EXCENTRISK FIXATION VID CENTRALA BORTFALL

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

av Krister Inde, synpedagog

Det sjalvklara ar inte alltid sa enkelt

Ogonlikare remitterar patienter med ldgre synskérpa an 0,4 till syncentralen
med diagnos och andra matvarden. Men inom synrehabiliteringen beskriver
man inte patienter utifran diagnos i forsta hand utan oftare utifran den
funktionella nedsattningen av synen. Symtomen ar viktigare an diagnosen,
eftersom exempelvis en makuladegeneration kan ha manga orsaker men
liknande symtom.

Det handlar om att utprova hjalpmedel och lagga upp traningsprogram till stor
del utifran ett samtal med patienten och informationen i remissen fran
ogonlakaren med synfalt, 6gonrorelser, kontrastseende och synskarpa.

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

En mental omstéllning ocksa

Omstéllningen fran ett liv som seende till ett annat sorts liv som en méanniska
med nedsatt syn kraver sin omstallningstid och sin individuella
krisbearbetning. Man sédger inte sa ofta till sig sjalv:

— Nu har jag forlorat formagan att se rakt fram, lat oss se hur jag kan goéra
istallet.

En synskarpa som understiger 0,1 innebar en mangd forandringar i livet. Man
kan inte kdanna igen manniskor, inte kora bil, inte lasa, inte jobba med det man
brukar eller gora allt man vill. Man blir begransad, man blir radd, 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 avgors 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 bestimmer sig for att ga vidare, da
kan man goéra vad som helst aven i framtiden.”



Nar kan man borja tala om centrala bortfall
(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. Man
kan inte se rakt fram, och ndr 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
synskarpan ar 0,1 eller hégre, och da beror det ofta pa att det finns ett antal
mindre scotom i makula-omradet som omojliggor att man lagger texten mellan
”6arna”, utan man far forflytta hela "6gruppen” (fixera excentriskt) for att
kunna lasa flytande med optik.

Excentrisk fixation, som vi benamner det inom synrehabiliteringen i
Skandinavien, kraver att det finns omraden utanfor det centrala bortfallet som
gar att anvdanda och att man kan kontrollera sina 6gonrorelser. De vanligaste
diagnoserna i den har gruppen ar personer med olika typer av
makuladegeneration, dar slutstadiet av aldersrelaterad makuladegeneration,
AMD, ar den vanligaste. Andra orsaker ar arftliga och andra
makuladegenerationer, Lebers opticusneurit, opticus atrofier, tillstand efter
hjarntumoroperationer och varianter av RP och diabetesretinopati.

Fragan ar om excentrisk fixation ar nagot man kan lara sig sjalv eller om det ar
en metodik som man behoéver hjalp med att trana in. Svaret pa den fragan ar
ganska enkel. Det beror pa hur latt man har for att lara sig och vilka faktorer
som spelar in i det enskilda fallet. Nagra har ibland svart for att enkelt ta till sig
den nya situationen och tekniken. For andra kan det racka att man bara blir
medveten om majligheten att se vid sidan av.

Det adr ju inte nagot man gor med gladje efter att ha haft en synskérpa pa 1,5
som forvandlas 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 utanféor makula-omradet med forstoring och kort lasavstand
samtidigt som jag riktar bilden av det jag vill och ska se till ett omrade utanfor
mitt scotom! Sa fungerar valdigt fa - om ens nagon.

Bortsett fran accepterande-processen ar det ocksa avgorande hur latt eller
svart man har for att fixera excentriskt och hitta den Basta NathinnePlatsen,
BNP. Det ar inte bara en som ska hjalpa till att se, ibland behover man fina aven
BNP for olika synfunktioner: BNP for lasning, BNP for att kdnna igen ansikten,
BNP for tillfallig avlasning med och utan kikare, BNP for orientering i trafiken
och sa vidare.

Nar det galler diskussionen kring syntraningens betydelse kan man hanvisa till
att all beteendeforandring paverkas av att man just tranar. Det galler sarskilt
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nar det handlar om motorisk traning. Nar man ska lara sig cykla, lara sig hoppa
langd- eller hojdhopp eller nar man ska lara sig ata snyggt. Alla dessa delar ar
beroende av motivation, forebilder och vilka nivaer man vill uppna. Om man vill
fa en hogre och optimal kapacitet vid lasning, bade nar det géller hastighet och
uthallighet, da ar det av avgoérande betydelse att man foljer sin PT, sin
personlige tranare, en synpedagog som samarbetar med optiker och
ogonlakare och som ar insatt i synpedagogikens metodik.

Synpedagogen ska kunna lasa av ett synfalt, man ska kunna lasteknik for
seende och synsvaga, optik och framfor allt forstoringskorrektion samt forsta
principerna vid inlarning i olika steg. Men innan man gor nagonting nar det
galler teknik och metodik, handlar det som sagt om att acceptera det som hant
och inse att det gar att leva dven om man inte ser mer @n 0,1 eller mindre.
Boken Se daligt Ma bra (figur 1) kom ut 2003 och finns inlast som ljudbok.

Se daligt ( R
Ma bra

Krister Inde

Figur 1. Mina 6gon é&r daliga men jag é&r bra -
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 genomfora detta fullt ut
forutsatter att man har tiligang till det har beskrivna materialet.

Sa har kan man gora i den basta av varldar nar man ska finna Béasta
Nathinneplatsen, BNP, i ett samspel mellan den som tranar och den som
tranas. Forutsattningen for att traningen ska fungera ar sjalvklar - se till att du
far till ett mote med din patient. Att motet blir personligt (inte privat) och att det



skapas ett fortroendefullt forhallande genom att du fragar: vad kan jag gora for
dig och vad vill du uppna?

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

1. Ar synskarpan lagre dn 0,1 med biasta korrektion (BCVA, best corrected
visual acuity)? Ofta anvands datoriserad synprovning som Test Chart
Xpert eller liknade, dar det ar maojligt att anvanda storre optotyper pa ett
kortare och kalibrerat avstand i relation till optotypernas storlek.

2. Mat upp ett synfalt enligt Goldman (figur 2) och se till att det centrala
synbortfallet, scotomet, blir noggrant uppmatt 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 bedoma om scotomet ar relativt eller absolut. | det
senare fallet finns ingen synfunktion i bortfallet, i ett relativt scotom kan
det vara mojligt att uppmata synfunktion nar ljuspunkten ar stérre och
’ror sig” i scotomet.
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Flgur 2. Goldman synféiit frén en patient med stort absolut, centralt scotom

3. Man kan ocksa tillsammans med patienten méta upp det centrala
bortfallet med hjilp av en Amsler-test. Mat garna flera ganger med olika
tidsintervaller och jamfér mellan de olika matningarna om ni far samma
resultat och hur scotomet korresponderar med Goldman-testets grafer i
synfaltsschablonen. Detta ger en hogre grad av medvetande hos
scotomets agare.

4. Gor ett BNP-test med symboler och mat upp i vilken blickriktning man
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 +4,0 dioptrier for
arbetsavstand 25 - 33 cm. Lat patienten rita upp var scotomet placeras i
forhallande till centrum med hjélp av en whyte-boardpenna. Om det behovs
- anvand BNP-testets ”pekare” sa att patienten har nagot att folja fran
centrum ut mot de olika klockslagen.

ATT MILDRA KONSEKVENSERNA VID NEDSATT SYN

Figur 3: SEnior-materialet innehaller alla delar som finns beskrivna har:
Kom Narmare, Lasa Mera och Allt Mojligt samt BNP-testerna

Mat upp samma sak med ett BNP-test med ord som du gjorde med
symbolerna och se om det ger samma resultat. Kanske foredrar 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 kdanna igen ansikten eller bilder.

5. Be patienten se pa ditt ansikte med hjélp av den nya blickriktningen.
Kontrollera om den riktningen ar lika bra for avlasning eller identifiering
som lasning. Be patienten se i haret, pa hakan och pa de bada 6ronen
genom att fokusera pa dessa med sitt centrala seende, det vill sdga
placera scotomet dar och fraga - var ser du mina 6gon bast? | haret? Pa
hakan? Hoger eller vanster ora?

6. Mat upp forstoringsbehovet med hjilp av KOM NARMARE. Borja
bakifran och be patienten se med béasta 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 forstoring som
kravs. Korrektion av lagre visus an 0,1 kraver nastan alltid mer @an 5X
forstoring for forvarvade synnedsattningar, ofta mycket mer.
Forstoringskorrektionen behover ofta vara anpassad efter 6gats
refraktion,



SE®
NIOR

OM DET BLIR SVART ATT LASA

Figur 4. KOM NARMARE anger vilken férstoring man behéver vid lasning.
Den syftar ocksa till att visa, att det finns forstoringar mellan 1X och 10X i
huvudburen optik och vilken patienten behover.

7.

Kontrollera om den bedomda forstoringen racker genom att satta in
denna i en provbage och anvind 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
behover man olika forstoring for olika textstorlekar.

Se och diskutera bilderna i KOM NARMARE och diskutera lasavstandet
med den aktuella forstorande optiken i glas6gonbagen. Ta en kopia pa
uppslaget med det aktuella lasavstandet for den behovsprovade
forstoringen sa att patienten far den med sig och blir paAmind hemma och
kan titta pa denna och visa for anhoriga vad utprovningen ledde fram till.

Mit upp antalet bokstéver per fixation i LAS MERA, dir man ocksa kan
lastrana med fixeringslinjer och olika texter med olika forstoringsgrad.

10. Anvand ratt forstoring och las 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 rorligt
lasplan.

11.Tillverka eller lana ut individuellt utprovad optik med 5 - 12 X for det

basta o6gat. Ockludera vid behov det 6ga som inte anvands.

12. Se pa enstaka ord med fixeringslinjer och lagg scotomet enligt BNP-

testet, vanligast ar ovanfor ordet. Ror texten fran hoger till vanster, borja
med korta ord och sedan langre. Rorligt lasplan innebar att man ”haller
ogat stilla” i den bestamda blickriktningen, men i sjalva verket ror sig
ogat fran hoger till vanster i en ”glidande fixering”. Nar 6gat gor sin



tillbakarorelse ar det viktigt att blicken inte faller pa texten igen. Det far
man trana bort eller avbetinga som Pavlov skulle uttryckt saken.

13. Alternera de har ovningarna med fixeringslinjer och med MoviText-
metodiken. Gor en bedomning om det ar battre att borja med MoviText
innan man boérjar med den starka forstoringskorrektionen, sa kallad for-
optisk traning. Man lar sig i bada dessa moment, att texten maste rora
sig framfor 6gat och halla blicken under, ovanfor eller vid sidan av den
lasta texten, bade med MoviText-metodiken och ndr man har avancerad
forstoringskorrektion i glas6gonbage. Anvand Zoom Text 7.1 i Doc
Reader med Ticker Mode och stall in hastighet och forstoring individuelit
- tryck pa Enter och den skrollade texten kan borja avlasas.

14.Tréna att lisa i LASA MERA och ALLT MOJLIGT. Borja med att gora ett
lashastighetsprov under en minut, vilket kan upprepas senare for att
bedoma om den nya optiken och lastekniken har dkat lashastigheten
efter en tid.

15. Komplettera med att trana med Las-TV efter det att man lart sig anvanda
forstoringskorrektion i glas6gonbage. Man kan sjalvklart borja med las-
tv, om man finner optiska hjalpmedel for svara att anvanda och ta dessa
senare for mer tillfallig avlasning

16.Trana hemma med uppfoljning 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 ir att lisa fortare @n 100 ord per
minut.



Figur 5. Syntraningsparmen 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
saga att utveckla sin uthallighet.

Sista momentet

Se till att belysningen ar den optimala riktad sa att ljuset inte reflekteras in i
ogat. Viktigt ar ocksa att se till att man inte bojer sig framat 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 huvudvirk och lagre uthallighet. En uppmaning ar
att lasa under kortare stunder och daremellan mjuka upp muskulaturen.
Helst ska man trana aktivt och gora motrorelser mot de ofta onaturliga
statiska lasbeteendena.

Allt annat med nya blickriktningar och BNP

BNP i andra situationer a@n lasning kan vara att lasa av skyltar med och utan
kikare, cykla, kdnna igen manniskor 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 dven jobbsituationer
framfor datorn, vid maskinen, i gymmet och alla andra sammanhang dar
man klarar sig bra - sarskilt andra, tredje och fjarde gangen man ar pa en



okdnd plats. Det géller att anvanda synminnet och ”se in sig” pa
frammande platser tills de inte blir frammande langre.

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 sa 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 fran 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 psykologen Tina Plank visat att syncortex for
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 tranat upp med excentrisk fixation. En
slutsats ar saledes, att det Ionar sig att trana upp hjarnan 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 gora det,
och darfor nojer sig med de nast basta signalerna, Det finns darfor skal att
utnyttja denna plasticitet och trana hjarnan och fa tillbaka en del av den
tidigare funktionen genom att forstora bilden och trana in ett nytt lasbeteende.

Lastips — en amerikansk studie om hjarnans plasticitet vid excentrisk fixation

Den amerikanska studiens resultat | sammanfattning:

This study shows us one way that the brain changes when its inputs change.
Neurons seem to ‘want’ to receive input: when their usual input disappears,
they start responding to the next best thing,” said Nancy Kanwisher of the
McGovern Institute for Brain Research at MIT and senior author of the study
appearing in the March 4 issue of the Journal of Neuroscience.



“Our study shows that the changes we see in neural response in people with
MD are probably driven by the lack of input to a population of neurons, not by a
change in visual information processing strategy,” said Kanwisher, the Ellen
Swallow Richards Professor of Cognitive Neuroscience in MIT’s Department of
Brain and Cognitive Sciences.

Macular degeneration affects 1.75 million people in the United States alone.
Loss of vision begins in the fovea of the retina — the central area providing
high acuity vision that we use for reading and other visually demanding tasks.
Patients typically compensate by using an adjacent patch of undamaged retina.
This “preferred retinal locus” (PRL) is often below the blind region in the visual
field, leading patients to roll their eyes upward to look at someone’s face, for
example.

The visual cortex has a map of the visual field on the retina, and in macular
degeneration the neurons mapping to the fovea no longer receive input. But
several labs, including Kanwisher’s, previously found that the neurons in the
visual cortex that once responded only to input from central vision begin
responding to stimuli at the PRL. In other words, the visual map has
reorganized.

“We wanted to know if the chronic, prior use of the PRL causes the cortical
change that we had observed in the past, according to what we call the use-
dependent hypothesis,” said first author Daniel D. Dilks, a postdoctoral fellow
in the Kanwisher lab. “Or, do the deprived neurons respond to stimulation at
any peripheral location, regardless of prior visual behavior, according to the
use-independent hypothesis?”

The previous studies could not answer this question because they had only
tested patients’ PRL. This new study tests both the PRL and another peripheral
location, using functional magnetic resonance imaging (fMRI) to scan two
macular degeneration patients who had no central vision, and consequently
had a deprived central visual cortex.

Because patients habitually use the PRL like a new fovea, it could be that the
deprived cortex might respond preferentially to this location.

But that is not what the researchers found. Instead, the deprived region
responded equally to stimuli at both the preferred and nonpreferred locations.

This finding suggests that the long-term change in visual behavior is not
driving the brain’s remapping. Instead, the brain changes appear to be a
relatively passive response to visual deprivation.

“Macular degeneration is a great opportunity to learn more about plasticity in
the adult cortex.” Kanwisher said. If scientists could one day develop
technologies to replace the lost light-sensitive cells in the fovea, patients might
be able to recover central vision since the neurons there are still alive and well.
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