EXCENTRISK FIXATION VID CENTRALA BORTFALL

Om konsten att férsta och lara sig att se vid sidan av det centrala seendet med hjélp
av Basta NathinnePlatsen, BNP

av Krister Inde, synpedagog, Karlstad

Symtom avgor funktion mer an diagnos

Ogonlakare remitterar patienter med lagre synskarpa an 0,4 till syncentralen med
diagnos och andra matvarden. Men inom synrehabiliteringen beskriver man inte
patienter utifran diagnos i férsta hand utan oftare utifran den funktionella
nedsattningen av synen. Symtomen ar viktigare an diagnosen, eftersom exempelvis
olika orsaker till makuladegeneration, d.v.s. olika diagnoser kan ha liknande symtom.
En vanlig orsak ar aldersférandringar i gula flacken, AMD, i slutstadiet men aven
LHON och Stargardts sjukdom (bada arftliga) ar orsaker till centrala bortfall i vuxen
alder. Med flera.

Det handlar om att utprova hjalpmedel och lagga upp traningsprogram till stor del
utifrdn ett samtal med patienten och informationen i remissen fran 6gonlakaren med
synfalt, dgonrdrelser, kontrastseende och synskarpa och sedan lagga upp ett
program for att fa hjalpomedel och metodik att skapa basta mojliga syneffektivitet.

Varken manniskor med okontrollerat 6gondarr (nystagmus) eller manniskor med
centrala bortfall kan anvanda ett normalt lasbeteende med saccadiska égonrérelser -
fixeringar, fixeringsrorelser och atergangsroérelser (radbyten). De kan inte fixera och
maste darfér lara om och lara nytt i forhallande till seendes lasning. Férstoringen
kraver ocksa kortare lasavstand och belysningsanpassning.

En mental omstallning ar avgorande

Omstallningen fran ett liv som seende till ett annat sorts liv som en manniska med
nedsatt syn, det kraver sin omstallningstid och sin individuella krisbearbetning. Man
sager inte sa ofta till sig sjalv:

— Nu har jag férlorat férmagan att se rakt fram, 1at oss se hur jag kan géra istéllet.

En synskarpa som understiger 0,1 innebar en méngd férandringar i livet. Man kan
inte k&dnna igen manniskor, inte kéra bil, inte lasa, inte jobba med det man brukar
eller gbra allt man vill. Man blir begransad, man blir rddd, man blir bekymrad, ibland
deprimerad och man kan drabbas av olika krisreaktioner. Manga av dessa personliga
och varierande reaktioner beskrivs i boken Se daligt Ma bra.

Har vill jag bara konstatera, att personens motivation avgérs av i vilken grad han eller
hon kan ta in och acceptera eller anpassa sig till det som hant:

"Om man har ett problem som man inte vill kdnnas vid, da har man ett problem. Men
om man accepterar sin situation och bestdmmer sig for att ga vidare, da kan man
gora vad som helst dven i framtiden.” Ur Tappas Fogelbergs férord i Se daligt Ma bra



Definitionen av ett centralt scotom

Man har ett centralt bortfall nar man har en synskarpa som understiger 0,1. Det ar
det gransvarde som innebar att man saknar funktionellt centralt seende.
Tapptatheten ar som stérst innanfér 5 grader i synféaltet och nar de har centrala
delarna ar ur funktion, innanfér 5-7 graders synfélt, da aterstar tappar i makulakanten
som ger en synskarpa pa 0,1 eller lagre. Ut mot 10 grader ar synskarpan 0,05. Man
kan inte se rakt fram, och nar man inte kan anvanda det direkta seendet, da kan man
inte fixera och da maste man lara sig att se vid sidan av. Man kallar den har
metodiken for excentrisk fixation. Pa engelska heter det dock inte eccentric fixation,
utan “eccentric viewing”. "Eccentric fixation” beskriver det sneda seendet vid skelning
enligt de synprofessionella semantikerna.

Ibland kan det vara aktuellt att anvanda excentrisk fixation aven nar synskérpan ar
0,1 eller hogre. Da beror det ofta pa att det finns ett antal mindre scotom i makula-
omradet som omdijliggdr att man lagger texten i “sunden” eller "vikarna” mellan
"6arna”, utan man far forflytta hela "6gruppen” (fixera excentriskt) for att kunna lasa
flytande med optik utanfér omradet med sma scotom.

Excentrisk fixation, som vi bendmner det inom synrehabiliteringen i Skandinavien,
kraver att det finns omraden utanfér det centrala bortfallet som gar att anvéanda och
att man kan kontrollera sina égonrérelser. De vanligaste diagnoserna i den har
gruppen ar personer med olika typer av arftlig eller férvarvad makuladegeneration,
dar slutstadiet av aldersrelaterad makuladegeneration, AMD, ar den vanligaste
orsaken. Andra orsaker ar arftliga makuladegenerationer, Lebers opticusneurit,
opticus atrofier, tillstand efter hjarntumd&roperationer och varianter av RP och
diabetesretinopati.

Fragan ar, om excentrisk fixation ar nagot man kan lara sig sjalv eller om det &r en
metodik som man behdver hjalp med att trdna in. Svaret pa den fragan ar ganska
enkel. Det beror pa hur latt man har for att l1ara sig och vilka faktorer som spelar in i
det enskilda fallet. Nagra har ibland svart fér att enkelt ta till sig den nya situationen
och tekniken. F6r andra kan det racka att man bara blir medveten om mdjligheten att
se vid sidan av. Om en person bara ser och anvander sitt scotom, d& ser man valdigt
daligt. Men trots att det ar sjalvklart att man ser battre med det indirekta seendet ar
det inte alltid sjalvklart att man anvander den metoden. Under alla férhallanden ar det
nédvandigt att trana lasning med excentrisk fixation, eftersom det da kravs ett nytt
beteende an att bara se vid sidan av. Och att fixera excentriskt ar ju inte nagot man
gér med gladje efter att ha haft en synskéarpa pa 1,5 som férvandlas till 0,08 eller
nagot liknande - hur intressant ar det da att utbrista: "da kan jag ju anvanda mitt
perifera seende och kompensera den lagre tapptatheten utanfér makula-omradet
med férstoring och kort Idsavstand samtidigt som jag riktar bilden av det jag vill och
ska se till ett omrade utanfér mitt scotom!”

Sa fungerar valdigt fa - om ens nagon. Processen mot en béttre synstrategi och
synlust kallas synrehabilitering. Nar man bérjar anvanda sina synrester mer an att
s6rja det man forlorat, da har den mentala delen, identifieringen av problemet,
atminstone borjat.



Bortsett fran accepterande-processen ar det ocksa avgdérande hur latt eller svart man
har fOr att fixera excentriskt och hitta den Basta NathinnePlatsen, BNP. Det ar inte
bara en ny nathinneplats som ska hjélpa till att se, ibland behéver man finna aven
BNP for olika synfunktioner: BNP f6r Iasning, BNP f6r att kdnna igen ansikten, BNP
for tillfallig avlasning med och utan kikare, BNP for orientering i trafiken och sa
vidare. | forskarvarlden kallas BNP for PRL, preferred retinal locus, men det ar
begrepp som man haller pa med i den vetenskapliga sfaren. Patientrelaterad
verksamhet maste anvanda termer som ar férstaeliga. Pa engelska har termen Best
Retinal Area lanserats, med férkortningen BRA.

Synpedagogen och optikern ar ett team

Nar det galler diskussionen kring syntraningens betydelse kan man hanvisa till att all
beteendeférandring paverkas av att man just trénar och férstar varfér. Darfér beskrev
tidigt (1974) Nathalie C. Barraga motivationen som den viktigaste faktorn fér att klara
av sin rehabilitering.

Det galler sarskilt nar det handlar om motorisk traning. Nar man ska lara sig cykla,
lara sig hoppa langd- eller héjdhopp eller nar man ska lara sig ata snyggt. Alla dessa
delar ar beroende av motivation, férebilder och vilka nivaer man vill uppna. Om man
vill f& en hégre och optimal kapacitet vid lasning, bade nar det galler hastighet och
uthallighet, da ar det av avgdrande betydelse att man féljer sin PT, sin personlige
tranare, en synpedagog som samarbetar med optiker och 6gonlakare och som ar
insatt i synpedagogikens metodik som beskrivs har.

Synpedagogen ska kunna lasa av ett synfalt, man ska kunna lasteknik f6r seende
och synsvaga, optik och framfor allt férstoringskorrektion samt férsta principerna vid
inlarning i olika steg. Men innan man gér nagonting nar det galler teknik och metodik,
handlar det som sagt om att acceptera det som hant och inse att det gar att leva
aven om man inte ser mer an 0,1 eller mindre.

Optikern ser till att tekniken fungerar, och en viktig tumregel ar att kompensera lag
synskarpa sa man ser 0,5 eller mer med férstoring. Det innebér att man maste ge
forstoringskorrektion pa 6X eller 24 dioptrier eller mer vid en synskéarpa pa 0,1 eller
strax darunder. Om en person har visus 0,05, da ar det féljaktligen nédvandigt med
10X eller 40 D f6r att kunna kompensera den lagre tapptatheten utanfér makula-
omradet sa att uppldésningen racker till fér att kunna Iasa bokstaver pa 8 punkter,
d.v.s. vanlig tidningstext. Det ar ofta tillradligt att ge mer férstoring &n mindre innan
man hittat sin BNP, eller att inte ndja sig med att man kan klara av att lasa
stapplande pa 8 punkter, utan istallet dverkorrigera och ge mer férstoring for att
kunna lasa bekvamt. Hellre mer an mindre alltsa nar det géller férstoring med optik.



Se daligt
Ma bra

Krister Inde

Figur 1. Mina égon ar daliga men jag &r bra.
Det &r budskapet i Se daligt Ma Bra.

Metodiken steg-for-steg

For att fanga det instrumentella och den tekniska processen finns har en beskrivning
i olika steg - sa kort det bara gar. Att genomféra detta fullt ut férutsatter att man har
tillgang till det har beskrivna materialet - och tid att genomféra det.

Sa har kan man géra i den basta av varldar nar man ska finna Basta
Nathinneplatsen, BNP, i ett samspel mellan den som trédnar och den som trénas.
Forutsattningen for att traningen ska fungera ar sjalvklar - se till att du far till ett méte
med din patient. Att mdtet blir personligt (inte privat) och att det skapas ett
fortroendefullt férhallande genom att du fragar: vad kan jag géra for dig och vad vill
du uppna? Satt inte patienten i fokus, satt dig in i patientens fokus.

Sedan kan man bdrja med att fraga sig sjalv och sin patient ett antal fragor for att fa
fram ett antal avgérande fakta:

1. Ar synskérpan lagre an 0,1 med basta korrektion (BCVA, best corrected visual
acuity)? Ofta anvands datoriserad synprdovning som Test Chart Xpert eller
liknade, dar det ar mojligt att anvanda stérre optotyper pa ett kortare och
kalibrerat avstand i relation till optotypernas storlek.

2. Mat upp ett synfélt enligt Goldman (figur 2) och se till att det centrala
synbortfallet, scotomet, blir noggrant uppméatt med olika isoptrar (ljuspunkter
med olika ljusintensitet) sa att det gar att se var man ser och inte ser i relation
till olika grader och storlekar av texter och bilder. Har ar det viktigt att bedéma
om scotomet ar relativt eller absolut. | det senare fallet finns ingen synfunktion
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i bortfallet, i ett relativt scotom kan det vara mdijligt att uppmata synfunktion
nar ljuspunkten ar stérre och "rér sig” i scotomet.
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Flgur 2. Goldman synfalt fran en patient med stort absolut, centralt scotom

3. Man kan ocksa tillsammans med patienten méata upp det centrala bortfallet
med hjalp av en Amsler-test. Mat garna flera ganger med olika tidsintervaller
och jamfér mellan de olika méatningarna om ni far samma resultat och hur
scotomet korresponderar med Goldman-testets grafer i synfaltsschablonen.
Detta ger en hdgre grad av medvetande hos scotomets agare. Patienten ser
alltsa mitt i rutmonstret och ritar sjalv upp var linjerna ar férvridna, suddiga
eller helt borta.

4. Gor ett BNP-test med symboler och méat upp i vilken blickriktning man bast
kan se symbolerna i BNP-testet - klockan 12, 3, 6, 9 - eller nagonstans
daremellan?

Anvand ett 6ga i taget och ge patienten addition +3 till +4 dioptrier fér
arbetsavstand 25 - 33 cm. Lat patienten rita upp var scotomet placeras i
forhallande till centrum med hjalp av en whyte-boardpenna. Om det behdvs -
anvand BNP-testets "pekare” sa att patienten har nagot att félja fran centrum ut
mot de olika klockslagen.

5. Méat upp samma sak med ett BNP-test med ord som du gjorde med
symbolerna och se om det ger samma resultat. Kanske féredrar patienten att
ha fler nathinneplatser, d.v.s. ett antal funktionella BNP? BNP-testet med ord
ar ett specifikt BNP-test for lasning medan testet med symboler ar ett test for
avlasning eller for att kdnna igen ansikten eller bilder.



Figur 3. BNP-testet ar tillverkat av plast och det gar att rita och sudda ut de
bortfall som patienten ritar in, nar han eller hon beskriver vad som finns i mitten.
Med en roterbar skiva kan man &ndra pa objekten i mitten.

BNP-test

6. Be patienten se pa ditt ansikte med hjalp av den nya blickriktningen.
Kontrollera om den riktningen ar lika bra fér avlasning eller identifiering som
lasning. Be patienten se i haret, pa hakan och pa de bada éronen genom att
fokusera pa dessa med sitt centrala seende, det vill sdga placera scotomet
dar och fraga - var ser du mina égon bast? Nar du ser i haret? Pa hakan?
Hoger eller vanster 6ra? Sjalvklart ar det har nagot du kan géra bade fére och
efter BNP-testningen.

7. Mat upp férstoringsbehovet med hjalp av KOM NARMARE. Bérja bakifran och
be patienten se med basta 6gat bevapnat med som mest addition +2, +3 eller
+4 D (beroende pa behov av presbyopikorrektion). Bladdra framat i haftet och
upptack nar texten pa vanstersidans nederdel blir for liten. Ga da tillbaka en
sida och konstatera vilken férstoring som kravs. Korrektion av lagre visus én
0,1 kraver nastan alltid mer &n 6X forstoring fér férvarvade synnedsattningar,
ofta mycket mer. Férstoringskorrektionen behdver ofta vara anpassad efter
Ogats refraktion,
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OM DET BLIR SVART ATT LASA

Figur 3. KOM NARMARE anger vilken férstoring man behéver vid lasning. Den
syftar ocksa till att visa, att det finns férstoringar mellan 1X och 10X i huvudburen
optik och vilken som &r bast i det enskilda fallet.

8. Kontrollera om den bedémda forstoringen racker genom att satta in denna i en
provbage och anvand stilskalorna i LASA MERA eller ett annat narvisustest.
Det ar ofta aktuellt att 6verkorrigera sa att patienten kan lasa flytande och inte
bara stapplande tar sig igenom texten. Ofta behéver man olika férstoring foér
olika textstorlekar.

9. Ga igenom bilderna i KOM NARMARE och diskutera l&savstandet med den
aktuella férstorande optiken i glaségonbagen. Ta en kopia pa uppslaget med
det aktuella lasavstandet for den behovsprévade férstoringen sa att patienten
far den med sig och blir pamind hemma och kan titta pa denna och visa for
anhdriga vad utprovningen ledde fram till.

10. Mat upp antalet bokstaver per fixation i LAS MERA, dar man ocksa kan
lastrana med fixeringslinjer och olika texter med olika férstoringsgrad.

11. Anvand ratt férstoring och Ias enstaka ord som ar langre och langre med
fixeringslinjer och las genom att flytta texten samtidigt som man haller ett
exakt lasavstand och har armbagarna pa bordet - sa kallat rérligt 1asplan.

12.Tillverka eller lana ut individuellt utprovad optik med 5 - 12 X for det basta
Ogat. Ockludera vid behov det 6ga som inte anvands.

13. Se pa enstaka ord med fixeringslinjer och lagg scotomet enligt BNP-testet,
vanligast ar ovanfér ordet. Rér texten fran hoger till vanster, bérja med korta
ord och sedan langre. Rérligt lasplan innebar att man "haller 6gat stilla” i den
bestamda blickriktningen, men i sjalva verket rér sig 6gat fran hdger till vanster
i en "glidande fixering”. Nar 6gat gor sin tillbakardrelse ar det viktigt att blicken
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inte faller pa texten igen. Det far man tréna bort eller avbetinga som Pavlov
skulle uttryckt saken.

14. Alternera de har évningarna med fixeringslinjer och med MoviText-metodiken.
Gor en bedémning om det ar battre att bérja med MoviText innan man bérjar
med den starka forstoringskorrektionen, sa kallad fér-optisk trédning. Man lar
sig i bada dessa moment, att texten maste réra sig framfér 6gat och halla
blicken under, ovanfor eller vid sidan av den lasta texten, bade med MoviText-
metodiken och ndr man har avancerad forstoringskorrektion i glaségonbage.
Anvand Zoom Text 7.1 i Doc Reader med Ticker Mode och stéll in hastighet
och férstoring individuellt - tryck pa Enter och den skrollade texten kan bdérja
avlasas.

15.Trana att lasa i LASA MERA och ALLT MOJLIGT. Bérja med att géra ett
lashastighetsprov under en minut, vilket kan upprepas senare for att bedéma
om den nya optiken och lastekniken har 6kat Iashastigheten efter en tid.

16.Komplettera med att trdna med Las-TV efter det att man lart sig anvénda
forstoringskorrektion i glaségonbage. Man kan sjalvklart bérja med las-tv, om
man finner optiska hjalpmedel fér svara att anvanda och ta dessa senare for
mer tillfallig avliasning. Las-TV ar ett utmarkt hjalpmedel och man behdver inte
trdna excentrisk fixation sarskilt intensivt utan man kan forstora sa det racker.
Scotomet blir relativt satt mindre nar man férstorar mer. Nackdelen ar att man
inte kan anvanda las-TV Overallt, men de nya elektroniska férstoringsglasen
kan vara goda avhjalpare for kortare lasning pa tag, i butiken osv.

17.Trana hemma med uppfdljning under 4 till 8 veckor och mat vid varje
uppfdljningstillfalle upp lashastigheten, antingen i Syntraningsparmens tre
olika tester under 3, 6 eller 9 minuter alternativt det kortare lasprovet i LASA
MERA under en minut. Malet ar att Iasa fortare &n 100 ord per minut.



Figur 4. Syntréaningsparmen bygger pa boken Syntraning Optik fran 1975. Har ar
framsidan pa den engelska versionen.

Nar detta mal ar uppnatt kan man trana pa att lasa under langre tid, det vill sdga
att utveckla sin uthallighet.

Trana utan nack- och huvudvark

Se till att belysningen ar den optimala och riktad sa att ljuset inte reflekteras in i
Ogat. Viktigt ar ocksa att se till att man inte bdjer sig framat vid lasning utan att
man aktivt ser till att man haller huvudet rakt utan att luta sig framat. Man
undviker darigenom spanningar i nackmusklernas fasten i skallbenet, vilket ofta
leder till nack- och huvudvark och Iagre uthallighet. En uppmaning ar att lasa
under kortare stunder och daremellan mjuka upp muskulaturen. Helst ska man
trana aktivt och géra motrérelser mot de ofta onaturliga statiska lasbeteendena.

Allt annat med nya blickriktningar och BNP

BNP i andra situationer an lasning kan vara att Iasa av skyltar med och utan
kikare, cykla, kdnna igen ménniskor med och utan optik och kamera, se pa TV
med kort betraktningsavstand eller med kikare. Flera andra vardagssituationer
ingar ocksa i den fortsatta traningen dar man kombinerar BNP och ADL, ett aktivt
dagligt liv. Sa aven jobbsituationer framfdr datorn, vid maskinen, i gymmet och
alla andra sammanhang dar man klarar sig bra - sarskilt andra, tredje och fjarde
gangen man ar pa en okand plats. Det galler att anvanda synminnet och "se in



sig” pa frammande platser tills de inte blir frammande langre. Ungefar som en
slalomakare som lar sig backen innan han eller hon drar pa nerfér.

BNP for att cykla ar ofta uppat, sa att man har ett panorama under bortfallet som
ar intakt, dar man kan upptacka féremal - sarskilt de som rér sig - och undvika att
cykla pa dem.

Lonar det sig att fixera excentriskt?

Man kan fraga sig vad det ar som hander i hjarnan nar man far ett centralt bortfall.
Nar man far ett centralt bortfall s& blir samtidigt den del av synbarken i hjarnan som
tar emot dessa signaler utan stimuli fran nathinnan. Man har upptackt att de har
delarna av hjarnbarken som inte langre anvands efter en tid borjar svara pa signaler
frdn en annan del av nathinnan an gula flacken. Detta kan vara ett bevis pa att
synbarken i hjarnan (syncortex), den del av hjarnan som tar emot synimpulser, ar
plastisk aven hos vuxna och aldre manniskor.

Precis hur sadan plasticitet upptrader har varit okant tidigare, men nu har en ny
studie fran MIT i Boston visat de underliggande neurologiska mekanismerna. Samma
resultat kommer man aven fram till vid en studie i Regensburg, Tyskland, dar man
visat att syncortex fér makula-omradet hos erfarna personer ned centrala scotom
efter manga ar med excentrisk fixation har en stor aktivitet i detta omrade i
synbarken, men nu fran just de delar av nathinnan som man trédnat upp med och
anvander via excentrisk fixation. En slutsats ar saledes, att det I6nar sig att trana upp
mojligheten att se vid sidan av bortfallet och ta de gamla mottagningsstationerna i
hjarnan i ansprak igen. Det ar precis som om de celler i hjarnan som inte anvands
har en 6nskan om att géra det, och darfér ndjer sig med de nast basta signalerna,
Det finns darfér skal att utnyttja denna plasticitet och trana sig att anvanda perifera
delar av hjarnan och fa tillbaka en del av den tidigare funktionen genom att férstora
bilden och trana in ett nytt Iasbeteende. Om man orkar, ar motiverad och kanner att
det ger mervarden i livet.
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