Behandling av skjeleamblyopi
under binokulzgere forhold

Artikkelen omhandler et studentprosjekt som ble fullfert pé Kongsberg Ingenigrhogskole
allerede i 1984, Dette er siden blitt oppdatert og presentert i Sveits i juni 1988 og er ifalge
forfatterne ukient for de fleste kolleger. Av den grunn, men ogsé fordi denne typen
korreksjonsbehandling av flere faginstanser oppfattes som kontroversiell, ukritisk og i utakt
med dagens kunnskap om samsynsproblem, mener de at det er viktig & gjere
studentprosjektet kjent, selv om det har gatt flere ar siden det ble utfort. | et folgeskriv til
artikkelen skriver de blant annet felgende: «Vi haper at dette prosjektet ville vekke interesse
og diskusjon da behovet for bedre metoder innen amblyopibehandling er meget stort, bade
nér det gjelder effektivitet og varighet av behandlingsresultat. Liten fagutvikling har skjedd
siden prosjektet ble utfert, sannsynligvis pa grunn av at denne type korreksjonsbehandling

er faglig krevende od

landet.»

tidkrevende, noe som ikke passer inn i de fleste praksiser rundt i
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INNLEDNING

Skjeleamblyopi behandles som
kjent forst og fremst med okklusjon,
eventuelt supplert med aktiv anti-
suppresjonsbehandling og fikse-
ringstrening. Ved disse konvensjo-
nelle teknikkene forhindres imidler-
tid binokuleer stimulering og utvik-
ling av binokulerfunksjonen.
Hovedtanken bak binokuler full-
korreksjon i amblyopi-behandling
er & gjenskape betingelsene for
binokuleer funksjon gjennom grad-
vis nedbryting av suppresjon, slik
at det amblyope oyet etterhvert
oppndr & fa naturlig konstant sti-
mulering (Lie og Opheim, 1982,
1990). Vi haper resultatene fra dette
prosjektet vekker interesse og dis-
kusjon slik at det blir mulig &
komme videre med & etablere mer
effektive behandlingstilbud pa
dette omradet.

KLIENTMATERIALET

Prosjektet omfatter 26 tilfeldig
utvalgte tilfeller fra Alf Opheim
seniors klientkartotek. 14 av pasien-
tene var i lopet av behandlingstiden
hos Opheim blitt operert, 9 for kon-
vergent, 3 for divergent og 2 for
vertikal strabisme. 19 av klientene
hadde gjennomfert full behandling,
mens de gvrige hadde fulgt

behandlingen noe uregelmessig,
dvs at de ikke hadde brukt brillen
konstant hele tiden. To av de ope-
rerte klientene (nr. 4 og nr. 12), tidli-
gere operert for konvergens, kom
ikke mer til etterkontroll etter
advarsel fra oyelege. To klienter

4 (nr@jog nr. 21) hadde av eyelege
fatt diagnostisert hysterisk ambly-
opi. 15 klienter (nr. 1, 2, 4,6, 7,9, 10,
11, 12,18, 19, 22, 25 og 26) hadde en
unilateral amblyopi, mens de
ovrige 11 hadde en tosidig ambly-
opi (derav nr. 5 og 21 hysteriks
amblyopi). Nr. 5 har visus 0,3 naer
og kan ikke lese sin egen hdnd-
skrift. Nr. 21 tok innledende opera-
sjon pa 60 prismer basis inn.

For alle klientene ble det tatt opp
anamnese med hensyn til subjektiv
tilstand, tidligere behandling, samt
prognose, sa langt det var mulig
med bakgrunn i tilgjengelige opp-
lysninger fra ayeleger, ortoptister
og optikere som tidligere hadde
veert inne i bildet. Det ble ogsd inn-
hentet opplysninger fra
foreldre/foresatte og leerere. Et
omfattende epikrisemateriale doku-
menterer at de fleste av klientene
hadde gjennomgatt konvensjonelle
strabisme- og ambyopibehand-
linger for de kom til Opheim senior.
Mange av klientene gav uttrykk for
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at de folte at de var oppgitt innen-
for det ordineere helsevesenet uten
4 ha fatt ensket hjelp for sine synsp-
lager.



METODIKK
Fullkorreksjonsopplegget hos
Opheim senior var gjennomfert i
henhold til Haases
Polatestprosedyre. Malinger av
optometrisk status var ogsa utfert
med Polatest, supplert med OEP-
malinger av neerbalansemenster,
konvergens, covertest, visusscop og
ductions. Alle klientene var, som
tidligere nevnt, ferdigbehandlet hos
Opheim senior, og ble i studentpro-
sjektet tatt ut til en naermere etter-
undersokelse av amblyopiutvik-
lingen pa basis av opplysninger fra
behandlingstiden og nye, selvsten-
dige Polatest-malinger av optome-
trisk status. Det er hovedsakelig
visusresultatene som refereres i
denne artikkelen som baserer seg
pa en feltstudie og den kliniske
dokumentasjonen som foreligger.

RESULTATER

Monokulzare opg binokulaere resul-
tater er vist i figurene 1 og 2. Det er
oppnddd normal monokuler visus
hos 9 klienter og betydelig bedring
hos 11 klienter. Hos 5 klienter (nr. 4,
7,9, 11 og 14) er det oppnadd bare
liten eller ingen bedring. Men for 4
av disse er det likevel oppnadd
betydelig bedring i binokuleer
visus. Gjennomgaende viser de
binokulzre resultatene betydelige
visusekninger. Disse skningen
skyldes nok delvis samtidige visus-
bedringer av det ikke-amblyope
oyet. Men det er interessant d
merke seg hyppig forekomst av sig-
nifikant heyere binokuleer visus
ogsd i tilfeller hvor det ene ayet
vedblir a vere betydelig amblyopt
ogsa etter at binokulaer funksjon er
gjenopprettet.

Klientenes alder er gjennomsnitt-
lig 13 ar. Som vi ser er alle klientene
«for gamle» til at en ut fra konven-
sjonell oppfatning skulle forvente
behandlingseffekter av noen betyd-
ning. Omfanget av de individuelle
bedringene som er oppnadd synes
heller ikke a vere aldersrelatert pa
noen mate. Den storste bedringen
er oppnddd hos den eldste av klien-
tene, nr. 3, som var 43 ar.

14 klienter hadde fullstendig eks-
klusjon av ene ayet eller alterne-
rende ved oppstart hos Opheim
senior og etter fullkorreksjon ingen
eller lett suppresjon. Stereo for full
korreksjon 6 klienter, etter fullkor-
reksjon oppnadde 22 klienter stereo
av variert kvalitet og 4 fikk ikke ste-
reo. Det var flere kongenitale pasi-

Fig. 1- Monokuleer visus
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enter i prosjektet hvor det forelig-
ger rimelig sikker dokumentasjon.

KONKLUSJON

De foreliggende resultater viser at
den rddende pessimisme innenfor
amblyopibehandling er ubegrunnet
hvis konvensjonelle metoder blir
erstattet med binokuleer fullkorrek-
sjon basert pa Polatest prosedyre.
Investering av tid til klientene og
riktig metodevalg med god klinisk
bakgrunn, ga gode synsmessige
resultater og reduserte subjektive
plager. Tidligere «vitenskapelig
dokumenterte og allment aksep-
terte metoder» er blitt brukt uten at
klientene har fatt ensket hjelp for
sine synsplager innen det ordinzere
helsevesenet.
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