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Introduktion: 

Det vanligaste sättet att uppskatta synförmågan är att med en syntavla mäta synskärpan. Metoden används till allt från refraktionering, mediagrumlingar till sjukdomar i näthinna och synnerv. För vissa åkommor och framför allt till refraktionering är syntavlan en utmärkt metod. För andra åkommor är metoden inte lika känslig, häribland sjukdomar i makula. Orsaken ligger bland annat i att för mycket information finns i syntavlans bokstäver eller figurer samt att de visas under obegränsad tid. Det ger testpersonen möjlighet att svepa med blicken och hitta den bäst fungerande delen av makula. MultiBit är ett nytt syntest som bygger på så kallade rarebits. En rarebit är en liten ljuspunkt som teoretiskt endast ska stimulera ett receptivt fält i sänder. Rarebitsen visas upp mycket kort vilket gör att testpersonen inte hinner svepa med blicken. MultiBit är särskilt utvecklad för att vara känslig på att mäta makulas funktion. Testet utgörs av en app som används på högupplöst smartphone/läsplatta. MultiBit har fördelen att testet utförs och rättas av testpersonen själv. 

Syfte: 

Att undersöka vilken potential MultiBit har i uppföljningen av patienter med våt AMD. Hur känslig är metoden på att upptäcka klinisk försämring och förbättring i denna patientgrupp? Hur upplever patienterna undersökningen?

Material/Metod: 

18 patienter som bidrog med totalt 20 ögon med våt AMD rekryterades till studien. Studiepersonerna undersöktes vid två tillfällen med ETDRS syntavla, närsynskärpa, OCT, ögonbottenundersökning samt MultiBit. Vid första besöket sammanvägdes den kliniska bilden med OCT och sjukdomen bedömdes som aktiv, borderline eller inaktiv. Vid det andra besöket gjordes samma undersökningar och varje öga bedömdes som förbättrat, försämrat eller oförändrat. En enkät om hur undersökningen upplevdes fylldes i vid sista besöket. 

Resultat: 

Vid klinisk förbättring sågs stigande värden på MultiBit och vid klinisk försämring sjunkande värden. Förändringen var kliniskt signifikant i förbättringsgruppen, i försämringsgruppen var den på gränsen till signifikant (p= 0,055). För ETDRS sågs en klinisk signifikant förändring i försämringsgruppen men inte i förbättringsgruppen. För närvisus sågs ingen klinisk signifikant ändring i vare sig förbättring eller försämringsgruppen.

Slutsats: 

Enligt den här studien ter sig MultiBit lika bra och sannolikt bättre än ETDRS på att upptäcka förbättring och försämring hos patienter med våt AMD. Närsynskärpan var den minst känsliga metoden på att upptäcka klinisk förbättring och försämring. MultiBit uppvisar därmed god potential för att kunna användas i uppföljningen av våt AMD. Patienterna var generellt positivt inställda till MultiBit och majoriteten upplevde att undersökningen var lätt att genomföra. 

