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Sammanfattning

Syfte: Syftet med studien &r att jimfora vergenser, forier och
konvergensnirpunkt (KNP) mellan deltagare diagnosticerade med post-covid

samt en kontrollgrupp av deltagare utan post-covid diagnos.

Metod: Studien innefattade 10 patienter diagnosticerade med post-covid
samt 10 patienter utan post-covid diagnos, samtliga 1 Linkdping hos Optiker
Alma. Alla deltagare fick genomgé en synundersokning inledningsvis och
blev tillfrdgade om att delta i studien. Initialt uppmittes deltagarnas forier
med Schober’s test. Sedan blev patienterna undersokta pé
konvergensnirpunkt med hjélp av en RAF-stav, samt prismastav for att mata

vergensformagan.

Resultat: Medelvirdet for vergenserna pa avstdand med Bas IN (negativa
vergenser) var 7,0 prd for post-covid gruppen, kontrollgruppen hade ett
medelvirde pa 12,2 prd 1 motsvarande métning. Vid Bas UT (positiva
vergenser) pa avstdnd hade post-covid gruppen ett medelvérde pa 13,4 prd i
jamforelse med 19,3 prd for kontrollgruppen. P4 40 cm hade post-covid
gruppen ett medelvirde pé 13,5 prd for negativa vergenser, kontrollgruppens
medelvirde var vid samma maétning 21,6 prd. For positiva vergenser pa 40
cm var medelvirdena 17,6 prd for gruppen med post-covid och 27,2 prd for
kontrollgruppen. Hela étta deltagare med post-covid hade en avldgsen
konvergenspunkt. I kontrollgruppen hade enbart tva deltagare en avlagsen

konvergenspunkt.

Slutsats: Personer med post-covid har nedsatta vergenser i jimforelse med
en kontrollgrupp utan post-covid diagnos, dir de positiva vergenserna ar
nedsatt i nagot storre utstrackning. En nedsatt konvergensformaga éar ocksa
forekommande i samband med post-covid. Ingen skillnad i storleken pa
forier forekom, d&ven om post-covid gruppen uppvisade forier i storre

utstrackning jamfort med kontrollgruppen.
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Abstract

The purpose of the study is to compare vergences, phorias and the near point
of convergence (NPC) between participants diagnosed with post-covid and a

controlgroup of participants without a post-covid diagnosis.

The study consisted of 10 patients diagnosed with post-covid and 10 patients
without post-covid diagnosis, each one in Linkdping at Optiker Alma.
Initially every participant got to go through an eye examination and then
asked to participate in the study. Initially the patient's phorias were measured
with Schober-test. The patients afterwards got examined in their
convergence-ability with the help of a RAF-rod, and a prism bar to measure

the vergence-ability.

The results showed that people diagnosed with post-covid had reduced
fusional vergences compared to a healthy controlgroup. The fusional
vergences for base-out were slightly more impaired than those for base-in.
From the group consisting of participants with post-covid, eight patients had
a deviant near point of convergence (NPC), whereas only two patients had a

deviant NPC.

The conclusion of the study is that a diagnosis with post-covid impacts
fusional vergence. Base-out measurements were specifically more deviant.
An impaired ability to converge was also shown in the study for patients with
a post-covid diagnosis. The post-covid group showed more participants with
phorias but there was no difference in the size of the phorias between the two

groups.
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1. Inledning

1.1 Binokuliarseende

For att fa en enkel visuell bild frdn badda 6gonen samtidigt sa kravs ett fullt
fungerande binokuldrseende, d spelar fixationen av ett objekt en viktig del.
Fixation uppnas nér de bada dgonens synaxlar riktar in sig mot ett och samma
objekt. Systemet som gor att tillstdndet uppnas kallas for motorsystemet.
Bilden av ett objekt som fixationen riktar sig mot maste falla pa fovea i
ogonbotten for att fa skdrpa. Dérefter méste 4ven 6gonens synaxlar stdllas in
pa ett korrekt sétt sé att bada intrycken fran vardera 6ga kan slas ihop till en
bild, vilket i sin tur ligger till grund fér den binokuldra synformégan (Von
Noorden & Campos 2002)

Det sensoriska systemet samarbetar samtidigt med motorsystemet och det &r
den sensoriska delen som har i uppgift att smélta ihop de tva bilderna fran
vardera 0ga, vilket kallas for fusion, efter att motorsystemet har stillt in
fixation pa objektet. Sensoriska systemet har &ven som uppgift att uppticka
riktningen pa objektet som dgat ser, sa hjarnan kan ta upp informationen for

att bedoma avstandet (Benjamin 2006, s. 145).

Omradet inom gransen for enkelt seende kallas for Panums omrade. Panums
omrade kan beskrivas som det omrade pa nathinnan dér 6gat kan se enkelt vid
infallande ljus av ett objekt. Da stimuleras en punkt pa nithinnan, alltsa ett

toleransomrade for enkelseende (Benjamin 2006, s. 157).

Forutsattningen for att fusion ska uppnas ar att bilderna frdn bdda 6gonen inte
faller pé allt for olika platser 1 nidthinnan, de korresponderande
nédthinnepunkterna ska stimuleras. Blir skillnaden mellan bilderna pé

nithinnan for stor fis istdllet dubbelseende. Objekt som avbildas innanfor
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Panums omrade kommer att uppfattas som enkla, se figur 1 (Ponce & Born

2008).

( ) Dubbelseende

Panums
Fusions-
omrade
Fixation
Enkel-seende N
Stereopsis

/"'""b.

) Dubbelseende

Figur 1. Figuren beskriver inom vilka grénser fusionen réacker till, dir enkelt
seende och stereopsis kan uppnés. Omradena utanfér Panums fusionsomrade

upplevs som dubbelt med synen.

Panums omrade bygger i sjdlva verket pd olika mingder av intryck fran de
bada 6gonen. Vid fixation pa ett icke-transparent objekt som ar placerat mitt
framfor hoger 6ga sé skulle ett likadant objekt kunna vara placerat bakom det
forsta objektet utan att vara synligt for hoger 6ga. Vénster 6ga hade déremot
kunnat uppfatta bada dessa objekt eftersom de for det vénstra Ggat inte ar i
linje med varandra. Detta resulterar i ett intryck for de hogra 6gat och tva for

det vénstra, vilket ger ett djup 1 bilden (Shi, He, Deng & Li 2023).
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Binokuldrseendet dr en viktig del av seendet som hjélper till att forstirka
synens monokuldra forméga. Sammansmaéltningen av intrycken fran bada
ogonen utgdr grunden till stereoseendet, eller djupseende. Djupseendet ser till
att hjarnan kan uppfatta var foremal befinner sig. Ett exempel pa nér detta kan
vara av stor vikt dr vid fyllning av vatten korrekt i ett glas (Benjamin 2006, s.

145).

1.2 Motorsystemet - extraokulara muskler

Musklerna utanfor 6gat kallas for extraokuldra muskler som hjélper till att
koordinera 6nskade rorelser. (Remington 2012, s. 1). Det finns sex stycken
olika extraokuldra muskler som alla dr bidragande till att 6gat kan rora sig i
manga olika riktningar. De olika musklerna heter mediala rectus, laterala
rectus, superior rectus, inferior rectus, superior oblique och inferior oblique,
som har sin egen roll for separata riktningar av rorelser (Von Noorden &

Campos 2002, ss. 38-39).

1.3 Ackommodation

Utéver musklerna som finns utanfor 6gat sa finns det &ven muskler inuti
ogongloben. En av dessa muskler kallas for ciliarkroppen och har i1 uppgift att
producera och utsondra kammarvatten samt dstadkomma ackommodation

(Remington 2012, s. 53).

For att kunna bibehélla samma fokus pa flertalet olika avstand s& maste
kristallina linsens brytkraft kunna fordndras. Vid forflyttning av blicken till
ett objekt pa kortare avstand maéste linsens brytstyrka okas, vilket benimns
som ackommodation. Genom att ciliarkroppen kontraherar sig sa slappnas

zonulatradarna av, dessa ar fasta pa linsen vilket medfor att linsen blir mer
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sfariskt formad, darav blir ocksa linsen tjockare. En tjockare lins leder till mer

plusstyrka vilket ger béttre fokus pa ndra hill (Remington 2012, s. 53).

Hur 6gat aktiverar ackommodationsformégan &r av konsekvens nir ndthinnan
inte far tillrdckligt med skérpa (Von Noorden & Campos 2002, s 86).
Tvirtemot nér ciliarkroppen &r avslappnad sa spanns zonulatrddarna &t vilket
skapar en flackare lins och dérmed fas béttre fokus pa avstand (Remington

2012, 5. 53).

1.4 Vergenser

En simultan rorelse av bada 6gonen i motsatt riktning kallas for vergenser.
Vergenser kan forekomma i tva olika varianter. Nir 6gonen gér i atskiljande
riktning 1 forhéllande till varandra nasalt sa framkallas konvergens. Tvirt
emot ndr 6gonen gér 1 atskiljande riktning men temporalt sa fas divergens, se

figur 2 (Remington 2012, s 185).

Figur 2. Bilden visar hur synaxlarna stéller sig vid divergens.

Det finns fyra olika typer av vergenser och de delas in i tonisk-,

ackommodativ-, fusional- och proximal vergens (Benjamin 2006, s. 163).
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Tonisk vergens kan beskrivas som fordndringen av 6gonens position ifran
grundpositionen, alltsé positionen som dgonen intar nér de saknar
aterkoppling (Benjamin 2006, s. 163).

Ackommodativ vergens ger mer konvergens av ett narliggande objekt, och tar
samtidigt hinsyn till om objekten dr ofokuserat (Benjamin 2006, s. 163).
Proximal vergens ger mer konvergens nédr 6gonen dr medvetna om ett
nérliggande objekt och tar da inte hdnsyn till skdrpan pé objektet (Fogt 2020)
Fusionsvergens dr den vergens som gor att fusion skapas. Fusionsvergens
stimuleras nédr infallande bild av ett objekt mot ndthinnan inte traffar for langt
ifran fovea. Stimulation leder till att synaxlarna finjusteras for att rétta till

placeringen (Ming-Leung Ma, Kang, Scheiman, Chen, Ye, Chen, X. 2022).

1.4.1 Vergensmiitning

Uppmaitningen av vergenser kan genomforas med savél Risley prismor som
en prismastav. Den frimsta skillnaden mellan mitmetoderna &r att matningen
med Risley prismor sker i foropter, vilket inte anvidnds vid mitning med
prismastav. Vid métning med prismastav sa halls staven upp framfor ett av
ogonen med prismorna 1 horisontell riktning (Bas In eller Bas Ut). Med
prismastaven framfor ett av 6gonen sé 6kas sedan prismastyrkan tills dess att
testpersonen upplever ihdllande diplopi, vilket refereras som brytpunkt.
Direfter minskas prismastyrkan igen tills dess att testpersonen nér

atergdngspunkten, dir enkelseende uppstér (Elliott 2007, ss.181-182).

Vid mitning med Risley prismor anvénds istéllet for prismastaven en
foropter. Risley prisman placeras framfor bada 6gonen med ett nollvérde som
utgangspunkt. Prismastyrkan dkas framfor bada 6gonen med en hastighet av
ca 2-3 prismadioptrier per sekund tills dess att en ihdllande suddighet uppstar,
vilket refereras som dimpunkt. Dérefter framtas brytpunkt respektive
atergdngangspunkt med samma metodik som for prismastaven (Elliott 2007,

ss. 181-182).



Linneuniversitetet

Kalmar Vixjo

Vid métning av fusionsvergenser pa 40 centimeter dr mitproceduren snarlik.
Istdllet for en syntavla pd avstidnd sé ersitts fixationsobjektet med en mindre
tavla med en vertikal rad av optotyper pa 40 cm avstand. I vissa fall kan en
mindre lampa ovanfor patienten behdvas for att 6ka belysningen pd nartavlan.
Vid métning av negativa vergenser pa nira hall forvantas en dimpunkt till

skillnad frén avstandsmétning (Benjamin 2006, s. 911).

Samtliga forvintade viarden for vergenser skrivs som
Dimpunkt/Brytpunkt/Atergangspunkt samt anges i enheten prismadioptrier.
Forvintade véirden for negativa vergenser pa avstand ér foljande: x/7+2/4=+1.
Forvantade vérden for positiva vergenser pa avstdnd ér foljande:

9+2/1944/1042 (Benjamin 2006, s. 910).

Forvintade véirden for negativa vergenser pa néra héll 4r foljande:
13+2/2142/13+3. Forvéntade virden for positiva vergenser pa nira hall ar

foljande: 174+3/21+3/11+4 (Benjamin 2006, s. 911).

Vid anvédndandet av Bas In prisma kommer divergens att stimuleras hos
testpersonen, da uppmits de negativa fusionsvergenserna (NFV). Tvértom,
kommer de positiva fusionsvergenserna (PFV) att uppmétas vid stimulans av

konvergens med Bas Ut prisma (Elliott 2007, s. 180).

1.5 Forier

Det ér inte alltid 6gonen klarar av att halla sina synaxlar korrekt instéllda.
Tillstindet uppkommer nir en eller bdda synaxlar tappar fixation vilket bryter
fusionen, ndgot som bendmns som forier (heterofori). De tva forekommande
typerna av horisontella forier ar esofori och exofori

(Benjamin 2006, s. 185). De vertikala typerna av forier &r hyperfori och
hypofori. Esofori dr nir 6gonen synaxlar riktar in nasalt. Exofori dr nér
ogonens synaxlar riktar ut temporalt. Hyperfori dr nér en av 6gonens synaxlar

riktar upp superiort i jimforelse med det andra 6gat. Hypofori ér nér en av
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Ogonens synaxlar riktar ner inferiort i jdmforelse med det andra 6gat (Von

Noorden & Campos 2002, s. 129).

Heteroforier 4r en av tva typer av skelningar 1 6gonen. Tillstdndet bendmns
som en latent anomali. Den andra typen kallas for heterotropi vilket bendmns
som en manifest anomali. Nér ingen av de tva tillstdnden dr nirvarande
bendmns dgonens tillstind med ortofori. Ortofori &r inget normalt tillstdnd da
storre delen av en befolkning har ndgon typ av anomali, oavsett storlek och
riktning. Heteroforier kan vara symptomfria och dirmed klassas som kliniskt
insignifikant. Vid blickriktning pé langre héll dr en esofori pa 1-2
prismadioptrier normalt, respektive en exofori pa 1-4 prismadioptrier (Von

Noorden & Campos 2002, ss. 127, 129).

Heteroforier kan som tidigare nimnt vara symptomfria men i vissa fall dér
motorsystemet och sensoriska systemet inte kan behalla fusionen sa kan
symptom méirkas. De bada systemen har da svéart att kompensera for
heteroforiernas storlek och riktning. Vanliga forekommande symptom ar
astenopiska besvir, exempelvis 6gontrotthet och huvudvirk. Vid nérarbete
anstrangs 6gonen mer vilket ofta leder till stérre problem géllande astenopi.
Pé avstand tenderar symptomen att minskas men kan forvirras vid for mycket
visuellt stimuli, som for bilar och andra objekt med snabba rorelser (Von

Noorden & Campos 2002, ss. 153-154).

I en studie frdn 2019 testades 50 studenter mellan 19-35 &r i hur deras
binokuldra funktioner férdndrades i samband med datorspelande. Studenterna
satt framfor datorn 1 fyra timmar och fick genomga diverse métningar innan
och efter. Efter testet kunde en utmattning i bade forier och
konvergensnérpunkt ses. Medelvirdet for méngden exofori 6kade och
deltagarna fick en mer avldgsen konvergensnarpunkt (Lee, Cho, Moon, Kim

& Yu, 2019).
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1.5.1 Forimitning

For att uppticka om en patient har en heterofori eller en heterotropi sa utfors
ett test som kallas for cover-test, testet kan ses som en guldstandard for
bedomning av forier. Metoden &r ett objektivt test som gor det enkelt att
faststélla en avvikelse. Cover-test kan ddremot inte bestimma vérdet pa en
heterofori eller heterotropi (Elliott 2007, s. 2). Da kan heteroforier méitas
genom Schober-testet som dr subjektivt. Testet utgér fran patientens
refraktion i1 en automatisk foropter dér patienten ser pa en syntavla med
Schober-metoden. Framfor hdger 6ga placeras ett rott filter och framfor
vinster 6ga placeras ett gront filter. Patienten ska kunna se tva grona cirklar,
en storre och en mindre inuti den storre cirkeln och ett rétt kors 1 mitten
binokulért, se figur 3. Néar vinster 6ga dr ockluderat ska patienten enbart se
det roda korset och tviartemot nédr hoger 6ga dr ockluderat ska enbart de grona

cirklarna synas (NIDEK 2012, s. 110).

Figur 3. a) Ortofori b) Esofori ¢) Exofori

Figur 3 a) visar hur en patient upplever schobertavlan med ingen fori. b) visar
hur en patient upplever schobertavlan med en esofori dar korset dr forskjutet
at hoger. c) Korset ar forskjutet &t vinster for en patient med exofori. For
samtliga av bilderna 1 figur 3 ses det roda krysset med hoger 6ga och de grona

ringarna med véanster oga.
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Patienten instrueras att titta genom foroptern pa schobertavlan och blir
tillfrigad vad som kan ses. Kan patienten se de tvé grona koncentriska
cirklarna och ett rétt kors kan testet utforas. Dérefter tillfragas patienten om
det roda korset dr centrerat inuti cirklarna eller om det ar forskjutet &t nagot
hall. Ser patienten korset centrerat inuti cirklarna sa blir resultatet ortofori.
Om patienten ser korset forskjutet at hoger sé blir resultatet esofori, se figur 3
b). For att korrigera detta tillaggs Bas UT prisma tills patienten ser korset
centrerat. Virdet som fés dr virdet pa patientens esofori. Tvdrtemot om korset
ar forskjutet at vénster sa blir resultatet exofori, se figur 3 ¢). Hér tillagg
istdllet Bas IN prisma tills patienten ser korset centererat och virdet som fas

ar exoforins storlek (NIDEK 2012, s. 111).

1.6 Konvergensnirpunkt

Ogats maximala formaga att konvergera till ett fixationsobjekt pa kortare
avstand bendmns konvergensnarpunkt (KNP). Konvergensnarpunkten kan
uppkomma av tva olika faktorer, antingen nér testpersonen uppger
fixationsobjektet som dubbelt alternativt att personen forlorar fixationen med
ena O0gat och ddrmed bryter fusionen (Mestre, Bedell, Diaz-Douton, Pujol &
Gautier 2021).

Konvergensnarpunkt testet bor utforas med ett fixationsobjekt som inte
stimulerar ackommodativ konvergens. Detta kan uppnds med antingen en
penlight eller RAF-stav. En forutsittning for tillforlitliga resultat &r att testet
genomfors i god belysning. Ett fixationsobjekt som stimulerar
ackommodation kommer att ge en konvergensnédrpunkt som dr ndrmare dn
den egentliga konvergensnirpunkten eftersom ackommodation bidrar med

mer konvergens (ackommodativ konvergens) (Benjamin 2006, s. 395).

Patienten bor bdra full korrektion for nara héll. Testet utgdr fran ett avstand

om ungefdr 50 cm frén testpersonens 6gon, diar RAF-staven placeras med
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fixationsobjektet pa en hdjd i nivda med 6gonen. Fixationsobjektet skjuts
sedan i en jamn hastighet pd 5 cm/s mot testpersonens 6gon samtidigt som
patienten ombeds att behalla fixationen pé objektet, tills dess att han eller hon

upplever dubbelseende (Benjamin 2006, s. 395).

Vid uppmétning av konvergensnirpunkten kan vérdet for tvd olika punkter
journalforas, punkten dér diplopi uppstér samt den punkt dir testpersonen
aterigen uppfattar fixationsobjektet som enkelt. Likt de virden som framtas
vid métningen av fusionsvergenser kan dven konvergensnarpunktens varden
bendmnas som bryt- respektive atergdngspunkt. Normalvirden for bryt-
respektive dtergdngspunkt varierar kraftigt mellan olika litteraturer. Ett
normalvérde for brytpunkten anses vara < 6 cm, for atergdngspunkten anses
ett avstdnd pa < 10 cm vara kliniskt insignifikant (Adler, Cregg, Viollier &
Woodhouse, 2007).

Som undersdkare ar det under testets gang viktigt att observera testpersonens
ogon for att se om konvergensen skulle forloras, detta ér ett tecken pa att
fixationen har brytits. Testpersonen bdr vara medveten om att enbart uppge
nér fixationsobjektet dr dubbelt, dimsyn dr vanligt forekommande men bor ej

rapporteras (Elliott 2007, s. 189).

1.7 Covid-19

I december 2019 kom de forsta rapporterna om fall av ett nytt virus, dessa
frén den kinesiska staden Wuhan. World Health Organization (WHO) kom
sedermera att ge sjukdomen namnet Covid-19, en forkortning som 1 sjélva

verket star for coronavirus disease of 2019 (Chilamakuri & Agarwal, 2021).
Vanliga symtom vid en infektion av Covid-19 ar hosta, andningssvarigheter,

feber, trotthet samt smak- och luktbortfall. Hos majoriteten av de som far

Covid-19 forsvinner symtomen vid tillfrisknandet. Vissa av de som drabbas

10
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kan dock uppleva symtom mer én tre manader efter ett negativt testresultat.
Om en alternativ diagnos inte kan forklara varfér symtomen kvarstar
definieras tillstdndet som post-covid (Suvvari, Kutikuppala, Tsagkaris,

Corriero & Kandi, 2021).

Personer som drabbats av post-covid kan ha en stor variation i svil antalet
symtom som dess svarighetsgrad. Utover mer vanligt forekommande

symtom pa Covid-19 som t.ex. andningssvarigheter och trotthet si kan
brostsmaértor, hjartklappning, muskelvirk, forsdémrad balans och minnes- samt
koncentrationssvarigheter forekomma hos personer som lider av post-covid

(Raveendran, Jayadevan & Sashidharan, 2021).

Post-covid kan drabba alla men dr som mest forekommande hos personer 1
aldrarna mellan 36-50 ar. De flesta av de som drabbas av post-covid ér
personer som inte vardats pd sjukhus under sin pagaende Covid-19 infektion.
En anledning till detta tros vara att andelen personer som har behov av
sjukhusvard &r betydligt farre (Davis, McCorkell, Moore Vogel & Topol
2023).

Forekomsten av antalet fall av post-covid idag ar svart att veta d&
inrapporteringen av antalet konstaterade fall av covid-19 varit bristfallig fran
vissa delar av vérlden, ddirmed tros ett stort morkertal finnas. Fran April 2020
fram till Mars 2021 genomfordes en studie dér 20,000 personer med
Covid-19 testades for sina symptom. Av dessa personer hade 13,7% symptom
kvar dven efter 12 veckor, hur allvarliga dessa symptom var framgar dédremot

inte (Seifart, 2023).

Ar 2020 genomfdrdes en studie pa 1733 personer for att undersdka
langtidseffekterna av Covid-19. Deltagarna undersdktes 6 manader efter att
de insjuknat i Covid-19. Resultatet visade att de vanligaste symtomen efter
dessa 6 manader var muskelsvaghet, trotthet/utmattning, somnproblem samt

angest och depression (Huang et al., 2021).
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Hos personer som blivit akut sjuka i Covid-19 har rehabiliteringen visat sig
vara 14ng. Vissa personer som drabbats har visat sig behdva upp till 2 ars tid
efter insjuknande innan de har kunnat atergé till att igen kunna borja arbeta
fullt ut. Symptomen som haller tillbaka dessa personer ar trotthet,
muskuloskeletal smirta, bristfallig somn samt psykologisk stress

(Akbarialiabad et al., 2021).

Ogat anses vara en forlingning av hjirnan da synnerven kopplar samman
dessa tva. Pa grund av denna sammankoppling skulle olika hjarntillstand
kunna ha en direkt padverkan pa 6gonen. Hjdrntrotthet kan tillsammans med
diverse kénsloméssiga upplevelser paverka 0gat, hjdrnan och kérlsystemet
genom att en frisittning av stresshormon samt att en obalans i det autonoma
nervsystemet uppstar. D4 synen och kénslornas olika neurala kretsar &r
overlappande kan en péverkan pa synen fés (Sabel, Wang, Cardenas-Morales,

Faiq & Heim, 2018).

Det forekommer inga studier (som kunde hittas) som undersokt hur
vergenssystemet paverkas av post-covid. Hur post-covid paverkar 6gonen ar
dérmed relativt oként. Fynd som forlust av smé corneala nervfibrer, forandrad
pupillér ljusrespons, retinala blodningar samt retinal venocklusion har
diaremot konstaterats hos personer med post-covid (Davis, McCorkell, Moore

Vogel & Topol, 2023).
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2. Syfte

Syftet med studien &r att jamfora vergenser, forier och konvergensniarpunkt
(KNP) mellan deltagare diagnosticerade med post-covid samt en

kontrollgrupp av deltagare utan post-covid diagnos.
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3. Metod

3.1 Material

Materialet som anvéndes under studien var en prismastav for att mita
deltagarnas fusionsvergenser samt en RAF-stav for att méta
konvergensnirpunkten. Vid mitningen av deltagarnas forier anvindes en
digital foropter med tillhdrande syntavla. Under métningarna av
fusionsvergenser och konvergensndrpunkt anvindes en provbage med

tillhérande provglas.

3.2 Deltagare

Deltagarna i studien rekryterades bland de patienter som kom pa
undersokning hos Optiker Alma i Linkdping. Samtliga patienter som
diagnostiserats med post-covid tillfragades deltagande. Kontrollgruppen
bestod av patienter med inbokad tid for synundersokning, dessa patienter
matchades 1 storsta mojliga grad post-covid gruppen géillande kon och alder.
Tjugo personer deltog i studien: 10 personer som diagnostiserats med

post-covid samt 10 personer utan post-covid diagnos.

Vid urvalet av antalet patienter som kom med anledning av synundersékning
aterfanns tva exklusionskriterier. Deltagarna valdes bort fran studien om
tidigare konstaterade samsynsproblem forekom, t.ex. vid
konvergensinsufficiens, divergens excess etc. Ytterligare kriterium var att
deltagarna skulle uppné en visus pa minst 0,8 med full korrektion pa bada
ogonen. Samtliga deltagare i studien har godkéint sin medverkan och dess

behandling av personuppgifter.
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3.3 Etiska overviganden

Deltagandet 1 studien var helt frivilligt och deltagarna kunde narsomhelst dra
tillbaka sitt deltagande. Samtyckesblanketten baserades pa Etikkommittén
Sydost mall och en sjdlvgranskning genomfordes med hjélp av deras
ansokningsblankett. Inga kansliga personuppgifter som etniskt ursprung,
politisk asikt etc. samlades in. Deltagarnas mitvarden for vergenser, forier
samt KNP kan klassas som hilsouppgifter men dessa var omojliga for

utomstaende att koppla ihop med tillhdrande deltagare.
3.4 Genomforande

Samtliga métningar genomfordes av forfattarna hos Optiker Almaé i
Link&ping for att mojliggora tillgdngen till post-covid patienter. Studiens
design kan liknas vid en tvdrsnittsstudie. Samtliga métningar utfordes
parallellt pa tva olika grupper av deltagare, en grupp bestdende av personer
diagnosticerade med post-covid samt en kontrollgrupp med personer utan
post-covid. Deltagarna fick genomga ett muntligt samtycke innan
matningarna utfordes. Till sist ombads deltagarna att skriva under en
samtyckesblankett for att medge sitt deltagande 1 studien, i blanketten fanns
dven information angéende studiens forfattare och syftet med studien (se

bilaga 1).

Uppmétningen av forierna genomfordes med metoden Schober’s test, genom
att placera en digital foropter framfor 6gonen pé deltagarna. Under
mattillfallet fick deltagarna titta pa en syntavla innehallandes tva ringar med
ett plustecken i mitten. Deltagarna sag ringarna med vianster 6ga och
plustecknet med hoger dga. Syntavlan dterfanns pd ett avstdnd om 6 meter.

Deltagarna fick forst frdgan om de kunde lokalisera samtliga symboler pé

15



Linneuniversitetet

Kalmar Vixjo

syntavlan, om sa var fallet blev de dven tillfragade om plustecknet var

centrerat i ringarna eller forskjutet at nagot hall.

Baserat pa deltagarnas svar pd ovanstdende frdga sd lades en prismastyrka till
1 foroptern for att flytta plustecknet. Matningen upphdrde nér deltagarna
uppgav plustecknet som centrerat. Slutliga virdet noterades sedan som
méngden prisma samt i vilken riktning. Méatningen av forierna genomfordes
mellan refraktionen och subjektiv kontroll 1 provbdge. Vid samtliga matningar
av forier, vergenser samt konvergensnéarpunkt uppgick toppunktsavstandet till

12 mm.

Mitning av fusionsvergenserna gjordes genom att placera en prismastav
framfor hoger oga, efter refraktionen med deltagarnas styrkor. En prismastav
ar en transparent stav med prismor som stegvis okas i styrka. Prismastaven
placerades vertikalt framfor deltagarens 6ga for att dirmed maita de

horisontella fusionsvergenserna.

Totalt uppmattes vergenserna fyra génger, negativa vergenser och positiva
vergenser pd bdde avstand och nédra. Métningen inleddes pd avstand dér
negativa vergenser uppmattes forst. Vid denna métning aterfanns
prismastavens handtag superiort, for att astadkomma en Bas In effekt. Med
prismastaven i vertikalt lige framfor 6gat 6kades prismastyrkan successivt
fran svagaste styrkan till dess att deltagaren uppgav fixationsobjektet som
dubbelt, vilket bendmns som brytpunkt. Deltagaren uppméarksammades vid
tillfallet att forsoka fa bilden enkel igen, utifall detta visade sig vara omgjligt

noterades vardet i prismadioptrier.

Nér brytpunkten var framtagen aterupprepades proceduren med
prismastavens handtag nedét, for att denna gang istéllet fa en Bas Ut effekt.
Maitningen av dessa fusionsvergenser genomfordes pé ett avstaind om 6 meter.
Vid samtliga mitningar av fusionsvergenser (bdde avstdnd och nira)
anvéndes en vertikal rad av bokstiver som fixationsobjekt, storleken uppgick

till en rad storre dn deltagarnas basta mojliga visus binokulért.
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Proceduren av méitningarna ovan aterupprepades sedan pé ett avstdnd om 40
centimeter, dir de negativa vergenserna aterigen uppmattes forst. Deltagarna
var vid méttillféllet fullkorrigerade for testavstdndet. Samtliga métningar av
vergenser for bdda grupper gjordes under liknande tillfdllen i undersokningen,

efter refraktionen nér deltagarna var fullkorrigerade.

Pé bada patientgrupperna uppmattes dven konvergensnarpunkt (KNP),
matningen gjordes genom att placera en RAF-stav mot deltagarens kindben
och sedan fora fixationsobjektet ndrmare dgonen till dess att deltagaren
uppgav fixationsobjektet som ihédllande dubbelt. Direfter flyttades
fixationsobjektet i motsatt riktning tills deltagaren aterigen uppfattade

objektet som enkelt. Vérdet pd RAF-staven noterades 1 centimeter.

Proceduren upprepades sedan ytterligare en gdng. Om deltagaren inte
uppfattade fixationsobjektet som dubbelt angavs ett objektivt virde. Samtliga
matningar av konvergensnarpunkt genomfordes i provbage innehillandes

deltagarens framtagna styrkor fran refraktionen.

Vid framtagning av konvergensnédrpunkten anvéndes ett fixationsobjekt pa
RAF-staven bestaendes av ett vertikalt streck genom en punkt. Métningen
genomfordes efter subjektiv kontroll i provbage och gjordes pa samma

patienter som for mitningen av fusionsvergenser.

Post-covid patienter forknippas ofta med trotthet och
koncentrationssvérigheter (Yong, J. S. 2021) som gjorde att fullstindiga
métningar inte kunde genomforas. Innebdrden blev da att repetering av
KNP-testet uteslots eftersom post-covid patienter inte kunde klara av en
aterupprepning. Da utesl6ts dven aterupprepningen hos kontrollgruppen.
Forier pa nira hall uteslots eftersom inget viarde kunde nas hos post-covid

patienterna.

17



Linneuniversitetet

Kalmar Vixjo

4. Resultat

I post-covid gruppen var aldersspannet fran 34-64 ar med ett medelvérde pé
53 + 8 ar. Konsfordelningen hos denna patientgrupp var 6 kvinnor och 4 mén.
I kontrollgruppen 14g aldersspannet fran 36-62 ar med ett medelvérde pa 54 +
8 ar. Konsfordelningen i kontrollgruppen var densamma som post-covid
gruppen med 6 kvinnor och 4 méin. Forimétningens resultat fran badda grupper
var ¢j avvikande men andelen deltagare med forier var fler 1 post-covid
gruppen gentemot kontrollgruppen. Jimforelserna av de olika méatningarna

mellan grupperna redovisas nedan i form av 1dddiagram, se figurer 4-6.
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4.1 Post-covid

Samtliga métningar, dess medelvarden och standardavvikelser visar till storre

del nedsatta formégor, se tabell 1.

Tabell 1. Medelvérdet och standardavvikelsen for brytpunkterna dr redovisat 1

tabellen for bada grupperna. KNP = konvergensnarpunkt.

Post-covid grupp

Vergenser Brytpunkt | KNP (cm)

(prd/prismadiopt

rier)

Avstand Negativa | 7,0 +2,7 Brytpunkt 13,8+ 7,0
vergenser
Positiva 13,4+9,6 Atergfmgspunkt 16,1 £7,2
vergenser

Nira hall Negativa | 13,5+6,3
vergenser
Positiva | 17,6 +
vergenser | 10,6

Kontroll-

grupp

Vergenser Brytpunkt | KNP (cm)

(prd/prismadiopt

rier)

Avstand Negativa | 12,2 +£9,9 | Brytpunkt 6,4+34
vergenser
Positiva | 19,3+ 8,0 | Atergangspunkt 79+55
vergenser

Nira hall Negativa | 21,6 +7,4
vergenser
Positiva | 27,2+ 6,1
vergenser
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4.2 Kontrollgrupp

GenomfGrandet av métningarna hos kontrollgruppen gav genomsnittligen
resultat ndrmare forvéntade varden, sdsom en ldgre konvergensnirpunkt i
jamforelse med deltagare diagnosticerade med post-covid, se tabell 1.
Patienterna i kontrollgruppen visade inget resultat i forier for negativa
vergenser. Det var totalt 5 patienter som kunde uppnd “till ndsan” under

méitning av konvergensnarpunkt.

Post-covid - Kontrollgrupp

45

iy} © -] o
__ 35 o T
E. 30 o
_';“ 23 T T
g o . == T
.E 15 x > T 1

Q
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I_->|<__I
5
@ V. Bas IN Avst. [ V.Bas UT Avst. [ V. BasIN Nira [ V. Bas UT Néra

Figur 4. Laddiagram for post-covid gruppen inom vergenser. Brytpunkterna
representeras 1 fyra delar pd 25% av alla métvdrden. Ladan beskriver 50% av
alla mitvarden. Horisontalstrecket i lddan beskriver medianen och krysset
beskriver medelvirdet. Staplarna beskriver hogsta och ldgsta virdena for

varje lada. Punkterna beskriver extremvirden.

Kontrollgruppen har mindre lador som beskriver att spridningen dr mindre.
Kontrollgruppen har hogre ldgsta varden én post-covid gruppen.
Laddiagrammet visar tydligt pa att positiva vergenser néra har storst skillnad

mellan grupperna.
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Post-covid - Kontrollgrupp
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Figur 5. Laddiagram for bada grupperna inom forier pa avstdnd. Som tidigare
ndmnt representeras ldddiagramet i fyra delar pa 25% av alla métvérden.
Ladan beskriver 50% av alla métvarden. Horisontalstrecket 1 1ddan beskriver
medianen och krysset beskriver medelvirdet. Staplarna beskriver hogsta och

lagsta virdena for varje ldda. Punkterna beskriver extremvirden.
Forierna hos post-covid patienterna visade sig ej vara direkt avvikande. Inga

forier fanns pd Bas In och Bas Ut som var utanfor normala virden. De laga

forierna kan bero pa att ett testet enbart utfordes pd avstand.
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Post-covid - Kontrollgrupp
30

25
20
15

10

Brytpunkt {cm)

1

B KNP (brytpunkt) B KNP (atergangspunkt

Figur 6. Laddiagram for bada gruppperna inom konvergensnédrpunkt. Bryt-
och atergangspunkten som presenteras 1 diagrammet &r uppdelat i fyra delar
av 25% av alla métvirden. Ladan visar 50% av alla métvérden.
Horisontalstrecket i ladan beskriver medianen och krysset beskriver
medelvérdet. Staplarna beskriver hogsta och ldgsta vardena for varje 1ada.

Punkterna beskriver extremvirden.

Bade bryt- och dtergangspunkten visas vara avvikande for post-covid
gruppen. Medianen for kontrollgruppen visar sig vara mer inom normala

varden.
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5. Diskussion

Syftet med studien var att jimfora vergenser, forier och konvergensnarpunkt
mellan deltagare diagnosticerade med post-covid samt en kontrollgrupp av
deltagare utan post-covid diagnos. Huruvida deltagarna utan post-covid
diagnos har haft covid tidigare eller ej &r inte ként, dessa deltagare var dock
friska vid maéttillfallena. Minst skillnad i mitvarden mellan dessa grupper
aterfanns vid uppmaétningen av de horisontella forierna, storsta forin som
uppmidttes var EN prismadioptri Bas In/UT. Darmed fanns inga direkta
avvikande maitresultat hos deltagarnas forier. Gruppen som bestod av
personer diagnosticerade med post-covid uppvisade forier i storre
utstrackning jamfort med kontrollgruppen, dér fler deltagare ej uppvisade

nagon fori (ortoforti).

Som tidigare nimnt genomfordes uppmatningen av forier med Schober's test
pa grund utav att detta test dr timligen okomplicerat samt mer tidseffektivt
vilket var av stor vikt vid hanteringen av deltagargruppen diagnostiserad med
post-covid. Resultaten av forimétningen varierar mer hos post-covid gruppen,
en anledning till denna variation kan vara att deltagarna i denna grupp lider av
hjarntrotthet och koncentrationssvarigheter. Schober's test har dven visat sig
vara sdmre dn minga andra tester for forimitning nar det kommer till att
uppskatta storleken pa forin. Testet har 1 ett exjobb visat sig ge ldgre uppmaitta
forier overlag (Sandberg, 2011), vilket hade forklarat virdena pa forierna i de

bada grupperna.

Konvergensnédrpunkten hos deltagarna med post-covid var i 8 fall avldgsen
(spann: 8-26 cm), dirmed kunde enbart 2 deltagare i denna grupp uppvisa ett
forvéntat virde. Virden pa ett avstdnd < 6 cm for brytpunkten klassades som
kliniskt insignifikant (Adler, Cregg, Viollier & Woodhouse, 2007). I
kontrollgruppen hade enbart tva deltagare en avldgsen konvergensnarpunkt

(spann: 7-16 cm).
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I gruppen med post-covid dterfanns tva personer med i stort sett enbart
forviantade viarden. Dessa deltagare hade en gemensam faktor, bada var pa
besok for tredje gdngen. Siledes hade dessa tvé deltagare cirka ett &r av
ortoptisk traning bakom sig, da aterbesok sker varje halvar. Dessa deltagare
var de enda personerna ur post-covid gruppen som var inne pa sitt tredje
besok. En anledning till att méitvdrdena fran post-covid gruppen varierar i
storre utstrackning jaimfort med kontrollgruppen kan vara pa grund av att
post-covid deltagarna befinner sig i olika stadier av sin rehabilitering. Vid
tillgdng till en storre miangd post-covid deltagare hade urvalet kunnat baseras
pa forstagdngsbesokare, for att ddrmed enbart fa ursprungsvirden efter en

post-covid diagnos.

De tva deltagarna fran post-covid gruppen som i stort sett enbart uppvisade
normala virden hade ett ars ortoptisk trining bakom sig. Faktumet att dessa
tva deltagare uppvisade normala vérden efter trining kan vara en forklaring
till att muskelsvaghet ar bidragande. Detta kan dven vara en indikation pa att
ortoptisk trdning dr hogst bidragande vid rehabilitering av en post-covid

diagnos.

Enligt de framtagna méitresultaten i studien forekommer nedsatta vergenser i
samband med post-covid diagnos, dér positiva vergenser totalt sett verkar
paverkas i storre utstrackning &n negativa vergenser. Tva deltagare med
post-covid hade nedsatta varden for negativa vergenser pa avstand, vid
positiva vergenser pa avstdnd uppvisade istéllet atta deltagare frin samma
grupp nedsatta virden. I kontrollgruppen forekom inga deltagare med
nedsatta positiva vergenser pa avstdnd, vid negativa vergenser pa avstdnd
uppvisade tva deltagare ett minimalt nedsatt virde frdn samma grupp. Detta
skulle kunna anses som en normal variation da minst 10 % av alla personer

tros ha ndgon form av samsynsproblem (Jones, Eperjesi & Evans, 1999).

En anledning till att majoriteten av deltagarna med post-covid hade nedsatta
vergenser kan vara for att de lider av muskelsvaghet. En nedsatt

muskelférmaga hade kunnat resultera 1 nedsatta vergenser samt en avlagsen
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konvergensnirpunkt genom att musklerna inte langre kan uppna normal
kapacitet. Ett av de vanligaste symptomen sex manader efter en Covid-19
infektion dr muskelsvaghet, en svaghet i musklerna kring 6gonen hade
didrmed kunnat vara en forklaring till post-covid deltagarnas métvéarden

(Huang et al. 2021).

Faktumet att majoriteten av deltagarna med post-covid diagnos hade nedsatta
positiva vergenser kan vara sammanhingande med att majoriteten av dessa
deltagare dven hade en avliagsen konvergensnédrpunkt. Bas Ut prismat tvingar
ogonen att konvergera och med nedsatta positiva vergenser kan ddrmed
svarigheter for konvergens uppsti. Detta hade kunnat forklara skillnaden 1
bade brytpunkt och atergangspunkt mellan de bada grupperna. Medelvirdet
for brytpunkten hos post-covid gruppen var 13,8 cm 1 jamforelse med
kontrollgruppens medelvérde pd 6,4 cm. Samtliga post-covid deltagare med
en avligsen konvergensnédrpunkt hade d4ven nedsatta vergenser i varierande

form eller méngd.

Majoriteten av deltagarna med post-covid uppgav under anamnesen att de
besviras av hjarntrotthet och koncentrationssvérigheter. Dessa deltagare blev
under mitningarna snabbt uttrottade och vissa av dem tvingades ldgga sig pa
en yogamatta i undersokningsrummet for att vila i 10-15 minuter. Faktumet
att deltagarna innan mitningarna genomgick en synundersokning gjorde att
vissa av dem hade 14g energi vid maittillfdllena. Detta hade kunnat férebyggas

med lédngre pauser vid storre mén om tid.

Studier har ddremot genomforts pa personer med liknande diagnoser (Godsts,
Moorkens & Mathysen, 2016). Chronic Fatigue Syndrome (CFS) ér en form
av langvarig trotthet som kombineras med halsont, dmma lymfkortlar, smérta
1 leder och muskler, huvudvérk, sémn som inte ger normal vila eller nedsatt
minne samt koncentrationssvarigheter. Trottheten méste kombineras med
minst fyra av symtomen under minst sex manaders tid for att klassas som
CFS. Studien bestod av tva grupper med 41 deltagare i vardera grupp, ena

gruppen bestod av deltagare med CFS och motsvarande grupp bestod av en
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frisk kontrollgrupp. Studien visade att konvergensférmagan var nedsatt hos
22 av deltagarna med CFS, i1 kontrollgruppen hade enbart tre deltagare en
nedsatt konvergensformaga. Resultatet visade dven pa nedsatta vergenser hos
deltagarna med CFS. For positiva vergenser pa 40 cm varierade resultaten
mer, gruppen med CFS hade med ett medelvérde pa 26,8 prd. For
kontrollgruppen var medelviardet 31,5 prd (Godts, Moorkens & Mathysen
2016).

Valet av mdtmetoder i nuvarande studie baserades pa vad som ansags
smidigast for personer med post-covid diagnos. D4 dessa deltagare hade ligre
energiforrdd samt att viss risk for att deltagarna svimmade forekom sa fick
métmetoderna anpassas dérefter. Didrav genomfordes en métning 1 foropter
och de dvriga tva utan foropter. Olika matmetoder skulle kunna ha en

paverkan pa resultatet, darfor bor man ej blanda metoder i kommande studier.

Deltagarna fran kontrollgruppen i studien har sjdlva sokt sig till en optiker
och dr ddrmed eventuellt inte en helt frisk grupp. Dessa deltagare har samtliga

uppsokt optiker av en anledning och dr ddrmed inte heller slumpvis utvalda.

Studien genomfordes pa en relativt liten grupp deltagare och dirmed kan
vissa statistiska berdkningar vara mer missvisande dn sanna, ddrav anvéndes
inte dessa. Det vore darfor bra om studien upprepades for att omfatta en storre
méngd deltagare frdn de bada grupperna for att saledes kunna gora fler
statistiska berdkningar. Ett upprepande av studien skulle kunna leda till

forslag pa lampliga rekommendationer inom rehabiliterande atgérder.

Under skapandet av studien har det varit bitvis problematiskt att hitta
vetenskapliga artiklar med ett anvindningsomrade av hogre grad. Da
post-covid dr ett relativt nytt fenomen sa forekommer en viss brist pa
medforande effekter, studier som visar pa hur vergenser, konvergensnirpunkt
och forier paverkas av en post-covid diagnos forekommer ej. Detta tyder pa

att mer forskning behovs.
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5.1 Slutsats

Studien visade att nedsatta vergenser forekom hos gruppen av deltagarna med
post-covid 1 jaimforelse med kontrollgruppen, dér positiva vergenser var
nedsatt i storre utstrackning jamfort med negativa vergenser. Gruppen med
post-covid hade &ven en mer nedsatt konvergensforméga i jamforelse med
kontrollgruppen. En fordndring i vergensfunktion forekommer déarmed 1

samband med post-covid diagnos.
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Bilagor

Bilaga 1. Samtyckesblankett.

Samtyckesblankett for att delta i en studie om “Personer med post-covid har
forindrad forméaga vid binokulédra 6gonrorelser i jimforelse med en frisk
kontrollgrupp”.

Syftet med underskningen ér att fa en bredare kunskap om hur 6gonens formaga
vid binokuldra rorelser paverkas efter en postcovid-diagnos. Urvalet bestér av en
grupp med postcovid-diagnoser i jamforelse med en frisk kontrollgrupp. Utforandet
kommer att ske med hjélp av en RAF-stav for inat rorelser av bada 6gonen samtidigt
samt en prismastav for att méta 6gonens formaga att sammansla tva bilder frdn bada
Ogonen samtidigt till en och samma visuella bild. Tiden for méitningarna ar ca 15
minuter och inga risker medfoljer. Resultaten kommer att sammanstéllas for att
jdmforas med den friska kontrollgruppen. Personuppgifter, métviarden och resultat
kommer att vara avidentifierade i uppsatsen som behandlas fran 20/3 - 9/6. Du
tillfragas hirmed att delta i en studie som utfors av Edwin Nordh Oskarsson och
Tony Huy Dinh frén Optikerprogrammet arskurs 3, Linnéuniversitet i Kalmar. Ditt
deltagande i studien &r helt frivillig.

Genom att skriva under den hir samtyckesblanketten godkénner du att dina
personuppgifter behandlas inom ramen for studien som beskrivs ovan. Du kan nir
som helst dra tillbaka ditt samtycke/deltagande utan motivering genom att kontakta
négon av kontaktpersonerna nedan. Dina personuppgifter kommer dérefter inte
langre att bevaras.

De personuppgifter som kommer samlas in fran dig ar alder, kon och métvarden fran
undersokningen. Dina personuppgifter kommer att behandlas sé att inga obehoriga
kan ta del av dem 20/3 - 9/6 varefter de raderas.

Du har alltid mgjlighet att 4 information om vad som registrerats om dig eller ha

synpunkter pa behandlingen eller de uppgifter som samlats in genom att kontakta
nagon av kontaktpersonerna nedan

Underskrift Ort och datum
Namnfortydligande Man Kvinna
Fodelsear/méanad Patientnummer
Kontaktuppgifter:

Studentens namn: Edwin Nord Oskarsson, Tony Huy Dinh
Handledarens namn: Karin Lennartsson
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