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Amsler grid har i nasten 60 dr vaeret den mest
anvendte, kliniske, synsfeltundersggelse af
macula. Over hele verden er den stigende le-
vealder og vores levevis medvirkende drsager
til, at flere mennesker far AMD og diabetisk
maculopati. For at disse mennesker kan fa for-
del af nye behandlingsmuligheder, er det nad-
vendigt at kunne opdage maculopati - pa det
rigtige tidspunkt. Derfor har mange gjenlaeger,
medicinalfirmaer og sygdomsforebyggende
institutioner udleveret kort med Amsler grid i
forhdbning om at kunne opspore mennesker
med tidlige faser af maculopati eller at kunne
registrere vaesentlige @ndringer hos menne-
sker med kendt maculopati. P4 samme mdde
screenes mange asymptomatiske patienter i

behandling med hydroxychloroquin eller med

andre macula-toksiske praeparater.

Amsler
— Macula's Kvadratur
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Af Jargen Bruun-Jensen

Marc Amsler (1891-1968) var pro-
fessor ved universitet i Zurich. 1
perioden 1944 til 1952 designede
Amsler mange forskellige udgaver af
gitter-kortet. Inspirationen til at un-
dersoge macula funktioner pa denne
méde havde Amsler vist nok faet fra
et bue-perimeter, som Landolt havde
konstrueret. Landolt havde placeret
et lille kort med et gittermenster
centralt i perimeteret. Men det var
Amslers fortjeneste at videreudvikle
kortet og gore det til en klinisk an-
vendelig undersogelse af macula.

Med Amsler grid undersoges de
centrale 10 grader af synsfeltet. Det
har et centralt fiksationspunkt, lod-
rette og vandrette linier, som danner
400 kvadrater pa hver 5 mm. Kortet
holdes i 30 cm afstand, s& hvert
kvadrat svarer til 1 grad i synsfeltet.
De fleste computerstyrede perimetre
har specielle macula programmer,
hvor man kan male terskelvaerdier i
punkter anbragt i et kvadratisk men-
ster inden for 10 grader. P4 denne
méde kan man fa oplysninger om
diffus eller lokaliseret depression i
macula beregnet i forhold til de "nor-
male” aldersforandringer.

Kvadratur med begransninger

Den store kliniske fordel ved Amsler
grid er, at man kan pavise para-cen-
trale scotomer og metamorfsi (Fig.1).
Men desverre er der en lang raekke
forhold, som kan nedstte undersg-
gelsens sensitivitet og specificitet.
1993 undersogte R.A.Schuchard (1)

55 patienter med maculopati. Naesten
halvdelen af de scotomer, som blev
péavist med fundus perimetri kunne
ikke findes med Amsler grid og 77%
af de scotomer, der var mindre end

6 grader kunne slet ikke findes med
Amsler grid. Dertil kom, at mere end
halvdelen af metamorfsi, som blev
péavist ved Amsler grid, var i de reti-
nale omrader, som svarede til scoto-
mer og altsd ikke til retinale omrader
uden scotom.

Det var naturligvis en underso-
gelse, som kastede et kritisk lys pa
den kliniske trovaerdighed af Amsler
grid. Nu havde vi i alle disse &r troet,
at denne meget enkle og logiske
undersogelse, til en meget lav pris,
kunne give vigtige oplysninger om
maculopati. Det blev endnu mere be-
teenkeligt, da der blev rejst tvivl om
reproducibiliteten af undersogelser
med Amsler grid (2). Med samme
undersogelsesteknik hos den samme
patient, var to succesive undersggel-
ser inden for 2-15 minutter forskel-
lige.

Hébet om at patienter selv kunne
opdage metamorfsi med Amsler grid,
hvis ter AMD blev udviklet til vad
AMD med subretinale neovasculzre
membaner, blev desvarre heller ikke
opfyldt. I en undersegelse fra The
Western Eye Hospital i London(10)
var der kun 30 % af disse patienter,
der blev opdaget med Amsler grid.

Nogle forklaringer
De senere dr har givet nogle forkla-
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NETAMORPHOPSIA

Figur 1. Amsler grid med bdde scotom og metanorfsi.

ringer pd, hvad det er, der begraenser
den kliniske anvendelighed af Amsler
grid. De fleste, der undersoges med
Amsler grid, er eldre mennesker,
som kan have vanskeligheder med
rigtigt at forstd instruktioner. Mange i
denne aldersgruppe har nedsat visus,
uklare medier eller centrale scotomer.
Det kan medfore, at patienten hele
tiden scanner hen over gitter menste-
ret og ikke kan opdage scotomer eller
metamorfsi.

Amsler grid anvendes i flere
forskellige udformninger. Ofte er
det den modificerede udgave med
sorte streger pa hvid baggrund, der
benyttes. Men den originale udgave
med hvide streger pa sort baggrund
har en hejere sensitivitet, saerlig hos
patienter med visus 0.5 eller bedre
(3). Undersogelsen foregér i reglen
ved "god” belysning. I 1987 beskrev
Wall M. og May D.R. (4) en metode,
hvor Amsler grid kan undersoges lige
over pjets teerskelvaerdi. Ved at rotere
to polarisationsfiltre i en provebrille
mod hinanden kan luminansen
gradvist nedsettes, s patienten kun
lige kan skimte de hvide streger i
kvadraterne pa den sorte baggrund.

SCOTOMA

Figur 2. Eksempel pad cortical plasticitet. Hvis man fikserer konstant pd den
hvide prik, sa forsvinder det grd homogene omrdade (5-10 sekunder) og far
samme monster som omgivelserne (Belgian Glaucoma Society).

Bade ved diabetisk retinopati (5 og 6)
og ved hydroxy-chlorokin retinopati
(7) er der p& denne made pévist en
bedre sensitivitet.

Men nogle af de afggrende pro-
blemer ved underspgelse med Amsler
grid er af cerebral natur.

Multi-kvadrater og linier udlaser
en "crowding” effekt, som kan give
forkerte oplysninger. Det ser ud til,
at hjernen bedre kan opfatte enkle
informationer fra omrdder uden for
fovea, hvis de enkle informationer
isoleres fra konkurrerende informa-
tioner.

Hijernens plasticitet i den voksne
hjernes primere visuelle cortex, hvor
de visuelle impulser forst modtages,
kan foretage "filling-in” af bdde sméa
og meget store synsfeltdefekter.
Lange synapser mellem de cortikale
celler i store zoner af cortex kan f4
cellerne i kanten af et omrdde med
synsfeltdefekt til at overtage styrin-
gen over de ikke fungerende celler og
udfylde hele defekten med visuelle
informationer fra andre omrader
(8). Det er denne plasticitet, som
bevirker, at den blinde plet, angio-
scotomer, retinale laserspor og syns-

feltdefekter ved glaucom ikke kan
opdages af patienten. Man kan selv
fa et indtryk af sin egen hjernes cor-
ticale plasticitet (9) ved at se pa Fig.2:
Hvis man med det ene gje hele tiden
fikserer pa det hvide punkt, sa vil
den homogene gra firkant i lobet af 5-
10 sekunder fd samme udseende som
omgivelserne. Det illustrerer ganske
godt de problemer, som Amsler grid
mé kempe imod.

Konklusion

Desverre er maccula's kvadratur
ikke blevet lgst med Amsler grid.
Det betyder, at alle bade positive og
negative fund med Amsler grid m4
vurderes p& baggrund af den viden,
vi nu har om undersogelsens be-
gransninger.

Nye undersogelsesmetoder (Prefe-
rential Hyperacuity Perimeter), hvor
man afspger macula med et Vernier
(Nonius) system, kan maske blive et
farvel til Amsler.

Litteratur:
www.oftalmolog.com
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