-3
0,1
Geometrical Geometrical
Spot Size RMS Y Size
0.005018 0.005881
Diffraction a Geometrical
Limit RMS X Size
0.005255 0.001278
-0,1

Berdikningar utforda i
raytracingprogrammet
OSLO.

Ogonmodellen av Liou
och Brennan med centrala
strdlar och excentriskt
infallande stralar i 40°
vinkel (ovan).
Spotdiagrammet visar

bilden pa ndthinnan. Man
ser dd hur daligt ljuset
fokuseras (till vinster).

Optimeringsfunktionen
rdaknar fram den lins i
sfarisk och cylindrisk
styrka som ger bdst
avbildning. Exemplet
(ovan): 40° vinkel, linsen
pa 12 mm topp-punkts-
avstand.

Det nya spotdiagram-
met visar att fokuseringen
blir viisentligt biittre.
Ldngre in sd hir kommer
man ej med vanlig glas-
ogonkorrektion.
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Glasen tillverkades med kombicylinder-slipning (bada ytor har
cylinderstyrka med effekter i motsatt riktning for att forstarka
varandra) for att fa sa bra avbildning som mojligt. Med dem gjordes
sedan forsok att mata skillnad i syn med hjalp av olika synfiltsun-
dersokningar. Tyvirr var dessa svartolkade och visade varken for-
battring eller forsaimring. Ddremot genomfordes experiment med en
digital 6gonbottenkamera som fotograferade bilder med och utan de
kompenserande linserna i 40° vinkel. Mjligen kan man se en viss
forbattring av bildkvalitén med den berdknade excentriska

korrektionen.
Framrdknade kompensationslinser i akryl (n = 1.492)
Infalls- | Radiei Dioptrier Radiei Dioptrier
vinkel | y-led/mm | iy-led x-led/mm i x-led
20° 462.9 -1.06 1720 +0.29
40° 118.6 -4.15 358 +1.37
) 60° 60.89 -8.07 157 +3.14
Till denna speciellt
utvecklade testbdge
. g En lins tillverkades med dessa tre styrkor i en och samma lins. Den
tillverkades tre astig- ) ) ]
matiska styrkor enligt placerades i en speciell testbage.
berikningarna frin Senare genomférda métningar pd emmetropa (rdttsynta) 6gon
raytracing enligt ovan. har visat att det ar f{oga meningsfullt att prova korrektioner for
Ivinklarna tankta normaldgon. I dag dr det ldtt att forsta detta negativa utfall,
20° men det var det inte da. Vi vet nu att 6gats excentriska optik ar

sf.4+0,25 cyl.-1,25 ax 90°
40°:
sf+1,5 cyl-55 ax90°

synnerligen individuell och vinkelberoende. De forsta optimeringar-
na och forsoken med berdknade korrektioner visade sig oanviand-

60°: bara. De var dock viktiga for vart fortsatta arbete, bl.a. genom att de
sf.+3,25 cyl.-11,25 ax 90°  medverkade till att ge oss en gemensam referensram.
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Den forsta modellen av

Den anvindes mest i
Tyskland, men ndgra
exemplar fanns i bruk i

talen.

2.2 Matmetoder

Av de 6gonoptiska matningar och metoder for centralt seende som
niamns i inledningen, ar tre inte mojliga att anvdnda i sneda vinklar
in i 6gat. Detta giller for sdval subjektiva médtningar med provglas,
som for retinoskopi och matning med autorefraktor. Pdstaendet vad
giller retinoskopi kan majligen motsigas av andra, men jag har trots
omfattande forsok och radfragningar inte kunnat fa retinoskopi att
bli en metod for vare sig noggranna eller reproducerbara matningar
utanfor optiska axeln. Jag kan se att astigmatismen 6kar utat och att
den varierar men inte fd sakra matt pa den.

Av de resterande metoderna gav en manuell optometer (Har-
tingeroptometern) och fotografering med 6gonbottenkamera bara
marginella resultat. Mdtningar med PowerRefraktorn och dubbel-
passmetoden blev ddremot framgangsrika. Vi har vidare utvecklat
dessa metoder och genomfort matningar och kunnat visa effekter av
optiska korrektioner pa forsokspersoner. Det var en ren slump att jag
lyckades hitta en manuell optometer (refraktometer) ”Hartinger-
optometern” - de 4r numera séllsynta eftersom de ersatts av
moderna autorefraktorer. Jag provade att mita med denna péd 6gon i
sneda vinklar. Det gick att pa testbilderna tydligt se hur astigmatism-
en varierar i excentriska vinklar. De matningar som genomfordes

“Hartingeroptometern”

Sverige pd 1960- och 70-
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gav tyvérr inga reproducerbara resultat. Svarigheten var framfor allt
att fa forsokspersonen att bibehalla en stadig fixation. Jag modifie-
rade visserligen instrumentet sa att huvudstodet blev vridbart men
inte heller detta ledde till palitliga resultat.

2.2.1 MATNINGAR MED DUBBELPASSMETODEN
Dubbelpassmetoden utvecklades forst av Santamaria och med-
arbetare [Santamaria, Artal,and Bescos, 1987]. Utrustningen som
anvédndes i vart arbete byggdes pd KTH av tekn dr Peter Unsbo och

hans medarbetare.
SF  PF1
[ D He-Ne LASER ‘
\d \vi
L1 MO
< PF2
M (" \—J cooled CCD
o Y kamera
BS L4 L5
AP -
; Dioptric
—_ —P=
L2 p = scale

D FT

/

/
L3 ',

Ljuset fran en 10 mW He-Ne laser ddampas forst genom ett filter PF1 till
en godkdnd och siker intensitetsnivd. Laserljuset fokuseras sedan till
en liten punktkdlla och kollimeras (gors parallell) ddrefter av lins L1 till
en bred parallell strdle. Endast 10% av ljuset reflekteras av strdldelaren
BS och linserna L2 och L3 avbildar punktkdllan till fjarrpunkten till
det undersokta ogat.

Bilden pa retina (ndthinnan) kan fokuseras genom att linsen L2
flyttas sa att omrddet fran -10 D till +10 D i refraktionsfel kan miitas.
Ogats optik och dess avbildning kan pd detta sitt undersékas genom
att man studerar hur bilden av punktkdllan ser ut pd néthinnan. Den
diffust reflekterade bilden pa ndthinnan avbildas sedan genom ett
teleskop (lins L4 och L 5) till en kinslig, kyld CCDkamera. For att mita
ogats astigmatism registreras de bada huvudsnittens fokuslinjer och
den minsta spridningscirkeln.

For att minska problemen med speckler (interferensfenomen som
gor att kamerabilden blir grynig) i de forsta uppstdillningarna
monterades en roterande spegel SM som forflyttar bildpunkten pa
ndthinnan under kamerans exponeringstid. Beskrivning av denna
finns mer ingdende i artikel [Gustafsson et al., 2001] bilaga 1.
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Vart bidrag till metodutvecklingen var f6ljande: For att kunna mita
snett in i 6gat var det nddvindigt att bygga ett huvudstod dér den
undersokta personens huvud kunde roteras runt 6gats intrades-
pupill (tre mm bakom hornhinnan). For att fa tillracklig stabilitet
rickte det inte med ett vanligt hak- och pannstod som anviands vid
oftalmologiska undersékningar. Vi var tvungna att fixera huvudet
genom en bettskena. En metallbit kldddes med tandlédkarpasta, och
det gjordes ett avtryck av varje persons tinder. Nar pastan stelnat,
skruvades bettskenan fast i en stallning och huvudet blev stabilt
fixerat, da forsokspersonen dter bet i skenan.

For att halla ackommodationen och fixeringen stabil anvande vi
ett enkelt linssystem som avbildade ett gront belyst fixationskors i
odndligheten. Ogats pupill syntes pd en TV-skidrm sé att vi skulle
kunna se att fixationsriktningen var korrekt. Ett hjdlpmedel for detta
var fyra hal i blindaren AP som avbildades symmetriskt pa 6gats iris

runt pupillen. Ett stort antal matningar gjordes pa varje 6ga.

Horisontellt och vertikalt
linjefokus samt minsta
spridningscirkel fran
dubbelpassmdtningar i
sneda vinklar.

Mtningar med dubbel-
passmetoden byggd pad ett
optiskt bord i laboratoriet
pd KTH.

Notera att det var nod-
vindigt med en bettskena
for att fa tillrdckligt bra
centrering av gat och
tillricklig stabilitet.
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Miitning av excentrisk
refraktion med Power-
Refraktorn (som mditer
med ir-ljus). Med hjdlp av
de gula fluoriserande
fixationsringarna (som
belyses med uv-ljus) hdlls
blicken stabil.
Fixationriktningen
registreras samtidigt som
brytningsfelen miits.

I optiklaboratoriet pd KTH genomférdes métningar med
dubbelpassmetod under véren 2000. Mitningarna gjordes pa
emmetropa 6gon - de fick inte ha storre avvikelser sfariskt eller
cylindriskt an 0,5 dioptrier. De flesta férsokspersonerna var unga,
mellan 20 och 45 ar, och de rekryterades bland studenter. Medel-
aldern var 28 r. Informationen som gick ut till forsokspersonerna
aterfinns i bilaga 2.

Mitningarna genomfordes temporalt och nasalt i det horison-
tella planet i vinklarna: 10°,20°,30°,40° och 60° frdn synaxeln.

Tillstand for dessa métningar ansokte vi om hos Forsknings-
etiska kommittén och fick godkiannande: LU 660-99 och KI 00-067.

Virden frdn mitningar med dubbelpassmetoden har bara an-
vants i ett enda fall for att optiskt korrigera en férsoksperson med
centralscotom. Mitvirdena i det fallet kontrollerades och jamfordes
med matningar med PowerRefraktorn enligt nedan. Virdena
overensstimde vil.

2.2.2 MATNINGAR MED POWERREFRAKTOR

For manniskor som inte kan fixera rakt fram mot PowerRefraktorns
kamera utan anviander excentrisk fixation, mdste man utforma andra
fixationsmarken. Vi valde ett monster med stora koncentriska cirklar
och stodlinjer vertikalt och horisontellt (se bilden nedan). Forsoks-
personer med excentrisk fixation hjélpte sjélva till att utforma det
fixationsstodjande monstret. Monstret, som blir fluoriserandei UV-
ljus (som inte stor den IR-kédnsliga kameran), sitter pa en genom-
skinlig plexiglasplatta med hal i mitten for kameran. Ringarna tacker
25° av synfiltet (de fem ringarna sitter i respektive 5°,10°,15°,20°
och 25° och dr monterade pa en meters avstdnd fran forsoks-
personen).

Efter de inledande f6rsoksmétningarna och utvecklingen av

fixationsringarna runt kameran har 38 synskadade personer miitts.
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Mtning av central korrektion. Mitning av excentrisk korrektion 19° upp.
H:sf-0,25 ¢yl-1,0  ax106° H:sf-1,25 ¢yl.-1,75 ax14°
Visf+-0  ¢cyl-0,75 ax79° Visf-1,0  cyl.-1,0 ax 173°
Flera har efter enkel vigledning hittat en béttre fixation och blivit Bilden som undersdkaren
betydligt mer medvetna om majliga fixationsriktningar for att se ser i PowerRefraktorn.

bittre. For att halla 6gat i sa stabil excentrisk fixationsriktning som
mojligt uppmanades personen att titta at sidan i den vinkel som de
vanligtvis gor for att se bra rakt fram. Fér dem som redan var
medvetna om hur de fixerar och bara har en invand fixationsriktning
var det enkelt att t.ex. lagga bortfallet 20° upp. Det dr i det laget som
den fjarde ringen inifrdn moter den vertikala linjen, och da vrider
man alltsd blicken sa att man inte ser var fjarde ringen méter
lodlinjen. Att riktningen stimmer kan ocksa enkelt métas och
kontrolleras fran matning till matning i PowerRefraktorn, samtidigt
som det optiska felet mits.

Trots att PowerRefraktorn ér utvecklad f6r snabb métning av

central refraktion, dr den anvandbar for vara syften. Nagra exempel:

— Den miiter refraktionen snett (i excentriska vinklar) lika snabbt
som den miter centralt.

- Den registrerar fixationsriktning samtidigt med optikmat-
ningen. Detta gor att det gér att ha kontroll pa att forsdksperso-
nen verkligen fokuserar pa 6verenskommen fixationsring.

- Den dr mobil i bemirkelsen att jag kunnat ta hela utrustningen
med mig fér mdtningar pa andra orter (4n sa linge bara i
Sundsvall och Stockholm).

- Den kraver inget optiskt laboratorium eller tillgdng till
ytterligare avancerad optik.

Till skillnad fran dubbelpassmetoden och andra metoder som for-
utsdtter ett optiskt laboratorium, kan kanske efterfoljare till Power-
Refraktorn hitta sin vag till syncentraler och optiker. Detta kan ske
inom ett fatal &r, forutsatt att intresset for den perifera synen okat
och att excentriska korrektioner blivit vanliga.
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Fotograferad 6gonbotten
hos en av forsoks-
personerna. Till viinster
storre delen av néiithinnan
och brevid en forstoring av
en del av denna. Scotomet
(bortfallet) syns i nedre
hégra hornet pa firg-
bilderna.

De ovre bilderna visar
avbildningen av ndt-
hinnan utan korrektion,
de nedre med korrektion.

Pd de nedre bilderna ser
man att skdrpan dr bittre
idet omrdde som
personen anvinder, det
straxt ovanfor scotomet.

2.3 Fotografering av skillnad i bildkvalitet

Forsok att genom fotografering med 6gonbottenkamera se skillnad i
skdrpa pa niathinnan har gjorts tva ganger.I inledningen av detta
arbete fanns bara tillgdng till standardkorrektioner som beridknats
enligt ovan med raytracing f6r en 6gonmodell. Genom att vi
fotograferade med och utan korrektion i 40° vinkel lyckades vi
faktiskt uppna en minimal forbattring av skidrpan med korrektio-
nen. Denna ér inte majlig att visa i tryck men pa datorskdrmen kan
man se en viss skillnad. Det andra forsoket har gjorts med och utan
excentrisk korrektion hos en av forsokspersonerna som utvecklat en
stadig excentrisk fixation i en riktning, ungefir 20° &t hoger och 8°
upp med hoger 6ga. Utan den excentriska korrektionen hade
fotografen mycket svarare att hitta skarpan &n med korrektionen. Lat
bilderna bara demonstrera att det &ven utifran gér att se en skillnad
med och utan korrektion.
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3. Forsokspersoner

Aven om det &r en stor grupp som p4 sikt kan ha nytta av excentriska
optiska korrektioner, var det nddvindigt att borja mdtningarna
under starka avgransningar. Vi hade distinkta kriterier da vi skulle
vilja ut de forsta forsokspersonerna och sokte méanniskor med
absoluta centrala scotom (helst storre dn 10°) pa bada 6gonen och
med en medveten excentrisk fixation.

Detta begransade gruppen hogst visentligt, och vi sdg framfor
oss ett modosamt letande efter lampliga forsokspersoner, da vi fick
ovdntad hjélp av media. Den 4 januari 2001 hade det lokala TV-
nyhetsprogrammet Sydnytt och senare det rikstickande Rapport ett
inslag om forskningsprojektet Widesight. Ett av resultaten blev att
over 500 personer ddrigenom sjalvmant horde av sig till oss direkt.
Aven syncentraler och 6gonmottagningar fick mangder av
péstotningar fran intresserade personer.

Genom detta var problemet att hitta intresserade forsoks-
personer l6st, och vi kunde inrikta oss pa att gora de bésta urvalen.
Inte alla de 500-1000 personer, som pa olika sdtt hort av sig,
uppfyllde véra tre kriterier. Efterhand visade det sig meningsfullt att
granska 197 journaler, som jag fick direkt fran den berorde eller fran
kliniker, syncentraler med flera. Med ledning av dessa kunde jag
vilja ut 60 personer som uppfyllde kriterierna med tillrackligt stora
och totala scotom pé bada 6gonen och med medveten excentrisk
fixation i en eller flera invanda riktningar. Och slutligen: av dessa 60
har jag métt pa 38 personer och valt ut 7 personer som utrustats med
optisk korrektion i en sned riktning. Férdndringar i deras syn har
mitts upp med tre metoder (se kapitel 4). Dartill har jag inhdmtat
deras subjektiva beskrivningar.

For midtningar och korrigeringar har Forskningsetiska
kommittén gett sitt godkdnnande: LU 196-01.

De utvalda personerna har varit synskadade lange, har scotom pa
béda 6gonen och en medveten excentrisk fixation.
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FALL 1

Man f6dd 1947 med diagnosen Makuladegeneration.
Synskada sedan 1969.

Tidigare korrektion: H: sf.+2,0 cyl.-1,0 ax 25° V:sf.+2,0.
Visus enligt 6gonjournal: H: 0,01 V:0,005 excentrisk fixation.

FALL 2

Kvinna f6dd 1943 med diagnosen Tapetoretinal degeneration.
Synskadad sedan ungefir1980.

Tidigare korrektion: H/V: sf.-3,75.

Visus enligt 6gonjournal: H: 0,0,3 V:0,01.
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FALL 3
Man f6dd 1971 med diagnosen Lebers opticusatrofi.
Synskadad sedan 1992.

Tidigare korrektion: Ingen.
Visus enligt 6gonjournal: H: 0,03 V:0,02.

FALL 4
Kvinna f6dd 1931 med diagnosen Makuladegeneration.

Synskadad sedan 1995.
Synfilt: Centrala scotom omfattande de centrala 10°-15°.

Tidigare korrektion: H: sf.+2,0. V:sf.+2,0 cyl.-1,0 ax20°.

Visus enligt 6gonjournal: H: 0,04 V: mindre n 0,01.

FALL 5
Man f6dd 1929 med diagnos Makuladegeneration.
Synskadad sedan 1996.

Tidigare korrektion: H: sf.-1.25 V:sf.+1,0 cyl.-2,0 ax 85°.

Visus enlig 6gonjournal: H: 0,04 V:0,01.
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FALL 6

Man f6dd 1984 med Stargarts sjukdom (fundus falvi makulatus).
Synskadad sedan 1994.

Tidigare korrektion: Ingen

Visus enligt 6gonjournal H/V eller binokuldrt 0,07.

Sl

FALL 7

Man 1947 med diagnos Lebers opticus atrofi.
Synskadad sedan 1967.

Tidigare korrektion: H/V: sf. 1,5

Visus: H: 0,03 V:0,05.
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4. Metoder for att mata
syn utanfor makula

Forvénande lite finns dokumenterat om synmaétningar utanfor
makula. Undantag utgors av [Millodot et al., 1975] [Rempt,
Hoogerheide, and Hoogenboom, 1976] [Wang, Thibos, and Bradley,
1997]. Dessa, som forsokt korrigera den excentriska optiken, har alla
kommit till slutsatsen att optiska korrektioner har foga betydelse for
den perifera synen. Undantagen dr forbattring av rorelsesyn och
upptdckarsyn som ansetts kunna vara begransade av optiska fel
[Leibowitz et al., 1972] [Artal et al., 1995a].

Det finns inga sjalvklara metoder férutom perimetri (synfélts-
undersokning) att mita synfunktionen utanfér makula. Perimetri
kan emellertid inte ge tillracklig noggrannhet for utvirdering av
excentrisk korrektion, det kan inte heller traditionell synskérpe-
provning med bokstavstavlor om man forsoker anvinda dem
perifert. De tre metoder som kommit till anvdndning i mitt arbete
har i stéllet varit:

- Mitning av ringsynskarpa

- Mitning av kontrastsynskarpa

- Mitning av formégan att identifiera bilder
Mitningarna har i alla tre fallen gjorts med och utan optisk
korrektion av den excentriska astigmatismen.

4.1 Métning av ringsynskdrpa

Synskirpan for de 7 férsokspersonerna ligger i intervallet S =
0,02-0,1. Med en vanlig synskérpetavla kan man inte mata lagre
synskdrpa dn 0,1 pa standardavstdndet 5 meter (innebar att man
bara kan ldsa dversta raden). Ar synskédrpan simre dn s, kan man
anvinda kortare avstand. En patient med synskérpan 0,05 kan t.ex.
se Oversta raden pa tavlan pé avstdndet 2,5 meter.

For de 7 forsokspersonerna skulle synskdrpan métas med och
utan optisk korrektion. Det fanns tva skal till varfér matningar med
synskdrpetavla (eller optotyper i projektor) inte var tillrackliga for
vara andamal: att fixationen inte blir styrd och att métningarna blir
for osakra. Den enda metod som vi kunde finna f6r lagre syn-
skdrpor, med mer relevanta varden dn vanlig visusmétning, var
optotyperna i den ringperimetri som utvecklats av Lars Frisén
[Frisén, 1992]. Han hade sjilv utnyttjat ssmma ringar som i ring-
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Bakom fixtionsringarna
stdr en datorskdrm for

mdtning av ringsynskdrpa.

Fixationsringarna, som
beskrivits tidigare,
anvinds som stod for
blickriktningen.

Utseendet pd ringarna i
det program vi anvinde
for att mdta ringsyn-
skdrpa.

perimetrin for att mata synskérpa ut till 50°, dock bara for 2 friska

ogon [Frisén, 1987]. Genom hans vilvilliga tillmotesgaende fick vi
tillgang till hans program och anvinde det f6r att méta ring-
synskdrpa enligt nedan.

Pa PowerRefraktorns plats placerades en specialdatorskarm. Runt
denna satt som tidigare fixationsringar, och forsokspersonen
fixerade samma ring som han gjort vid métningen av 6gats
refraktion. Avstandet till skirmen var detsamma som vid den
optiska mdtningen, 1 meter. Vi valde att lata ringar blinka till bara en
ging (programmet ger mojlighet till engédngsblink, stindigt
blinkande eller fast ringsken). Av de tva majliga kontrastnivaerna
valdes den hogsta (90%) eftersom de personer som mattes sag for
daligt for att uppfatta lagre kontrast. Forsoksledaren lit sedan ringar
av successivt minskande storlek blinka till pa skdrmen, och forsoks-
personen skulle tala om nér han sag ringen. Detta registrerade
forsoksledaren.

Antag att det i ett fall blev storlek 15 som motsvarar visus 0,032.
Forsoksledaren matar in”15”1 programmet, och detta visar da
slumpvis 50 ringar med storlek i narheten av den valda storleken.
Forsokspersonen rapporterar varje gang han ser en ring, och
forsoksledaren trycker da pa ”plus” och ndsta ring kommer fram.
Om en ring exponeras som férsokspersonen inte ser, leder ett
minus-tryck av forsoksledaren till att ndsta slumpvis valda ring

©O0Ooe
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framtrider. Det finns 22 olika storlekar pa ringarna motsvarande

visus fran 0,224 ner till 0,014.

Datorprogrammet levererar efter matningen en kurva enligt

nedan tillsammans med virden pa synskirpan. Var 95%-konfidens-

intervallet rimligt litet (som nedan), kunde synskédrpevardet

anvindas direkt.

Lo T L Ring Target scalby TEet
[ L Temt dimbance 1.0 matars.
i
T i1 + Singla Elink srablsd
]
B ELact smbimate 1&.42 min.
n £ v I, L0
E
] 1] 50% thrashold: LS. idd mdn
2 3% confidarce Lrtsresl:
r n 18, %318 = Li.@d4
[}
© 0 DEgimal aculty 0.06
E Elap]l Lif Bculty TO0/BET
[ate mned tilowm:
R } i
13.91 L ST L. &5 Li.kE 2,81
Mimtes of anc {log scals) Mitresultat pd en siker
mdtning av ringsyn-
4,08 5,20 .38 700 B.BS L0.41 1N.45 EN.AL 14.E7 34,48 skdrpan.
AE, 21 981 2341 .02 39,04 3ETE Mo A1.4Y dd. 3k §3.83
SE.FT BS54

Ség det diremot ut som nedan, med ett alldeles for stort 95%-

konfidensintervall, gjordes matningen om. Oftast blev den bittre

genom att forsokspersonen hade vant sig vid situationen och orkade

hélla koncentrationen béttre. Men det varierar mellan forsoksperso-

ner hur langt ner det gick att komma i konfidensintervall.

100 & Hing TATGEL Bfully Laak
r # " Tear distance 1.0 sstars.
L}
H an fdingla BliAk anabled
14
L Brart eatimats 31.221 mia.
n 1] W, 183
&
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o 4 & 5% threskald: 25 188 min
T % ¢onfidence Lntaceal:
e 18,192 = 28.237
-
e e 4 Dacimal scuity 0.34
E Eaamlles scuity 20/503
a Date s=d tims:
8.0 31,67 3b.33 Mh.i@  MA.58
Hinotes of &rq [1og scale)
Mitresultat pd en oscker
mdtning av ringsyn-
;.'.I+‘:L :ilzn ;;i;ﬁ :’-El*:-a :lg ;I.:I! 13,38 13.94 1%.81 17.84 ki
1582 23.30 I8 ' 1,83 35,23 39.58 44.60 45.82 25,79 S arpan.

For samtliga forsdkspersoner har det gatt att genomfora matningar

av ringsynskdrpa med och utan korrektion med rimlig precision vid
tre olika tillféllen.
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Mitning av kontrastsyn-
funktionen (Log Contract
Sensitivity, LCS) med
Pelli-Robson-testen
genomfors pd en meters
avstdand.

Till hoger visas
formuldret med alla
kontrastnivder man kan
mdta.
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Log Comrrast Sensirivirg:

4.2 Kontrastsynskdrpa

”Buser”-testen innehallande Landholts ringar med full kontrast pa
en sida av kortet och nedsatt kontrast pa den andra gav inget utslag
hos férsokspersonerna. Daremot visade sig "Pelli-Robson”-testen
anvindvird [Pelli et al., 1988]. Den utnyttjar bokstédver med samma
storlek men minskande kontrast, och forsokspersonen skall forsoka
ldsa dem pa traditionellt sitt. Testavstdndet dr 1 meter men for ndgra
av forsokspersonerna har det varit nddvindigt att anvanda ett
kortare avstdnd. Den hogsta kontrasten pa bokstéverna har
beteckningen 0,00 Log Contract Sensitivity (LCS), detta motsvarar
100 % kontrast. De med den allra svagaste kontrasten, som &ven for
en normalseende dr mycket svara att se, betecknas 2,25 LCS, vilket
motsvarar ca 0,6 % kontrast. Matningen har gjorts med och utan
excentrisk korrektion pé de 7 forsokspersonerna.

4.3 Matningar av bildidentifieringsformaga

Eftersom verkligheten runt omkring oss bestar av miljéer med olika
kontrast, firg och storlek gar inte en standardiserad synprévning
direkt att overfora till hur bra eller daligt en person med synskada
klarar sig med sin perifera syn. For att 6verbrygga gapet mellan
objektiva syntester och subjektiva upplevelser utvecklade jag i
samarbete med Bjorn Breidegard och Bodil Jonsson en ansats till ett
test av formagan att identifiera bilder excentriskt. Nar denna metod
forfinats, kan den mojligen bli ett komplement till 6vriga matningar
av synfunktionen.

Pa en stor datorskdrm visas en bild under en foérutbestimd tid -
mellan 0,1 och 5 sekunder - dvs. betydligt laingre exponeringstid dn i
ett takistoskop. I de inledande testerna har vi bara anvént visning av
bilder pa en sekund. Forsokspersonen fick utan korrektion och
under excentrisk fixation forsoka identifiera 50 bilder i en férsta
bildserie genom att tala om vad bilderna forestéllde. Dérefter fick
han/hon med korrektion gora samma sak for en andra bildserie av

38 « EXCENTRISK KORREKTION VID CENTRALA SCOTOM



samma svarighetsgrad. Sa gjordes alltsammans om, men nu utan

korrektion for serie 2 och med korrektion for serie 1.
Metoden édr primitiv och grov och systematiska fel kan fore-

komma i denna forstaversion, dels genom att bildserierna kanske

inte héller samma svarighetsgrad, dels genom att inldrning av
serierna forekommer.

Som bakgrundsinformation kan namnas att forsokspersoner
med friska 6gon i genomsnitt klarade att identifiera 43-47 av 50
bilder i vinkeln 30° &t hoger.

Bildvisningsprogrammet
Widesight Wizard visar
bilder med korta
exponeringar och for de
flesta pd en meters
avstand. Forsoks-
personerna har anvint sin
invanda excentriska
fixation och antalet bilder
rdtt uppfattade har mdtts
med och utan excentrisk
korrektion.
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5. Resultat

Det viktigaste resultatet i detta arbete 4r att hela begriansningen av
synen i det perifera seendet inte finns pa receptornivd (nathinnan).
Den optiska korrektionen som provats ut till personer med centrala
scotom och den forbittring av synfunktionen som den ger visar att
det var meningsfullt att korrigera deras brytningsfel i den vinkeln
som de anvénder i sin in6vade excentriska fixation.

5.1. Dubbelpassmatning

Det viktigaste resultatet fran dubbelpassméatningarna dr att &ven i
centralt perfekt avbildande 6gon (emmetropa) finns stora individ-
uella variationer perifert i 6gats optik. Detta syns tydligt i mat-
resultaten i figuren nedan. Den individuella variationen i den
excentriska astigmatismen, fér en och samma vinkel, kan uppga till

10 D. Man kan &ven se stora skillnader temporalt och nasalti ett och o .
Alla métvirden i astigma-

samma 0ga. I medeltal blir astigmatismen som véntat storre vid tism frdn dubbelpass-
okad excentrisk vinkel men dven har skiljer det mycket mellan mitningarna pd centralt
individer. Se ocksé bilaga 1. emmetropa dgon.

20 Forsokspersoner
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Astigmatism och defokus
dr inte de enda aberra-
tioner som uppkommer
vid snett infall i optiska
system. Den vinstra
bilden visar hur det
tangentiala stralknippet
ser ut ndr man har
betydande koma. Den
hogra bilden visar ett
exempel pd hur bild-
punkten ser ut vid en
dubbelpassmdtning i ett
oga med koma. Bilden
liknar tva kometer med
svansar som krockar i
mitten, ddrav namnet
koma. Att det dr tva
kometer beror pa att ljuset
gdr tvd gdnger genom

ogats optik vid mdtningen.

I ndgra av de 6gon som mittes visade det sig att det ocksé fanns
andra betydande aberrationer dn astigmatism. Den mest tydliga av
dessa dr koma.

5.2 PowerRefraktorn

Mitningar med PowerRefraktorn visar att det gar bra och 4r enkelt
att méta sned astigmatism vid excentrisk fixation. Med hjilp av
fixationsringarna kan tillrdckligt sdker och stabil blickriktning upp-
nds. [ instrumentet ges &ven matt pa riktningen som det optiska felet
blir métt i. Resultaten i fallbeskrivningarna visar att det &r mojligt att
fa tillrackligt sékra varden for att kunna korrigera. I nagra fall gar det
inte att mita tillrackligt langt ut, dvs. storre vinkel an 25°-30°.

5.3 Synskarpefordandring

Av de sju personer som korrigerats har det gétt att visa pd signifi-
kanta forbattringar av synen f6r fem personer med ringsynskérpe-
test. Genom att upprepa matningarna tre ganger har resultaten
sdkerstallts.

Hur reproducerbara métningarna dr framgar av tabellen pa nista
sida.
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Forsoks-
person

Synskaérpa tillfalle 1
(95% konf. int.)

utan korr.

0,025
(0,023-0,028)

0,053
(0,052-0,058)

0,028
(0,024-0,033)

0,056
(0,049-0,058)

0,031
(0,027-0,034)

0,062
(0,059-0,073)

0,057

(0,055-0,066)

med korr.

0,038
(0,035-0,041)
0,062
(0,058-0,066)
0,042
(0,036-0,046)
0,055
(0,05-0,062)
0,047
(0,041-0,053)
0,079
(0,074-0,084)

0,059
(0,053-0,062)

Synskarpa tillfélle 2
(95% konf. int.)

utan korr.

0,023
(0,022-0,026)
0,051
0,047-0,055
0,033
(0,032-0,035)
0,051
(0,046-0,055)
0,033
(0,031-0,035)
0,064
(0,062-0,067)

0,042
(0,031-0,054)

med korr.

0,033
(0,032-0,038)
0,069
(0,058-0,071)
0,048
(0,038-0,058)
0,048
(0,041-0,052)
0,044
(0,043-0,052)
0,078
(0,067-0,083)

0,048
(0,039-0,053)

Synskarpa tillfélle 3

(95% konf.int.)

utan korr. med korr.
0,023 0,031
(0,021-0,026) (0,026-0,36)
0,050 0,071
(0,048-0,055) (0,062-0,075)
0,030 0,044
(0,027-0,033) (0,040-0,047)
0,052 0,054
(0,048-0,062) (0,049-0,055)
0,031 0,051
(0,029-0,034) (0,044-0,056)
0,076 0,093
(0,065-0,096) (0,088-0,122)
0,05 0,056
(0,052-0,065) (0,054-0,068)

Hur synskdrpan fordndrades genom excentrisk optisk korrektion for de
sju forsokspersonerna. Inom parentes finns virden pd det 95%-iga
konfidensintervallets storlek omriknat frian bagminuter till visus

(synskdrpa) i decimaltal.

5.4 Kontrastsynférandring

De flesta forsokspersonerna (fem av sju) har uppvisat battre

konstrastsynskérpa med Pelli-Robson kontrastsynstavlor.
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DM cER ZW
DE NDEe o8
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I KW E oM
Right Eye

Ly Eoomrrast Sensariviny:
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N

105
135
.65

.55

AD3IONXDE

Forsoks-

person
1

N o AN

utan med
korr.  korr.
0,30 0,45
090 1,05
045 0,75
1,05 1,05
0,30 0,60
1,05 1,05
090 1,05

Hur kontrastkdnsligheten
fordndrades utan och med
korrektion i Log Contract
Sensitivity, LCS.
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5.5 Bildidentifieringsformdga

Med bildvisningsprogrammet Widesight Wizard har det, i de sex fall
som testats, gatt att visa forbéttring med den excentriska korrek-
tionen hos tre personer. Tva visade samma resultat med och utan
excentrisk korrektion. I ett av fallen var synen sa dalig att det inte
gick att genomf6ra métningen, dven om ett kortare betraktnings-

avstdnd anvindes.
Hur bildidentifierings- Antal identifierade bilder
fi orma;gc.u;p aV?r]jcades av Forsoks-  Serie 1 Serie 2 Serie 1 Serie 2
excentrisic optis person utan korr med korr  med korr utan korr
korrektion.

1 6 8 osakert ser for fa

2 Ej genomférd

3 25 34 39 30

4 30 34 35 39

5 22 35 35 24

6 42 48 40 39

7 30 41 42 35

Jamfor ocksa noteringen pa s 39 om att férsokspersoner med
friska 6gon ser cirka 45 bilder av 50 i 30° vinkel.
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5.6 Subjektiva upplevelser

De subjektiva upplevelserna fran forsdkspersonerna dr i flera fall
mycket uppmuntrande. Det mest patagliga ar att tvd har fatt béttre
ledsyn och att till och med omgivningen rapporter att de gar
stabilare. Aven om okningen bara dr i synskdrpa fran 0,03 till 0,04 sa
paverkar det den dagliga livsféringen pétagligt. Somliga av de
rapporterade effekterna ber6r sadant som vi inte kunnat mita, t.ex.
balans. Tva forsokspersoner har rapporterat forbittrad stabilitet vid
gang. Alla fem som fatt signifikant férbéttrad syn enligt vara tester
beskriver sjdlva subjektivt hur de ser béttre pa TV och nagra dven pa
datorskdrm. Mojligheten att med den nya excentriska korrektionen
béttre kunna kdnna igen ansikten pd personer pd en till tvd meters
avstand dr en for oss viktig indikation pa att vi dr pa rétt vag.

5.7 Sammanfattande tabell

I nedanstdende tabell 4r samtliga objektiva och subjektiva
forbattringar hos forsdkspersonerna 1-7 markerade med X.

Battre Lattare se Lattarese Serldnge Stadigare Béttre  Battre kon- Battre
ledsyn paTVv ansikten  bort gang ringsyn trast Lcs bildsyn

1 - X - X - X X -

2 X X X = X X X X

3 - X X X - X X X

4 - X = = = = = -

5 X X X X X X X X

6 - X X X — X - -

7 - X - X - - X X

5.8 Metodutveckling

Till resultaten bor ocksa ridknas att vi anpassat dubbelpassmetoden
for mitning excentriskt, forsett PowerRefraktorn och ringsyn-
skdrpetestet med fixationsringar samt paborjat métningar vad géller
excentrisk bildidentifieringsférmaga.
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FALL 1

Maitningar

Resultatet av mdtning av
ringsynskdrpa. I detta fall
med korrektion i den
excentriska vinkeln 30°
at hoger.

5.9 Korrigerade forsokspersoner

Man f6dd 1947 med diagnosen Makuladegeneration.

Synfélt med centrala scotom omfattande centrala 30°.
Tidigare korrektion H: sf.+2,0 cyl.-1,0 ax 25° V: sf.+2,0

Visus enligt 6gonjournal: H: 0,01 V: 0,005 excentrisk fixation.

Excentrisk fixationsvinkel: mest nedét, ser 6ver scotomet ndr han
tittar pd TV, ansikten och vid avldsning. Noterat att han far battre
synfalt vid fixation uppédt men har svérare att anvanda detta.

Vid mdtningarna hiar kommer vi pd att han ser bast vid fixation
ca 25°-30° ut temporalt med hoger 6ga. Har i vissa riktningar
fixation som ligger mer &n 30° ut!

Centralt H:sf.+2,0 c¢yl-0,75 ax16°
(sd ndra som mojligt) V:sf.+6,25 cyl-4,0 ax95°

Excentrisk métvarden enligt PowerRefraktorn (PR):
Fixner22-24° H:sf.+4,0 cyl-2,5 ax160°
V:isf. +4,25 cyl-1,5 ax84°

Fixupp 22° H:sf.+4,25 cyl-3,25 ax21°
Visf.+4,75 cyl-1,75 ax163°

Fix25°athoger H:sf.+4,0 cyl-3,5 ax96°
V:sf. +7,75 Cyl -7,25 ax89°

Fix 20° 4t vanster H:sf.+6,25 cyl-2,5 ax66°
Visf.+4,75 cyl-4,5 ax98°

r Tost diwtezcs 1.0 satsre.
L]
T L1 Sizgls blizk snshlsd
& 8
L] Start setimste 15,02 mdw,
n an # Mz, LG]
L
]
a an S06 thrsabold: 13506 =En
E; S5 confldsncs Encsrvsl
T L IT.&HTS - 5, EE3
L]
= 20 Omecimn] scadty &, 00
L3 Sralisn scudty 30668
Oatem ared ©ims
0 f—a- 1 " i
27.8T 31.22 3%.12 .2 LTI 2]

Hizukam of arc [log acals]

Ringsynskirpa enligt HRP (High-pass Resolution Perimitry) vid
fixation 30° at hoger med excentrisk korrektion S=0,03 (vid ett
tillfille nastan S=0,04).
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Visus enligt HRP med eller utan egen korrektion: $=0,02.

Enligt Pelli-Robson test:
Med eller utan egen korrektion: Log Contrast Sensitivity 0,30.
Med excentrisk korrektion: Log Contrast Sensitivity 0,40

Opilitliga vdarden eftersom han sag for daligt &ven om bara 25 cm
avstdnd anvinds. Sag bara 5-8 bilder av 50 st.

H/V:sf. +4,0 cyl-4,0 ax 90°

Subjektiva upplevelser: Klart battre syn, i forsta hand pa TV som han
ser pa 50 cm avstand. Kan folja med béttre. Kan bara glasdgonen
stindigt men stors da av samre avstaindsbedomning, kdnner sig mer
osaker. Ser suddigt nedat. Upplever att bilden har blivit storre pa tre
till fem meter.

Kommentarer: Hittade fixationsriktningen 30° at hoger vid
matning med PR och hade inte anvant denna forr, i alla fall inte
medvetet. Har bast syn ddr men vaxlar mellan olika riktningar. Kan
vaxla mellan att se pa hoger eller vinster sida av scotomet och har
liknande refraktion péd béda sidorna.

Fixerar langre ut én vad PowerRefraktorn kan mita. Ovan-
stdende korrektion dr en uppskattning men troligen finns storre
optiska fel. Har flera fixationsriktningar och detta forklara att han
upplever simre avstaindsbedomning nér glasogonen bérs standigt.
Ar sedan ldnge van att fixera nedat, 6ver scotomet, och dar stimmer
inte den excentriska korrektionen.

Har provat med korrektion bara at sidorna och upplever bittre
ledsyn.

Ringsynskdrpan utan
korrektion i detta fall.

Kontrastsyn

Wizard bildtest

Excentrisk korrektion

Effekter

£

.

Ett experiment att siitta
korrektionen dt sidan hos
denna forsoksperson. Det
dr gjort for att littare
kunna ga omkring och
kunna utnyttja mer dn en
fixationsriktning.
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FALL 2

Maitningar

Kontrastsyn

Wizard bildtest

Excentrisk korrektion

Effekter
(subjektiva upplevelser)

Kvinna f6dd 1943 med diagnosen Tapetoretinal degeneration.
Synfélt med centrala scotom omfattande 10-15°.

Tidigare korrektion: H/V: sf.-3,75

Visus enligt 6gonjournal: H: 0,0,3 V:0,01

Excentrisk fixationsvinkel: 17-20° at hoger, bara den riktningen och
stabilt.

Excentrisk korrektion enligt PR:
H:sf.-2,25 cyl.-3,25 ax90°
Visf.-1,75 cyl.-4,5 ax90°

Visus enligt HRP: binoculdrt med excentrisk korrektion 0,07.
Visus enligt HRP med egen korr: binoculirt 0,05.

Enligt Pelli-Robson test:
Med den gamla korrektionen: Log Contrast Sensitivity 0,90.
Med excentrisk korrektion: Log Contrast Sensitivity 1,05.

Ej genomford.

H:sf.-2,0  cyl-3,0 ax90°
V:sf.-2,0 cyl-3,0  ax90°

Bar korrektionen sedan mitten pé juli hela tiden. Mar béttre och ser
bittre. Upplever stadigare gang och har inte trampat fel sa mycket.
Ser bittre pa TV men tar av excentriska korrektionen vid datorn och
pa ndra hall men i mindre omfattning 4n med de gamla glaségonen.

Den aktuella excentriska korrektion i detta fall for 17-20° dt hoger som
dr en invand riktning sedan mdnga dr. Har dven en invand tvangs-
huvudstdillning dt hoger pd grund av sin synskada.
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Man f6dd 1971 med diagnosen Lebers opticusatrofi.

Synfilt med centrala scotom omfattande cirka 10° pa héjden och
20° pa bredden.

Tidigare korrektion: Ingen.

Visus enligt 6gonjournal: H: 0,03 V:0,02.

Excentrisk fixationsvinkel 13° upp.
Excentrisk korrektion enligt PR:
H:sf. 43,0 cyl.-1,0 ax158°
Vist.+0,25 cyl.-0,5 ax140°

Visus enligt HRP med excentrisk korrektion: 0,04.
Visus enligt HRP utan korrektion: 0,03.

Central refraktion enligt PR:

H:sft43,0 cyl.-0,5 ax120°

Visf.+1,25 cyl.-0,5 ax87°

Enligt Pelli-Robson test:
Utan korrektion: Log Contrast Sensitivity 0,45.
Med excentrisk korrektion 13° upp: Log Contrast Sensitivity 0,75.

Utan korrektion 25 ritt av 50 bilder, med excentrisk korrektion
34 ratt.

H:sf. 43,0 cyl.-1,0 ax160°
V:sf. +-0

Forsokspersonens spontana upplevelse dr att synen ér klart béttre,
men med vissa invdnjningsproblem. Anvander glasogonen i forsta

hand vid TV och inomhus och kan klart se en forbéttring i form av

att tydligare kunna urskilja ansikten.
Mycket positiv till glasogonen och menar att detta dr det enda

positiva som hint sedan han blev synskadad. Bar dem mer och mer.
Har kanske lite svarare med avstandsbedomningen men noterat att

han kan kinna igen vigmairken littare med korrektion.

FALL 3

Miditningar

Kontrastsyn

Wizard bildtest

Excentrisk korrektion

Effekter
(subjektiva upplevelser)
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FALL 4 Kvinnafodd 1931 med diagnosen Makuladegeneration.
Synfilt: Centrala scotom, synfiltsschabloner saknas.
Tidigare korrektion: H:sf.+2,0
Visf. 42,0 cyl-1,0 ax20°
Visus enligt syncentrals journal: H: 0,06 V:mindre &n 0,01.

Miitningar ~ Excentrisk fixationsvinkel: 18-20° at hoger.

Excentrisk korrektion enligt PR:
H:sf.+4,0 cyl.-5,0 ax90°
Visf. 42,0 cyl.-2,25 ax90°

Visus enligt HRP:
H: 0,05 upplever subjektiv forbéttring och har stor excentrisk
astigmatism, blir dédrfor korrigerad.

Visus enligt HRP med egen korrektion: 0,05

Central refraktion enligt PR:
H:sf.+1,75 cyl.-1,75 ax88°
Visf.+1,25 cyl.-1,25 ax22°

Kontrastsyn  Enligt Pelli-Robson test:
Med egen korrektion: Log Contrast Sensitivity 1,05.
Med excentrisk korrektion 20° at hoger: Log Contrast Sensitivity
1,05.

Wizard bildtest ~ Med egen korrektion 30 ritt av 50 bilder,
med excentrisk korrektion 34 ritt.

Excentrisk korrektion — Forsta glasdgonen
H:sf.+4,0 cyl.-5,0 ax90°
V:+-0
Accepterar ej dessa eftersom det inte finns korrektion for vinster dga.

Andra glasogonen

H:samma

Visf.+3,0 cyl.-4,0 ax90°

Anledningen dr att personen upplever att hon mdste ha korrektion
dven for vinster oga.

Effekter  Istortsettingen forbéttring, ser lika med de egna glasdgonen som
(subjektiva upplevelser)  med den excentriska korrektionen. Vid TV-tittande kan hon notera
en lite storre bild och har darfor anvant dem mest dir. Kan ga
omkring med dem pa utan att de stor.
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Man fo6dd 1929 med diagnos Makuladegeneration.

Synfilt enligt synfaltschabloner som tyvirr ej 4r aktuella.
Mycket tydlig excentrisk fixation.

Tidigare korrektion: H:sf.-1.25 V:sf.+1,0 cyl.-2,0 ax85°
Visus enlig 6gonjournal: H: 0,04 V:0,01

Excentrisk fixationsvinkel: 20° 4t hoger samt 8° upp, bara denna
riktning.

Excentrisk korrektion enligt PR:

H:sf-1,0 cyl.-4,5 ax388°

V:sf.-0,25 cyl.-4,25 ax84°

Visus enligt HRP med excentrisk korrektion: Binoculért 0,05.
Visus enligt HRP med egen korrektion eller utan: Binoculért 0,03.

Enligt Pelli-Robson test:

Utan korr eller med den gamla korrektionen: Log Contrast
Sensitivity 0,30.

Med excentrisk korrektion: Log Contrast Sensitivity 0,60.

Av 50 bilder ser han 22 ritt utan korrektion.
Med excentrisk korrektion 35 ritt av 50 bilder.

H:sf-1,0 cyl.-4,0 ax90°
Visf.+-0  cyl.-3,0 ax90°

De nya glasdgonen gor att han upplever sig se genom 75% av
dimman som han ville bli av med. Vi har 25% kvar att ta bort enligt
vad han tycker sjélv. Ser mer dn dubbel sa langt: utan korrektion
5-10 meter, med korrektion: 20-25 meter. Sag tidigare TV pd ndgra
decimeters avstand, kan nu se pa 0,5-1 meter. "Balansen vid gang
kédnns otroligt mycket béttre, grannarna sager att jag gar stadigare
och sikrare”. Bar den excentriska korrektionen heltid och enda
nackdelen &r att i de delarna av 6gat han inte ser pa blir dimman
annu tydligare nu.

FALL 5

Miditningar

Kontrastsyn

Wizard bildtest

Excentrisk korrektion

Effekter
(subjektiva upplevelser)
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FALL 6 Man f5dd 1984 med Stargarts sjukdom (fundus falvi makulatus)
Synfilt med centrala scotom omfattande ungefir 10-15° enligt
synféltschabloner.

Tidigare korrektion: Ingen
Visus enligt 6gonjournal H/V eller binokulért: 0,07.

Miitningar ~ Excentrisk fixationsvinkel: stabilt 20 -24° at hoger.
Excentrisk korrektion enligt PR:
H:sf.-1,0 cyl.-2,0 ax80°
Visf.+1,0  cyl.-2,75 ax28°
Visus enligt HRP: Binoculirt 0,08.
Central refraktion enligt PR:
H:sf.-1,0 cyl.-1,0 ax178°
Visf.-1,25 cyl.-1,25 ax10°
Visus enligt HRP utan korrektion: Binoculdrt 0,06
Kontrastsyn  Enligt Pelli-Robson test:

Utan korrektion: Log Contrast Sensitivity 1,05.
Med excentrisk korrektion: Log Contrast Sensitivity 1,05.

Wizard bildtest
Utan korrektion 42 ritt av 50 bilder, med excentrisk korrektion t
hoger enligt ovan 48 ritt. Minskade till 50% mindre bildstorlek: utan
korrektion 39 ritt och med korrektionen 40 ritt.
Excentrisk korrektion
H:sf-1,0  cyl.-2,0 ax80°
Visf. 40,5 cyl.-2,0 ax30°
Effekter

(subjektiva upplevelser)  Serbittre pd TV: 1,5 meters avstand till 32 tums skdrm, ser ansikten
och vad som hidnder béttre. Vid fixation stadigt at hoger hittar han
omradet for bista syn lattare med korrektionen. Omradet for basta
syn dr mindre utan glasdgon. Ser konturer battre pa detaljer i
allmidnna miljoer. Tavlan i skolan kan se blank ut utan korrektion,
men med glaségon framtréader ritningar och beskrivningen sé att de
uppfattas. Glasogonen fungerar bist i situationer nar han sitter still.
Vid forflyttning och rorelse i vanlig milj6 kan glasdgonen stora mer
an att gora nytta. Scannar med blicken i olika riktningar och
uppfattar da att de forsamrar bilden av omgivningen.
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Man 54 dr med diagnos Lebers opticus atrofi. FALL 7
Synfilt: Centrala absoluta koncentriska scotom cirka 8°.

Tidigare korrektion: H/V: sf.-1,5

Visus: H: 0,03 V:0,05

Excentrisk fixationsvinkel: Den vanligaste excentriska fixations-

riktningen dr 7-10° upp, nairmast scotomet framfor allt vid ldsning. Mitningar
For att fa battre synfalt, mer overblick, anvands fixation 20° upp, t. ex.

ndr han cyklar eller gér pa bio. For att se TV pa 50 cm avstand fixerar

han ca 12-15° ut &t vénster.

Excentrisk korrektion enligt PR:
Centralt eller ndrmast scotomet: Visf.+-0 cyl.-0,5 ax75°
Fixupp20®:  V:sf-1,0 cyl.-2,0 ax175°
Fix &t vinster 12-15°: Visf.+-0 cyl.-1,5 ax85°

Visus enligt HRP:
I alla ovan fixriktningarna med excentrisk korrektion 0,05.
Visus enligt HRP med egen korr: 0,05.

Enligt Pelli-Robson test:
Utan korrektion: Log Contrast Sensitivity 0,90. Kontrastsyn
Med excentrisk korrektion 20° upp: Log Contrast Sensitivity 1,05.

Utan korrektion 30 ritt av 50 bilder,
med excentrisk korrektion 20° upp 41 ritt. Wizard bildtest

Excentrisk experiment-
korrektion med tre
styrkor i samma glas
gjorda for avstands-
seende i tre excentriska
riktningar.
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Effekter
(subjektiva upplevelser)

Vid fixation uppdt an-
vinds den nedre delen av
glaset som har en ex-
centrisk korrektion for
20° upp.

H:sf.-1,0cyl. -2,0 ax 10°
Visf-1,0cyl. 2,0 ax 175°

Glasens optiska centra dr
tillverkade sa att de
sammantfaller i skarven
mellan segmenten.

I vre delen finns korrek-
tion for central eller nira
centralt seende.
H:sf.+-0cyl. -1,0 ax 100°
Visf.+-0cyl. -1,0 ax 70°

Forsta korrektionen med bara en styrka, det vill siga for fixation

upp 20°:
H:sf.-1,0 cyl.-2,0 ax10°
Visf.-1,0  cyl.-2,0 ax175°

Bittre syn vid fixation uppat 20° och haft gliddje av det pa bio och nir
han cyklar. Den excentriska korrektionen stor i andra riktningar.

Andra korrektionen med tre cylinderstyrkor i samma

(sebild sid 53): Denna experimentkorrektion svar att utnyttja och
fungerar inte tillfredstéllande nar han cyklar, ser inte neddt. Aven
svart att hitta ritt i de olika blickriktningarna.

Tredje korrektionen med tva cylinderstyrkor (se bild nedan):
Fungerar optimalt ndr han gar pé bio och dr passagerare i bil. Kan
identifiera och kontrollera omgivningen littare och alternerar da
mellan central och excentrisk korrektion. Efter tre veckor har han
lirt sig tekniken battre, lattare att identifiera bilder pa filmduken nar
det gar att vixla mellan centralt och excentriskt seende. Fungerar
bést nér han sitter still. Anvinder det excentriska seendet med
korrektion for identifiering i trafikmilj6, nar han cyklar. Upplever
svdrigheter att rora sig, kontrollera huvudrérelser och 6gonrorelser

samtidigt.
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6.Diskussion och slutsatser

Denna uppsats dr skriven under pagdende utveckling av metoder
och tankegangar och medan flera forsokspersoner vantar pd sin tur.
Arbetet fortsitter med of6rminskad kraft, men det ar viktigt att nu
sprida diskussionerna i en vidare krets for att kunna ga vidare med
bésta mojliga forutsittningar.

Det redovisade resultatet att sju forsokspersoner av sju erfar
atminstone ndgon forbattring i synfunktionen nér de utnyttjar
excentrisk korrektion dr ett starkt resultat. Den férsoksperson som
har mest nytta av korrektionen uppvisar forbattringar pd samtliga de
synomraden som undersokts. Han vittnar ocksa om ett antal
subjektiva forbéttringar (jamfor tabell s 45). Den forsoksperson som
bara har marginell nytta av korrektionen kan notera foérbattringar
endast vid TV-tittande. Mellan dessa tva ytterligheter finns de fem
andra med mer komplexa profiler: en har forbattrad synfunktion
vad giller skdrpa men inte kontrastseendet, en annan vad giller
kontrastseendet men inte skérpa, etc.

Den dldsta av alla forsokspersoner dr den som uppvisar for-
béttring i alla de delar som namns i tabell s 45. Han dr ocksa en av de
tva som fatt battre balans och stabilitet vid gang. Att en forbéttrad
excentrisk korrektion skulle kunna leda till béttre balans for manga
manniskor ar en mojlighet som hagrar. Till exempel giller att manga
aldre manniskor bade har balansproblem och makuladegeneration.
Vi har inte kunnat se att nagon studerat det eventuella statistiska
sambandet mellan balansproblem och makuladegeneration, men vi
tanker undersoka i vilken utstriackning balansen kan forbittras via
excentrisk korrektion.

For att detta skall fa genomslag krévs att vi kan ga vidare fran att
bara ha kunnat korrigera i en riktning till att kunna korrigera i
manga riktningar. Det 4r fullt mojligt att detta kan komma att ske i
framtiden genom en kontaktlins eller en specialtillverkad inopererad
lins (IOL).

Fem forsokspersoner av sju har fitt forbattrad kontrastsyn-
funktion vilket ar viktigt for den dagliga livsféringen. Viktigt ar
ocksa att fyra av sju battre kan kdnna igen ansikten och personer, tre
av dessa har ocksa fatt forbattrat kontrastseende. Den mest
signifikanta forbéttringen som dven upprepats tre ganger pa varje
forsoksperson dr att fem av de sju uppvisar béttre syn vid méitningen
av ringsynskarpan. Deras upplevelse av subjektiv forbattring ar
ocksa starkast.
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Ett skal till att forbattringar vid TV-tittande gér igen hos alla kan
vara att man sitter stilla dd man ser pa TV. D utnyttjar man synen
bara i den riktning for vilken den excentriska korrektionen &r upp-
matt. Denna korrektion kan emellertid vara alldeles fel f6r andra
riktningar (en person hade dock turen att ha behov av samma
excentriska korrektion i de tva fixationsriktningar som han ut-
nyttjar). De experiment som gjort med flera astigmatiska
korrektioner i samma glasdgonlins har &nnu inte varit helt fram-
gangsrika. Forsoken har bara gjorts pa en person och de senast
konstruerade bifokala glasdgonen for avstandseende med central
och excentrisk korrektion verkar fungera battre. Sarskilt efter nagra
veckors medveten trianing.

Forsoket har gett allra bést resultat for de tva forsokspersoner
som har en enda excentrisk fixationsriktning. Dessa tva personer bar
sina glaségon med excentrisk korrektion hela tiden, och de uppvisar
ocksd forbattrad stabilitet vid gang (enligt egna vittnesmal och
iakttagelser fran omgivningen).

Utover de korrigerade forsdkspersonerna har arbetet ocksa lett
till att ett antal andra férsokspersoner blivit medvetna om hur de
skall fixera for att bittre anvianda sin synrest. Det mest sldende
exemplet dr en kvinna som haft sin synnedséttning i 20 ar och som
dessutom arbetat inom 6gonsjukvérden. Andé hade ingen instruerat
henne att trina excentrisk fixation. Vid méatningen med Power-
Refraktorn och fixationsringarna blev hon emellertid medveten om
att synresten var vésentligt battre i en riktning. Tidigare hade hon
letat eller scannat utan att pa nagot sitt vara medveten om var synen
var bast.  hennes fall fanns inget optisk fel att korrigera, men bara
genom att hon blev medveten om hur hon kunde fixera, fick hon
ldttare att klara sig. Rimligen borde en metod utvecklas for syn-
rehabilitering som mojliggjorde for sé manga som mojligt att
komma underfund med sin eventuella excentriska fixationsriktning.
Kan man dartill borja mita excentrisk optik och medverka till att
berdrda patienter ocksa far excentriska korrektioner kan detta fa
stora effekter.

Nira forestaende i forskningsprojektet ar vagfrontsmétningar pa
synsvaga forsokspersoner med en Hartmann-Schacksensor. Med den
metoden rédknar vi med att fa fram matvérden i stérre vinklar samt
med storre nogrannhet én vad PowerRefraktorn kan ge.

Intressant dr dven mojligheten att med vagfrontsmiatning kunna
komma &t inte bara astigmatism utan ocksé koma.

Lat mig avsluta denna framatblick med att visa resultatet av den
forsta prelimindra vagfrontsmatning (se figur s 57) som vi gjort i det
nya optiska laboratorium som byggs pa avdelningen for visuell optik
pa KTH. Forsokspersonen hor inte till gruppen synsvaga personer -
det rér sig om en ren forberedande provmétning. Hittills har ingen
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matt och publicerat resultat frin métningar av aberrationer i
excentriska vinklar med denna teknik.
Jag hoppas att det blir fler som vill ga in i forskningsomradet

excentrisk optik - excentrisk syn, och att omradet far béttre resurser.
Blir det sa kan vi snabbare nd resultat f6r de stora grupper som har
centrala scotom. Vi kan déd ocksé ga vidare med andra omraden av
intresse, t.ex. effekter i trafiken av forbéttrad excentrisk korrektion

for normalseende manniskor.

Resultatet av en excentrisk
vagfrontsmdtning med en
Hartmann-Shack sensor
cirka 30° temporalt i ett
centralt korrigerat ga.
Bilden visar en tre-
dimensionell bild av
vdgfronten ut ur gat.
Utstrickningen i x-y-
planet begrinsas av
pupillen. Hojden
representerar avvikelsen
fran ett plan uttryckt i
mikrometer.

Den uppmiitta vig-
fronten motsvarar en
myopi pd 0,5 D och en
astigmatism pd 3,5 D.
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SurmaTIArY

Tha lang-tarm aim of tha wark introuced here |5 fo irvestigate the influence of off-axis aberraticns
an hman vsion, espacially far subjects with a large cantral seotoma. The latier usa their peripbaral
vision in spita of its poor off-axis optical qually, and a cormection af the off-axis aberrations might ba
of great assistance. The scceniric fixation angles used by fese subjects can be up o 20-30F, in
this initial study we have messured ablique astipmatism, the major off-aods aberralion, in 250
ernmebropic eyes in 107 staps aut to BIF nasally and tamporally wsing a ‘double pass” setup. Tha
resuls show very lamge indvidual dferences and e obliquee astigrmatism also vanes from nasal o
temporal sde. In an of-acis messuremen angle of 30° the astigrmatism varied behween subjeots
from 1 10 7-0, with & mean astigeea sm of about 4-0 an tbe nasal side and abaut 1.6-D lowear on the
temporal Sde. Al BT 1emparally, the mean asigmalism was 7-00 &1 807 nasally, all subpacis had
astigmalism langer han B-D and the mean sstigmatism was 11-0. The readils indicate hal anmy
aflemnpl 1o comecl the of axis asigmatism in an eye wilh contral scoloma canncl be based on
ceniral refrection; instead, individual measuremenls e necaseary, © 2001 Fublished by Elsavier
Brence Lbd on behalt of The College of Optomeinsts,

Irvirod weticmn of agerelated defect in central vision, which For some af
them, resalts in & wal cedlral scotoma About hall af
them are sufficiently visweally impaired (hat they can be
regarded as low vision patiens (The Lighthmase, 1994,
There are alus g group ol younger subjects with netinal
probdams, like Stargart's discase of optcusatrophy, that
lead v central sesomas, The long-tenm goal of this project
iw by hielp pabients with central scotamia B use their remain-
ing wision in (e best possible way. We wanl o investigate il
it is possible w improve ther visval function by cormecting
the aff-axis aherrniions

The guality of the optical image m the buman cve oulside
the area of cemral viston has, o Lar, been less studied than
the central viswal quality, The reason for the relatively bew
inberest in the peripheral optics of the eye is thal for healthy
ey peripheral vaseon 15 considered 1o be of less imgrortance.
The eve 8 by nature optimised for ceniral vision, Most
people use periphernl vision mainly for oriensafion and
modion detection with fewer demands on image quality.
However, ol central visson is lost, pe. there 15 a censtral
s, any improvesem of the penpheral visual luscion
is mist valuahle, The cocentric fixstion angles used in thess
coses con be np b <307 Age-related macular degenera.
ticn [ &MLV ix the most common cause of cemtral seoloni.
amd with e ageing population there is an increasing
pumber of people with visual handicaps relased io ARMI
Im thz ape group of M0 and older, about 305 have somi Dype

Background

Many authors have imvestigabed the optical limitations
and aberrations of the human cye. Alresdy in 1201, Thoomas
Young (Woung, 1RO} discovered that thers is astigmarizm
in ohlkpes angles in all-buman eyes. [ is now well known
— thal the aberrations greatly increase [or objects located off-
Meceived: M1 Mavember T000 anis, and thal astignsibamn and defocus ane the most impor-

Eevisedd form: 3 Mimch 1001
Aevepued: T8 larch 0]

Carrerponayner asd repend regarsis &y D ], Custalsam
E-mall sddreas: jorpen pesiafean @ cedee 1w (). (lelafcon).

tant aberrations, n ibe present work we hove measared the
orff-nxis refmction by wsing dioable-pass measurements inan

oplical laboratory on a group of emmetropic subgects. The
future purpoess For this snedy is 1o test iCany improvement of
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Figure 1. Tha oxperimental set-up for double-pass messn-
mientz al the oll-ans astigmatsm.

wisua] fumctions can be measured in subjects with central
scodmamas by comecting these abesranions,

Ferree and collesgues (Ferree o af. 1031, 1932, 1933}
studied obligue  asigmatism  using 8 Feiss parallay
opiometer and Milledor (1921 ) wsed a Hartinger aptometer.
Wi have tried fo wse s Hadinger oplometer o memsure
chlique astigmatism and found this o b most dafficul
because the resalts are nod reproducible. Betinoscopy was
used (Remnpt of @l 1971) 1o assess the off-nxis nstipmatism,
Theey umed o methesd calbad “double sling-door efect” w
imlerprel the reflex. Techmically, peripheral retinoscopy is
complicated and we found b impossible e gel peliable
resulis with thas method. A guoike common situatson is
when the retinoscape reflex in the peripheral pane of the
pupil mawves ‘agakne’ while the cesitial past of the neflix has
# “with” molion. In central relinoscopy this commesponds o
spherical abermation bur im the periphery i can be camsed by
f wanety of aberralsons. Becanse of this we have found this
mezthisd 1o be unrelishle and we question thm the ‘double
sliding-door effec” cam be used in clinical praclice.

There are alse many previcus warks that have used math-
ematical models of the eve for theoretcal predictions
(Lotnsr & Lotamar, 1974; Pomerantzed o al, 1984;
Dumne ef al, 1987a; Smith and Lis, 1991} We have alzo
ried s by using commencial my-tracing software, but
there s o lack off sufficsent informaiion on the off-axis
sinacture of the eve o creste a good mathematical model
lar thee peripheral vision. Many eye models have been devel-
aped for & resricted set af conditions (Wang & ol 1983
Liou arel Brenman, 1997 Wang and Thibas, 1997; Exoo-
dem=%anz and Navamo, 1999, Work done in modelling
Ty Emannz: a0l beggues shoa that the ofl-axis astigmalism
is virtually unchamged in Gullstrand’s model eye. when the
bens is removed (Dunee er af, 198785 Ths ie in conflicy

with experimental reposts stasting that sphakic eyves have hess
aff-axis shgmatiam than phakic eves (Millodoz, 1984),
shorwing that the lens contributes 1o the ohlique sstipmatism,
Muodels inevitably only reflect the belaviour of the ‘aver-
age’ eve, whenms imdividual differences and their inffuence
an the visual abdlity in the peripheral visual fleld ane of grest
neresy,

Mare recently some researchers have measured refraction
and pptical performance in the perphersl Gold with moden
chnigues. The double-pass-method has been wsed for off-
axis measurement im severnl works (Jenmings and Charman,
1978, 181, 1997; Navarre e af . 1995 Guoirse and Arial,
194490 However, in these references only -4 eyes have
been messured with & vamety of refractive (on-axis) erors.
I savmne stwdies MTF measurements have been performed
tagether with cormections of peripheral defocus and ssugma-
rigrn {Artall e el 1995,

Methnds

The major off-nxis aberration in the eve for large held
angles 15 astigmalism. Since macula degeperation is a
disease in the reiina, 5 i nol chvious that 1 is connecied
to optbcal anomalibes of the eve. As a background mate.
rial For folare studies on low wision patienis we chose
emmetropic, healibhy eves because they are sy o
iU We have measured astipmalism amd curvaiure
af field im 20 eyes with a douhle-pass method, The (sl
seoin eriserion for the selection of subjocts was that the eye
slould nol have a refractive emrar of more than =05
denpires in either sphere or cylinder. This 55 wathin the
ringe ol the pormal classaboason of emmetropin. We
screened all the subjects o inclade anlly those sith sormal
visuenl function amd a visual acuily of al least 1O {20020 or
). The subjects ages range from 20 1o 45 years and the
mean age wns 28 years,

Apparans

Wi used a double-pass apparatus (Santamaria e i@l
19871 much samilar o those wsed by others im peripheral
measremems (Artal & ail, 19953 Guarao and Arial, 159997,
Figure [ shows n schematic bayos of the experimental
setap, The light from a 10 m%W He—Ne laser is fooused o
& puoint source by a spatial fileer, 5F, and collimated by lens
LI, The collimated light is reflecisd by beam spliner BS
(f = T} and the diameter s conlmalled by the arificial
pupil AP {3 mm in diameter), comjugste o the enmance
pupil of the eye. Lemses LY and L3 image the point source
b the Tar point of the exsamined eye. By moving lens 1.2
tngether with AP, the image of the polm source can be
adjusied within the range of =10 10 [ refroctive enmors.
The aptics of the eye then focuses the lighs e an shermaned
imuge om the retina, The diffusely reflected light fnom the
rebing s imaged via a 4% ebescope (L4 and L5) onlo o
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Figure 2. The bw ling Toci and s circde of ledst corfusion as
reacanded by the CCO-camera. Tha small aliptic shaps ig
caused by a redacion Irom ond of the lensas.

arrel scientilic-grade OCD camera. Fignre 2 shows rypical
CCDeimages of the twa line-foci and the circle of leas
comfusion. To minimise the problem of speckles, a spinning
niarmor Sh { 3EHD rpm ) s wsed 10 move the spit in o circle
(0.2 apc - mim in diameter) om the reting during the exposune
fahout 250 mspof the CCTY, FED and PF3 ane crossed palar-
sani filters o remosve specularly reflected light foom, eg..
the comea. Polansation fler FFL was mbated so ndjust dhe
pawer af the loser soothat 3 pw entered the cye during the
mersuremenis, The sfject was exposaed 1o Bser light for 2
mmasimum of 5 min for every measurement angle. This gives
an exposure of ahout | md o each locarion of the retina.
which is almest iwe ackers of magnilede below safely stan
dand,

Mir cycloplegic drugs were wsed, The subsect's bead was
fixed by use of 2 well fiming bite bar permittang rlation of
the head around a venical axis through the centre of the
pupil. Thix allowed a rapid change of menswrement angle
while mainiaining the centration of the artficesl pupal. The
cenimacky of the pupal was momiloned by an external OCT-
camera. During the measorements the subgect  Jooked
straightforward at o diffiasely Hleminaed fivation targel
that weoved along witk the rotation of the bite har. The
Dixalem argel was imaged to infinity by o bens system oo
relax the accommadation. The position of the raa Hine foc
were subjectively defined by b operator as the two most
narraw hght distribuisomns in the CCD image while manually
maving lens L2, The aciaal measurensesi af the posicion of
thee gws line foch and the cirele of least confusion ook abost
| enim For every amgle,

Sphemical and plamo-cylindrical lenses of known powers
wene used oo test the system for sysiemans errors. The st
lenses where placed al the pupil plane ardd the movable
back (L2 amd AP in Figare 1) was odjusted so thar the
Inser beam was focwsed 2 m after the wesa lenses, Thes proce-
dure wis then repeated several times for spherical pest lenses
with focal powers up 1o+ 1D and plano-cylindrical 1es
lenses with focal powers up e = 3-18 The repemabiling ancd
limearmy wias found 1o be within £4.2-1 aver the full range.
The position of the block and the distance thor the hlock
nesced 10 he displaced in arder 10 achaeve a cemain focal
pwer al e cormeal plane comespondid 10 theorebically
caboalaled values.

It should be moticed that che refraction (3 imeasoresd al e
pupil plane and mot @ the speclache plane.

Mrammrements

We mesasuned cach paticnt 3t angles from 60 nasally io
&l temprally in sieps of 107, For each measurement angle
we measured five different parnmerers, We weasored the
refraction fior the cirele of lesst confusion and for each
ane of the rao lime-foci we messured the refraction and
the cmentabtion of the line, OF these five meassmements,
three were used for fumher caleolation; the refraction of
the e line-foci and the angle of the moest hyperopic line,
The pesilion of the circle of least comfusion and the angle of
the mest mypapss line were only used for comparison, In
somes subjects the amgle between the two line foci was
diferent Iram W° In other sshjects, the circle of leas
conlasion was significanily differemt from e mdpoin of
the two lime foci, Ar large measurcment amgles, the cincke of
leasn combusion actually showed a systematic drifi from the
midpaint towards the most hyperopic lime focus. These
anamalies prohshly arise from sgmilicas contribulsons
from other aberrations,

One particular subject was messured an cigha different
occasions and the siandand devianon was caleulated for sach
angkes separalcly, We found the mean valoe, over all amgles,
off thie stamdlard deviatson of the measwred astigmatism i he
60-0. The difficuly in weking previse readings varied
heraeen test subjects; this sulbject was considered represen.
lanve, Being somewhere in the middle an the difficuby
scale.

Hisulis

The: refracion of e focal lines ax a fonctéon of the
measgrement angle wvaries greatly between differens e
subjects. For example, at 2 menswrement angle of G0°, e
stnncard deviation of che refraciom of (e mone myapic line
is chose w4 diopires, For each imdividual eve, however, the
measured refraciion, as a funciion of measurement angle,
normzlly shows o smonth curve with anly smsall diviations
from e pencral shape of the curve,

In Frgare 7 the refracion for the twa line foc and the chcle
of least confusion is pleaied a5 fanction of the mesanemen
argle for thiee dilferent subgocts, For the subgect in Figure 3a
this curve 15 growing asligmatism in higher ecceniriciries,
almist symmetrical om nasal and semporal sides, The b
in Flgure b, on the odher b, las o much hewer peripheral
aspigrnatism. bl with a marked hyperopsc shift in larger
amgghes. Figure dc shows an example of a subject wih a
large nesal-demporal psymmenny

In order 0 analyse the resolts statistically we used
astigmalic decomposition, mapping the refmction of the
twin lime foci amd the angle ot the mosi hyperopss line Lo
ML & amd ¥ oco-ordinates. M oas the sphenical eguivalent,

© The College of Optometrists

64 - EXCENTRISK KORREKTION VID CENTRALA SCOTOM




396 Ophrhal Physiod Opr. 2001 21: No 5

[a} Subject 1A
12
" (111
B .
&
E.t =
Z
T =
P T
< ..--'1';- Hl‘\._"
A N
I
Aap—— o, DOLE
A3 | | o L 1
B0 50 40 30 20 10 O 10 20 30 40 50 &0 - Lmed
kil Angle [Dhagrany wmgonal
i Subymct 13
12 '|
10 I
-
LS
E N L3 o
HEERN $
S -
MEEER=
-
=
-
AG “wm, COLC
. . Lira 1
B0 50 A0 30 20 10 0 M0 20 30 40 50 EQ 0~ L3
uagal Anghi [Dugrans| temgoral
icl Sbpct 15
12
i
&
[
4
gz
: e .
g i ——
- r
&
N:|
o
A2 =, COLG
2. Line1
H =, Lirvi 2

B0 50 40 3D 20 40 O 10 20 30 &0 5D BD
el Angls [Degress| | mporal
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Figure 4. Astgmasic decomposition of the measured daka for teo subjects. (a) shows a nermal sBuabion with an
irduced ashigmatism mainky in the vartical arud harzental direction (X — V. I () the astigmatism in 45° and 135°
1%~ O} i a8 large as 4-0 s 80° nasally. This comesponds 80 & rolaton of the cylinder axis ol aboul 10°.

which is the mean refrection of the e line foc, X i3 the
withiagains the rube component of the astigmatism (ofien
writien as OO which = caleulabed from O = cos (2v).
where © 15 the magnitude of the cylimnder amd v is the
angle of the cylinder axis, Similarly, ¥ is the obligue
compenent af e astigmatism (oflen wrilen as £45],
caloulated from O = sin (2vhk The new set of co-ardinages
(W, X, Fhooreares an additive vector space that is well
snited for satistical purposes. Mone information on astig-
matic decompesition cam be foumnd in wexiboaks on visaal
oplics (Rabhens, 1995

Conrary o the case of a rolationally symmelric lens
sysbem, the astigmatism coused by off-axis fxarion
withim the horizontal plame 15 mot always aligeed “agains

the rule’. For some subjects, the sstigmatism indisosd
abomg the 4% ar 135-° merwdians (the ¥ co-ondinate)
was as large as four dioptres. Figuse 4 shows such an
example

Mean antigmative and spherical errar for aill res subjecrs

Fignre Sa shows the mean and the spread of the ‘against
the rule astigmatism’ (X-value) for all res-subjecis. AL &
measarement angle of 307 masally the mean astigmatism is
about 4-1 and about 1.5-I2 lawer an the temparal side. A
larger amgles the astignastism increases dramatically and
sgnificantly more so for measurements made an the nasal
side of the fixation podm, For example, at 50F wmporally,
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Figure 5. {a) the maan ‘against e rube’ astigmalism {X) for ol est-subjects. (h) the mean valusa of the sphercal
aigiradert (M) far all test-subjects. The small sguares show the measured mean value as a funclion of the
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ke, Thes bars sbow the standand deniation (S0 af the indiidual daa

the meean astigmatism was 80, A 607 nasally, all subjects
had astigmatizm larger than B-IF amd the mean astigmatism
was 11-I. The angle for minimum astigmatism is shifeed
towards the wmporal side doe o he angle between the
eye’s oplical axis and the visual axis {angle ‘alpha’l. Mear
the minimam we messere o slight with the male’
astigrmatism.

The mean spherical refrective emor of all subjects is shown
in Figere Sh, For meassurenent angles up to about $0° there is
n clear myopic shift towands the peniphery. Al larger angles
there is an appesie effect leading 1o kewer myvopia or even
hypermetropis in the far periphery. Tabdle § shows all the
mean values of the neasered peripheral efrction (M, X
and ¥y im a table [ormal

Discussion

A expected, the resulls show an increased asiagmatism
with imcressed fixmien angle for most eves, This as in
agrecment with other sudics, From the present study it
is mot possible 1o distinguish groups of subjecis with ivpi-
cnl behaviewr of astipmatism amd defocus dn the way
described in the carly papers abowl off-axis astigmatism
(Ferres et al., 1933; Milladot, 1981; Rempt er o, 19710
Lonenar &nd Lotmar 19743 We lound large individual
differences between all subjects and in some cases the
daffercioes were deamssthe (Figare Th This slows that
there are the same or even larger individual differences
in ihe ‘off-axis' shermtions of the human eye as for
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Tabla 1. Maan vakies of tha astigmalic

sition of t panpharal redraciion. Mis the spherical eguivalent, which is S mean

refraction in the tao principal meridians, X and ¥ oare the willvagainst the nie component and oblique companent of the

astgmalism, respeciiely

hasa Angle Tamporal
B 50F 40 ar 20 0 10 2 ar a0 50 B
X 106 B2 5.6 a7 17 08 -03 1.0 2 a8 55 71
¥ 12 0.5 07 03 0.3 03 -01 -085 -02 -03 03 -08
M =08 =22 -22 -20 -i2 -09 -04 =04 -0 -11 -0B -01

marmal, an-axis, and refroctive emors like myvaopas, hyper-
metropia and &srigmarism,

[m soimie cases, especially the older subjects (45 vears) we
have seen a marked influence of other aberragions like coma.
The line-foci then looked meore like n cross (Galeaso and
Aral, 1999 Williems & al. V0T Aral @0 ol 1995h).
The nusmber of these cises is W small 1o say i this phencm-
enn 15 a [uncism of age or if is just ancther individazl
dilfemence.

It would seem reasanabde o belicve thal the peripheral
refraction of two, ollerwise sormal. emmetropic eves
waibd b similar. From the present study, however, we
nuw kmow that the individual differences in the peripheral
refmction are 5o large thal we have 10 mssure and cormect
each shject with Central  scoboma individeadly.  The
measured amount of astigmatism in the mid-mnge eceentri-
eily i so large for several subjects thst it can bave an impact
an the peripheral visual performance,

In mean valwes, the resalts we found in this study
generally show a larger value for the peripherl astigns-
tism comparsd o oa recend  compilation  of  carler
mensurements (Atchisom snd Smith, 2H0) This differ-
e ik probably & resull of the different measuremsent
techniques weed, Furthermeare, our measuremenis shaow a
significant nasal-temparal  asymmeiry b the [T
astigmatism with the peint of minimum  astigmatism
shifted wowards the emporal side. This is in good agree-
menl wilh previous work amd the shift in ithe minimem
has been shown before (Danne &0 al., 1993, We also see
o relevant myeple shift of the spherical relmctive error,
eepecially in the mid-periphery. which has not heen
paimted out before.

Comtrary te other published papers thar hase used the
domble-pass methodd 10 mesore perapheral asiigmatism we
have: ipchuded only emmelnopic eyes. Thas makes our dato
uszful also for wide-angle eye modelling with a cormes
descripdiom of the oblique pstgmatism imnn::nmp: Eriane-
imogric bmman cye,
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Bilaga 2. Samtycke att delta fran
forsdkspersonerna

A. Mdtningarna 2000 pd KTH information till forsokspersoner

Widesight- matning av 6gats optik

Denna undersokning har malsittningen att fa fram biéttre varden pa
Ogasts optik utanfor optiska axeln, dvs for det perifera seendet.
Intresset for det perifera seendet handlar i sin tur om att var for-
hoppning dr att kunna forbattra det samma béde for manniskor med
nedsatt centralt seende (scotom, macula degeneration) och for
eventuellt andra som 4r beroende av forbéttrat sidseende.

Mitningen utfors med en sa kallad dubbel-pass-metod och innebir
att 6gats brytning av lagintensivt laserljus studeras genom dess
reflekterade ljus. Fore dubbelpassmitningen uppmits dgats vanliga
brytningsfel och hornhinnans form. Eventuellt kommer dven
langden pa 6gat att métas.

Tiden f6r matningen ilaboratoriet dr ca 30 minuter och forsoks-
personen utsitts vare sig for risker eller obehag. Effekten pa det
anvinda laserljuset ligger ldngt under fastlagda gransvirden.

Jag har muntligt och skriftligen informerats om studien och har tagit
del av ovanstdende skriftliga information. Jag ar medveten om att
mitt deltagande i studien ar fullt frivilligt och att jag nar som helst
och utan narmare férklaring kan avbryta mitt deltagande.

Registreringen av mitningarna kommer endast att goras med alder
och mitdata pa forsokspersonen och den skyddas av normalt
sekretesskydd.

Jag samtycker till att deltaga:

Namn: Datum:
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B. Mdtningarna med PowerRefraktor och synprovning i Lund 2001

Widesightmatningar
med PowerRefractor och HRP

Vilkommen till Certec pa Lunds Tekniska Hogskola som
forsoksperson i projekt Widesight; forskning om perifer syn.

For att viardera om det i dina 6gon finns optiska fel som vi kan mita
och korrigera kommer vi att vilja gora inledande méatningar av dina
ogons optik. Detta sker med en utrustning som kallas Power-
Refractor. Den miter med ett infrarott ljus nér du tittar pa kameran
som sitter pa en dator. Matningarna ér littast att genomféra om du
vet hur och nir du brukar fixera for olika &ndamal. Tank efter hur du
gor i olika situationer. Om det finns optiska fel som gér att korrigera
vill vi dven virdera om detta kan ge béttre syn. Denna test gor vii
forsta hand genom undersokning med och utan korrektion av objekt
som visas pd en datorskdrm. An s3 linge 4r det bara laboratoriefor-
sok och vikan inte lova att det kan innebdra att just du kan utnyttja
din syn bdttre. Om det skulle vara sa att vi tror att det pa nagot sdtt
skulle vara till hjalp sé kan vi annu bara korrigera i en blickriktning.

Tiden f6r mdtningen ilaboratoriet ar ca 45 minuter och fors6ksper-
sonen utsitts vare sig for risker eller obehag.

Registreringen av mdtningarna kommer endast att goras med alder
och mitdata pa forsokspersonen och den skyddas av normalt
sekretesskydd.

Jag har muntligt och skriftligen informerats om studien och har tagit
del av ovanstdende skriftliga information. Jag 4r medveten om att
mitt deltagande i studien ar fullt frivilligt och att jag nar som helst

och utan narmare forklaring kan avbryta mitt deltagande.

Jag samtycker till att deltaga:

Namn: Datum:
Personnummer:

Adress:
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et dr sillan man far vara med om att nya grundforskningsresultat tillimpas
isamma 6gonblick som de kommer fram. Detta arbete dr ett exempel
pé ett sdidant undantag.

Fram till nu har det funnits en 6vertygelse om att mianniskans sidseende inte kan
forbattras genom forbattrade optiska korrektioner. Hela begransningen for det
excentriska seendet har antagits ligga i glesheten i synreceptorer utanfér nithinnans
gula flack. Trots att redan enkla 6verslagsberdkningar visar att 6gat inte avbildar
skarpt frdn sidan, har det ansetts meningslost med optiska korrektioner.

Detta arbete visar emellertid att optiska korrektioner kan ha en betydelse for att
forbittra savil synskdrpa som kontrastseende som balans f6r manniskor med
centrala scotom och medveten excentrisk fixation. Vigen mot dessa resultat har gatt
via utveckling av matmetoder f6r bade excentrisk 6gonoptik och excentriskt seende.

Resultaten visar pd stora individuella variationer och nagra standardkorrektioner for

sned 6gonoptik ér saledes inte meningsfulla. Det krivs i stéllet att mdtmojligheter

skapas, inledningsvis kanske framst inom synrehabiliteringen, for bade excentrisk

ogonoptik och excentriskt seende.

Pa Certec fortsétter utvecklingen av matmetoder. Fler fallstudier och fler kliniska

mitningar kommer att goras. Forhoppningsvis kan verksamheten ocksa vidgas till

mer djupgdende studier av de optiska korrektionernas inverkan pa balansen. Vidare

finns sedan lange ett intresse att ocksd undersoka hur korrektion av excentrisk optik

kan péaverka manniskor i trafiken.

Certec
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