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et er et velkendt pro-

blem, at livskvaliteten

forringes, ndr synet

svigter pga. gjensyg-

dom. Med aftagende
syn vil forskellige daglige ggremal,
herunder ADL (almindelige daglig
levevis) og mobility (at kunne fer-
des selvsteendigt som blind eller
steerkt svagsynet) blive sveerere at
udfgre end tidligere. Herudover
viser forskning, at der er en direkte
sammenhang mellem faldulykker
og ddrligt syn blandt aldre men-
nesker. Studier har vist, at faldrisi-
koen stiger linesert med graden af
visustabet samt, at risikoen for en
faldulykke fordobles, nér visus er
nedsat.

Et darligt syn kan, udover at oge
risikoen for faldulykker, medfere
store psykosociale problemer, og
patienten vil 1 visse situationer have
sveerere ved at kunne udfere almin-
delige daglige goremal end tidligere.
Det er derfor vaesentligt, at patien-
ten, foruden at vare oftalmologisk/
medicinsk velbehandlet, ogsa er
refraktivt udredt.

Med baggrund i 2888 henviste
patienter til Synscentralen i Vor-
dingborg har det veeret muligt retro-
spektivt at undersege, hvor stor en
procentdel af gjenpatienterne, der
kunne opné visusforbedring med
ny brillekorrektion. Diagnoserne
hos de henviste patienter fordelte
sig pa 47 forskellige diagnoser.

De fire hyppigste diagnoser var
aldersbetinget makula degeneration
(AMD), der udgjorde 63%, efterfulgt
af diabetisk retinopati (8%), glau-
kom (6%) og katarakt (4%). Alle pa-

Af Henrik Holton, optiker, F.A.A.O.
Synscentralen i Vordingborg

tienter var diagnosticeret som enten
socialt blinde eller svagsynede.

Undersagelsesmetode

Samtlige patienter blev refrak-
tioneret objektivt og subjektivt af
Synscentralens optiker i perioden
1997 til 2009. Den objektive re-
fraktion blev udmalt ved skiascopi
og den subjektive refraktion ved
hjeelp af provebrille, proveglas og
Jacksons h&ndholdte krydscylin-
der. Visus blev udmalt pd logMAR
ETDRS 4 meters visustavle med
baggrundsbelysning. Visus med
habituel korrektion blev noteret og
sammenlignet med visus med bedst
opnéelige korrektion.

Resultat

Underspgelsen viste, at en tredjedel
af de patienter, der deltog i stu-
diet, fik en signifikant forbedring
af visus med ny brillekorrektion
(p=0,0001 udregnet med McNe-
mar). Heraf kunne 18,5% med
svagsynethed og 3,5% med social
blindhed heaves til normalsynsom-
rédet.

Den objektive refraktion

Refraktion, der er et subspeciale i
den oftalmologiske disciplin, kree-
ver uddannelse og erfaring og
udferes af gjenlaege og optiker. At
kunne udmale en god brillekorrek-
tion forudseetter, at underspgeren er
i stand til at kombinere patientens
synsklage med andre parametre
som resultatet af spaltelampeunder-
spgelsen, keratometeret, patientens
mentale kapacitet m.m. Refrakti-
onsundersogelse er ofte kompleks,

hvis patienten har en hgj alder

og er svagsynet. Her kraeves ofte
ekstra god tid til undersegelsen, da
disse patienter ofte har en laengere
reaktionstid end ejenraske, yngre
mennesker.

Mange aldre mennesker, med
eller uden gjensygdom, kan til tider
have svert ved at medvirke opti-
malt ved den subjektive refraktion.
Det kan vaere sveart for patienten at
skelne mellem de forskellige linser,
der hurtigt og konstant udskiftes
foran gjnene, samtidig med at man
skal svare p4, om glassene gor synet
bedre eller dérligere. Forudseetnin-
gen for en god refraktionsunderso-
gelse er derfor, at der foretages en
god objektiv refraktionsudmaling,
sd méleresultatet ligger s taet pa
gjets reelle synsfejl som muligt. En
rutineret gjenlaege eller optiker kan
ved hjelp af et retinoskop udmaéle
patientens synsfejl med en kvart
dioptris nejagtighed og med maksi-
malt 10 graders afvigelse i astigma-
tismens akseretning.

I dag foretages de fleste objektive
refraktioner ved hjelp af en auto-
refraktor. Det er min erfaring, at sd
laenge patienten er gjenrask og kan
kooperere, kan en autorefraktor
vaere et udmarket alternativ til reti-
noscopi/sciascopi. Men ved uklare
pjenmedier, excentrisk fiksation,
nystagmus eller ved darlig koope-
ration, vil en autorefraktor ikke
kunne méle praecist nok. Dette kan
mdéske vaere forklaringen p4, hvorfor
omkring en tredjedel af patienterne,
der deltog i denne undersogelse,
kunne opné visusforbedring med
ny brillekorrektion udmalt vha.
retinoscopi/sciascopi.

Skiascopi er et hdndveerk, som
man kun bliver god til ved at prak-
tisere det hver dag. Nar man har
faet rutinen, tager undersogelsen
ikke leengere tid, end hvad det tager
at udfore en autorefraktormaling.
Ved skiascopi far man foruden et
overblik over patientens synsfejl,
ogsa et godt indtryk af de brydende
mediers transparens.

AMD versus katarakt
Hos AMD-patienterne, der var hyp-
pigst repraesenteret i undersogelsen,



var der procentmeessigt feerre, der kunne opné visusforbed-
ring i forhold til de ovrige diagnoser. AMD patienter er ofte

af den opfattelse, at deres syn ikke kan forbedres med briller,
men den aktuelle opgerelse viste, at 13,5% af patienterne i
svagsynsgruppen kunne loftes til normalsynsomrédet (visus
> 6/15) med optimal korrektion. AMD kan ikke helbredes,

og en patient, der opndr en visusforbedring med briller, vil
naturligvis over en periode fa yderligere forveerringer af synet,
men sa leenge synet kan optimeres med brille, bor dette gores.

Til sammenligning kunne 26% af svagsynspatienterne, der
var henvist med katarakt, haeves til normalsynsomradet med
ny brillekorrektion. Dette er interessant, idet en undersogelse
har vist, at der var feerre faldulykker blandt kataraktpatienter
efter kataraktoperation. Da der kan vere lang ventetid pa en
kataraktoperation, vil en patient, hvor visus kan forbedres
med korrektion i perioden frem til operationen, derfor fa nytte
af ny brille. En brille med individuelt korrigerede glas kan i
dag anskaffes for f4 hundrede kroner.

Det skal afslutningsvis noteres, at et godt syn ikke kun kan
defineres ud fra hvor god scoring, der kan opnés pé visustav-
len. Nedsat kontrastsensibilitet, farvesyn, adaptationsevne,
metamorfopsi og synsfeltsdefekter er symptomer, der ofte
folger med gjensygdom, og flere af disse symptomer kan ikke
afhjeelpes med briller.

Referencer: www.oftalmolog.com

1. Visusforbedring
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Diagram 1. Patienterne, der var kategoriseret som svagsynede, opndede
langt hyppigere synsforbedring til normalsynsomradet end de patienter,
der var kategoriseret som socialt blinde. Sojlediagrammet viser, at ca. 25%
af svagsynspatienterne med hhv. katarakt, glaukom og diabetisk retinopati
kunne heeves til normalsynsomrddet, dvs. visus > 6/15 med ny brillekor-
rektion. Hos AMD patienterne kunne 13,5% loftes til normalsynsomrddet.
Antal patienter: Katarakt 89, glaukom 124, diabetisk retinopati 151, AMD
991.

2. Forbedring over svagsynsgraensen
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Diagram 2. 18,5% af patienterne med svagsyn og 3,5% med social blindhed
kunne efter fornyet brillekorrektion heeves til normalsynsomrddet.
Sojlediagrammet viser de visusforbedringer, der kunne opnds med optimal
korrektion. Eksempel: Sojlen med 6/12 viser, at ca. 46% af gruppen kunne
opnd 6/12 med ny korrektion.
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