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A biofeedback latastréning viszonylag Uj médszer, amely alternativ kiegészit& terapias-rehabilitacios lehe-
téséget teremtett gyengénlato felnéttek szamara. Jelen attekinté kdzlemeény célja, hogy bemutassuk a
biofeedback fixacios latastréning elméleti alapjait, térténetét és jelenlegi alkalmazasi tertleteit. Két f6 be-
tegségcsoportban alkalmazhaté ez a tréning. Leggyakrabban a makula irreverzibilis karosodasa (mint pél-
daul makuladegeneracio, makulalyuk) esetén alkalmazzak ezt a tréninget, amikor a fovea éleslatasi funkcioja
kiesett, és a modszer segithet (j hatékony fixaciés pont megtaldlasaban és hasznalatanak betanitasaban.
A masik lehetséges U] alkalmazasi terulete, amikor a makula anatémiailag nem sérult, de a fixacio extrafo-
vealis (példaul amblyopia esetében), és ilyenkor a tréning célja a fixacits stabilitas javitasa, és a fixacio visz-
szahelyezése a foveara. A modszert alkalmaztak egészséges szemek fixacios stabilitasanak novelésére is.
Osszefoglaldan, az eddigi eredmények szerint a biofeedback latastréning igéretes modszer a maradéklatas
és enyhe latasi diszfunkciok javitasara.

Biofeedback fixation training

Biofeedback fixation training is a relatively new technology that provides an additional therapy-rehabilita-
tion option for people with low vision. The purpose of this review is to describe the theoretical foundations,
history, and current areas of application of biofeedback fixation vision training. This method may be applied
to two major illness categories. This training is most frequently used in cases of permanent macula im-
pairment (such as macular degeneration or macular hole), when the fovea’s visual function has been lost,
and the procedure can aid in finding and teaching of a new effective fixation location. Another potential new
area of use is when the macula is not physically injured but the fixation is extrafoveal (for example, in the
case of amblyopia), in which case the training objective is to increase fixation stability and restore fixation
to the fovea. The technique was also applied to improve the fixation stability of healthy eyes. In summary,
based on the findings to date, biofeedback fixation vision training is a potential strategy for improving resid-
ual vision and moderate vision dysfunctions.
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KuLcssza

Bevezetés

A biofeedback fixacids latastréning
viszonylag 4j moédszer, amely al-
ternativ kiegészité terdpids-rehabi-
litaciés lehet8séget teremtett gyen-
génlatd felnSttek szamdra. Kétféle
alkalmazasa ismert.

1. Makulalézié esetén: az eljarés

lényege az, hogy a retina kézponti
latasért felel6s részét, amely kulon-
b6z6 betegségek miatt elvesztette
éleslatasi funkciéjat, tudatos sti-
mulaciéval, biofeedback tréninggel,
Ugy valtoztatjdk meg, hogy a fixa-
cids képesség és ezaltal a latés is
javuljon. El6szér mikroperimetria
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vizsgélattal elkészitjiik a 1atdhartya
fényérzékenységi térképét, és ezen
olyan retinateriileteket kerestink,
ahol a fényérzékeld képesség jobban
megmaradt, mint a betegség altal
kérositott centralis fovea tertileten.
A vizsgald a lehetséges legjobb érzé-
kenységt és a fovedhoz legkozelebb



esé teriiletet vélasztja ki, és a tré-
ning sordn arra kéri, és arra tanit-
ja a beteget, hogy a szem tekintési
fixaciéjat erre a tertiletre helyezze
at. Az altalunk hasznalt késziilék-
ben rovid (bip) siphangok fokoz6dé
gyakorisaga jelzi, ahogyan a beteg
fixacidja kozeliti a kivant 4j fixacids
pontot, és amikor eléri, akkor Mo-
zart szonéta szélal meg, ami addig
tart, amig a beteg a fix4ciét a kivant
ponton tartani tudja.

2. Extrafovealisan fixdlék esetén,
akiknek nincs makulaléziéjuk (pl.
amblyopids szemek), az eljards cél-
ja a fixacio stabilizalésa, és a fixacid
visszahelyezése a fovea tertiletére.
A biofeedback latastréninget min-
den esetben monokularisan alkal-
mazzuk.

A modszer elmeéleti
hattere és
megalapozottsaga

Makulabetegségek esetén a centra-
lis 1atotérteriilet, a fovea centalis,
sériil és elveszti éleslatd képességét.
Ennek ellenére a betegek reflexsze-
rden tovdbbra is ezt a centrélis la-
tétérpontot haszndljdk, amikor ré-
tekintenek valamire (a szemizmok
a latotengelyt tovabbra is a fovedra
allitjdk be), mert ez a fixacids pont
és ez a tekintési irdny a hosszt évek
sordn erésen kondicionélédott (1).
A betegek egy része idGvel észre-
veszi, hogyha kissé a megtekin-
teni kivant pont mellé néz, akkor
jobban latja a tdrgyakat, mintha
pontosan ranézne. Ok tudatosan is
prébalnak ,mellénézni”, hogy job-
ban ldssanak, ami egyébként a gya-
korlatban nem is koénnyd feladat.
Spontdn mdédon is a szem fixacidja
idével megvaltozik, és athelyezédik
a kérosodott fovea centralis mellé
(a preferélt retinalis l6kuszra: PRL)
(2), tobbnyire a centralis scotomé-
tél nasalisan (3). Azonban sok eset-
ben (Whittaker vizsgalatai szerint az
esetek 39%-4ban) nem egy konkrét
pontra kertil a fixdcié, hanem két
vagy tobb és valtozd helyre, és az
illet6 mas fixaciés pontot hasznal
kilénbozs feladatokra (2, 4, 5). A
spontén kialakulé 4j fixécids (prefe-

ralt retinalékusz: PRL) pontok sok
esetben nem a legjobb latast nyuijté
retinarészre kertlnek (4, 6, 7). fgy a
fix4ci6 stabilitdsa rossz lesz, és nem
nyujt kell6en jol hasznalhat6 funk-
ciondlis latast. A mikroperimetria-
val tdmogatott biofeedback fixaci-
6s latastréning abban segit, hogy a
beteg megfelels Gj fixdcids pontot
valasszon és begyakorolja, rogzitse,
majd spontdnnd tegye annak hasz-
nélatat (8-10).

Az amblyopiat altaldban féloldali
csokkent latoélesség jellemzi, amely
f6ként a normalis latasfejlédés érzé-
keny id6szakédban alakul ki (11, 12).
A funkcionélis karosodés mellett az
agyban és a retindban strukturdlis
elvaltozasok is jelentkeznek, ame-
lyek a szokasos szemészeti vizsgalat
soran &ltaldban nem ismerhetdk fel
(13, 14). Az ok a kéregbe juté vizu-
alis bemenetek aszimmetrikus in-
terokuldris szuppresszidja, amelyet
nagyon gyakran kancsalsdg, fény-
torési hiba okoz, vagy olyan struk-
turdlis/optikai akadaly a latéutban,
amely megakadalyozza a norma-
lis vizudlis inger feldolgozasat (de-
privacio) (12, 15). Amblyopidban a
fixacié lehet centralis vagy excent-
rikus és mindkét esetben jellemzé
a fix4cids stabilitds csokkenése (14,
16, 17). Amblyopids szemekben a
fixacids stabilitds és a latéélesség is
anndl rosszabb, minél tavolabb van
a PRL a centrumtdl (16, 18). Kordb-
bi vizsgélat szerint, az okklGziés
kezelés hatdsdra a fixaciés stabili-
tas javuldst mutat (19). Az instabil
fixacié korldtozé tényezé az okkld-
ziés kezeléssel kombinalt dichopti-
cus tréninget kovets sztereopszis
javitdsdban: minél instabilabb az
amblyopids szem fix4cibja, annal
hosszabb okkliziés kezelés sziik-
séges a terdpids hatds eléréséhez, és
annal kevésbé valészind, hogy javul
a sztereopszis (20, 21). Ezen tGlme-
nden, az instabil fix4cié a binoku-
laris egyenstlyhoz kapcsolédik (14),
ami megmagyardzhatja szerepét a
binokularis javulds korldtozasdban
okklazids kezelés soran. Munkacso-
portunk szdmolt be el&szor arrdl,
hogy a biofeedback fixaciés tréning
modosithatja a fixaci6é stabilitasat
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strabismus mdtéten &tesett felndtt
amblyopids betegekben (17).

A Dbiofeedback tréningtechnika,
amelyet a test kiilonbozé funkcié-
inak javitdsdban kiterjedten alkal-
maznak, megtanitja befolyasolni
testiink egyes akaratlan funkcidit.
A biofeedback latastréning biologi-
al visszacsatoldst alkalmaz, vagy-
is visszajelzést a fixaciés pont ak-
tudlis helyzetérél. A biofeedback
latastréninghez  mikroperimetriai
fixdcié6 kovetés sziikséges, amely-
nek adatai alapjan szébeli és elekt-
romos hangjelzéssel informéciét
tudunk adni a betegnek az aktuélis
fixaciés éallapotardl. A beteg a ka-
pott visszajelzés alapjan tud olyan
valtoztatasokat végrehajtani, ami-
nek eredményeként javul fixacids
mikodése, és enyhiilhetnek latasi
panaszai.

Torténet

A mai biofeedback fixaciés latastré-
ning kézel 20 éves mdltra tekint
vissza, de el6zményeinek, a tekin-
tési tréningeknek a torténete mar
szaz éves, és hosszu fejlédési utat
tett meg a mai biofeedback fixaci-
6s latastréning kialakuldsaig. A fej-
16dés legf6bb mérfoldkovei a mik-
roperimetria bevezetése, a fixacids
retinapont lokalizaciéja a szemfe-
néken, majd késGbb a fixacié valto-
z6 helyének valés id6ben valé kove-
tése, és a biofeedback (akusztikus
visszajelzés) bevezetése voltak.

Kaspar Pischel 1918-ban 5 kancsal
esetérél szamolt be, ahol térhatdsa
fixacids és fuzids tréninget alkalma-
zott, ami mar akkor sem szdmitott
Gjdonsagnak, és amivel hosszabb
kezelési id6 utdn orthophoridt és
binokuléris 1atést ért el (22). Holo-
comb és Goodrich 1976-ban kozolt
cikket kétféle excentrikus tekintési
tréningjiikrél, amelyek egyszerten
kivitelezhet&k voltak (23). Arra ta-
nitottdk az alanyokat, hogy a jobb
latas érdekében hogyan hasznaljak
a retina paramakuldris tertiletét, ha
a makulatertlet sérult. Goodrich és
Mehr 1986-ban Gsszefoglald cikket
jelentetett meg az excentrikus te-
kintési tréningek akkori és varhatd
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technikdirdl, beleértve a szamitogé-
pes megoldasok lehet&ségeit is (24).
Mar az 1970-es évekt6l kezd6dGen
megéllapitottak, hogy az olvasé-
si sebesség sokkal hatékonyabban
gyorsithatd, ha az 4j, tanitott fixa-
ciés pont (PRL) nem nasalisan van
(ahova spontdn szokott kertilni),
hanem a centralis 1ézi6 ala vagy folé
tréningelik (3).

Frennesson és munkatdrsai 1995-ben
videotermindlon mwkoéds szdmi-
tégépes excentrikus tekintési tré-
ningprogramrol szdmoltak be, amit
scanning laser ophthalmoscope
(SLO) mikroperimetridval tdmo-
gattak (3, 25). Ennek segitségével
az olvasési sebességet szignifikdn-
san (t6bb mint 6tszordsére) sikertilt
gyorsitani abszolit centralis scoto-
maval rendelkezé makuladegenera-
ciés betegekben (25).

Gaffney és munkatdrsai 2014-ben
6sszefoglalé kézleménytkben 2605
cikket emlitenek, amely a témaban
mar megjelent. Az ltaluk elemzett
36 cikk eredményei azt mutattdk,
hogy az excentrikus tekintési tré-
ning javithatja a kozeli latéélessé-
get, az olvasasi sebességet és a min-
dennapi tevékenységek teljesitését
centralis latasvesztésben szenvedd
betegekben. Azonban nem volt ele-
gendé irodalmi adat ahhoz, hogy
6sszefliggést allapitsanak meg a tré-
ning és a tavoli latéélesség vagy az
életmindség kozott (6).

Rubin és munkatdrsai nagy randomi-
zalt, kontrollalt vizsgélatot publi-
kaltak 2023-ban (26). A vizsgélat
sordn nem észleltek killonbséget a
vizudlis feladatok megoldasi képes-
ségében, az olvasasi képességben, a
kontrasztérzékenységben és a fixa-
ciés stabilitdsban a kontrollcsoport,
valamint azok kozott a csoportok
kozott, akik vagy feliigyelt olva-
sastamogatdst kaptak 3 alkalom-
mal, vagy 3 képzésben részestiltek,
hogy optimalizéljak a sajat preferélt
retinalis 16kuszukat (PRL); vagy 3
alkalommal biofeedback tréninget
(MP1, Nidek) végeztek egy elméle-
tileg optimalis retinaldkuszra (26).
A betegeknél a vizsgalat sordn la-
tasromlast tapasztaltak minden
csoportban, amibdl azt a kovetkez-

tetést vontdk le, hogy a betegség-
progresszié feliilmulja a kezelések
hatasat. Ezért eredményeik alapjan
nem javasoljdk az excentrikus te-
kintési tréning rutinszerd alkalma-
zasat olyan id8skori makulabeteg-
ségben szenvedSk szdmara, akiknél
még progresszié van. Véleményiik
szerint ez a tréning a végstadiumd
allapotokban segithet. A szerzék
egyébként 4 okot soroltak fel, ami
miatt sajat vizsglatuk nem hozta
azt az eredményt, mint amit ko-
rébbi vizsgalatok bizonyitottak:
kiloénbség a tréning mennyiségé-
ben/hosszdban, a tréninget addk
eltéré gyakorlata, a tréning eltéré
tipusa, és az eltéré vizsgalati po-
puldcié (26). Emellett a paciensek
12%-a nem komplettalta a trénin-
get, azaz azon csak részben vettek
részt. Tovabba a vizsgilatban részt
vevGk latoélessége jobb volt, mint
mas sikeres vizsgdlatokban lévéké,
ami szintén magyardzhatja az el-
tér§ eredményt, mert ismert, hogy
gyengébb latidstak esetében a tré-
ningek hatdsosabbak (27).

Morales és munkatdrsai kiilonbozé
maculopathidsok esetében kimu-
tattdk, hogy az excentrikus fixacids
stabilitas, latéélesség és az olvasasi
képesség szignifikdnsan jobban ja-
vult azokndl, akiknél a MAIA-bio-
feedback tréning sordn az Gj PRL-t
a két egymas melletti legmagasabb
érzékenységet mutaté és a fovedhoz
legkozelebb esd retinal6kuszra he-
lyezték, mint azokban, ahol a spon-
tan PRL-t erésitették a tréninggel
(28).

Az akusztikus
biofeedback
fixacios latastreé-
ning bevezetése
Vingolo és munkatdrsai publikaltdk
els6ként MP1 mikroperimetria-
val (Nidek, Padova, Olaszorszag)
végzett akusztikus biofeedback la-
tastréning eredményeiket, 2006-
ban olaszul, majd 2007-ben angolul
(29-31). A 10 alkalommal végzett
10 perces tréningperiédus utdn
mind a 15 betegiiknél javult a latéé-
lesség, a fixacids stabilitds, a retina-
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szenzitivitas és az olvasdsi sebesség.
Az MP1 és a MAIA-mikroperimé-
tert hasznalé akusztikus biofeed-
back tréning a figyelemmodulécié
fokozdsaval segiti az agyat az 4j
fixaciés hely megjegyzésében, ezal-
tal hatékony preferdlt retinalékuszt
(PRL) biztosit makulabetegségben
és centralis scotomdban szenvedd
betegekben (30).

Sajat  vizsgdlatainkban a MA-
IA-mikroperiméter késziiléket (Ma-
cular Integrity Assessment, Center-
Vue. S.p.A, Padova, Olaszorszag)
alkalmaztuk, amely alkalmas a re-
tina fényérzékenységének mérésé-
re a retina meghatdrozott pontja-
in, amelyeket egyidejlleg készitett
SLO szemfenéki képeken lokalizal,
és igy lehet6vé teszi a retinastruk-
tara és -funkcié kozvetlen Gssze-
hasonlitasat (1. abra). A késziilék
a vizsgélt retinateriilet kiiszobér-
zékenységét dB-ben adja meg. Az
akaratlan szemmozgasokat Gn. ko-
vetd, ,tracking” rendszer érzékel,
és valds id6ben korrigalja (tracking
sebesség: 25 Hz), igy a vizsgéldjelek
mindig azonos pontokra kertilnek.
A készulék mdésodpercenként 25-
sz6r méri az aktudlis fixacié helyét
a funduson, és koveti valtozasait az
egész latotérvizsgdlat idStartama
alatt. Eredményként megmutatja a
vizsgalat alatti id6szakban a fixa-
ciéra hasznalt pontok helyzetét (a
vizsgalat els6 10 mdasodpercében,
majd az azt kovetd 5-7 perces id6-
szakban is) (2. abra). Kiszdmitja a
preferdlt retinal6kusz (PRL) helyét
(a vizsgélat elsé 10 masodpercében:
initial PRL, majd az azt kévet§ 5-7
perces id@szakban: final PRL), és
szamszer( paramétereket ad a fix4-
ciés pont mozgasdnak mértékérdl,
azaz a fixacids stabilitdsrél. A fixa-
cié stabilitasat a késztlék 3 kategé-
ridba sorolja (3. abra). Stabil a fixa-
cié, ha a fixaciés pontok tobb mint
75%-a egy 2 fokos atmérsjd korben
van az 6sszes fixaciés pont gravita-
ciés kozéppontjdban. Viszonylago-
san instabil a fixé4ci6, ha a fixacids
pontok kevesebb, mint 75%-a van
a 2 fokos atmérsja korben, de tobb
mint 75%-a benne van egy 4 fokos
atmérdja korben. A fixacié instabil,



Biofeedback fixation training

1. abra: MAIA mikroperimetria eredmeénye. SLO fekete-feher szemfene-

ki kepen lathatok a meért retinalis fényerzekenyseg-ertéekek szamokkal (dB-
ben) és szinekkel kodolva, valamint a fixacios pontok (apro kek pontok]. a:
Egeszseges szem, latoelesseg teljes (1,0), stabil fixacio, a fixacios pontok
mind a centrumban halmozddnak (P1=99%, P2=100%, BCEAB3%=0,3,
BCEASS%=1.0). b: AMD-beteg szeme nagy heggel a makulaban, |latoélesseég
erdsen csokkent (O, 1), instabil fixacio, a fixacids pontok a fovea és a papil-

la kozott nagy terudleten szoradnak (P1=24%, P2=60%, BCEAB3%=12,4,
BCEASSGh=17,0). Roviditesek magyarazatat lasd a szdivegben

ha a fixaciés pontok kevesebb, mint
75%-a van a 4 fokos atmér6jd kor-
ben. Emellett a késziilék kiszdmit-
ja a P1 és P2 értékeket is: amelyek
szazalékban azt mutatjak, hogy
a fix4ciés pontok hany szazaléka
van benne a 2 fokos, illetve a 4 fo-
kos korben (32). A fixécids stabilités
jellemzésére hasznéljdk még a két-
valtozés konturellipszis tertiiletét
(BCEA - bivariate contour ellipse
area), amely azt a teriiletméretet
adja meg, amiben a fix4ciés pon-
tok bizonyos szdzaléka benne van
(pl. 63%-a, 95%-a, vagy 99%-a) (3.
abra) (38).

Az MP1 és a MAIA-mikroperimé-
tert haszndlé akusztikus biofeed-
back tréning a figyelemmodulacié
fokozdsaval segiti az agyat az 4j
fixaciés hely megjegyzésében, ezal-
tal hatékony preferalt retinal6kuszt
(PRL) biztosit makulabetegségben
és centralis scotomdban szenvedd
betegekben (30, 34-36). Vingolo és
munkatdrsai tényvisszajelzést alkal-
maz6 tréninget is kiprébéltak (min-
taforditdsos fekete-fehér sakktébla,
ami a megfelelé fixaci6 elérésekor

villog), és hatdsosabbnak tapasztal-
tak, mint az akusztikus MP-1 bio-
feedback médszert (37). A késébbi
Nidek MP-3 mikroperiméterbe ez
kertlt beépitésre, de kombinélva
akusztikus visszajelzéssel (38).

A biofeedback
fixacios latastreé-
ning alkalmazasi
teriletei

A biofeedback fixaciés latastréning,
mint emlitettiik, kiegészitd latasre-
habilitaciés mdédszer, kiilonbozé 18-
téssériilések esetén (39). A tréning
elvégzése elsésorban akkor indikalt,
ha a fovea centralis mkodése sérii-
lés vagy betegség miatt kiesik vagy
er6sen megromlik, azaz centrélis
scotoma alakul ki, de a makuldn
beltil vagy annak kozelében egyes
extra-fovealis tertiletek viszonylag
épen megmaradnak. Ilyen allapotok
példaul az idéskori makuladegene-
raci6, makulalyuk, makuladdéma,
epiretinalis membran, centrélis se-
rosus retinopathia, Stargardt-be-
tegség, choroideremia, szemfenéki
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érelzarédasok, macula teleangiec-
tasia, chloroquine maculopathia, a
makula irreverzibilis fénysériilése.
Viszont a biofeedback fixacids 1a-
tastréning nem hatékony a koz-
ponti és periférids retina tertleteit
is érint6 szembetegségekben, mint
példaul glaukéma vagy retinitis
pigmentosa esetén. A biofeedback
fixaciés latastréning akkor is alkal-
mazhaté, ha a fovea nem szenved
jelent8s strukturdlis karosodast,
de funkciondlis karosodds &ll fenn,
mint amblyopia esetében.

Id&skori makuladegeneracio

A 2019-ben publikélt sajat vizsga-
lataink (34) sordn a funkcionélis
latéképesség optimalizaldsait MA-
IA-biofeedback latastréninggel 6
id6skori makuladegenerdcidban
(AMD) szenvedS betegben végez-
tiik el. A tréningen 12-15 alkalom-
mal vettek részt, és egyenként
10 percen 4t tartott. A tréningelt
AMD-s betegekben a mikroperi-
metridval mérhet§ atlagos kiiszob-
érzékenység és a szinlitds nem
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2. dbra: Excentrikus, instabil fixaciot mutatd be-
teg MAIA-mikroperimetria eredmeénye. Az SLO
fekete-fehér szemfenéki képen lathatdk a meért re-
tina fényeérzekenyseg-ertekek dB-ben és szinekkel
kodolva, valamint a fixacios pontok a vizsgalat els®
10 masodperceben (apro narancssarga pontokl,
majd a fixacios pontok a vizsgalat tovabbi 5-7
perces iddszakaban (apro kéek pontok]l, valamint a
készulek altal meghatarozott inicialis PRL (magen-

véltozott, viszont a kontrasztér-
zékenység és a latéélesség javuldst
mutatott. Ezen kivil, az életmi-
néségi kérdbivre adott valaszok is
szubjektiv latasjavuldst bizonyitot-
tak AMD-betegekben a tréning ha-
tasara (tréning elétt: 16,3+8,1 pont;
tréning utdn: 21,2+9,4 (VE-14). Két-
oldali gyengénlatdk esetében fontos,
hogy rogzitsiik (pontszdmmal és
leirassal) a beteg személyes minden-
napi tevékenységeinek tapasztalata-
it, a tréning el6tt és utan (40). Sajat
tapasztalatunk szerint, az AMD-
ben szenvedS betegekben ugyan
viszonylag kismértékd mérhetd ja-
vuldst lehet kimutatni, azonban a
betegek lényeges latoképesség-javu-
lasrél szamolnak be mindennapos
tevékenységeik konnyebb kivitelezé-

ta belseju csillag), valamint final PRL (vilagoskeék
csillag) IMAIA Operating Manual,

CenterVue, 32)

si lehet&ségeit illetSen. Példaul egyik
betegiink, aki pékségben dolgozott,
azt tapasztalta, hogy a tréning utdn
jobban l4tta a szdmokat a papirpén-
zeken, ami lényegesen koénnyebbé
tette szdmdra a pénztdrosi munkat.
Egy masik betegtink, aki kordbban
olvasdsi nehézségekre panaszko-
dott, arrél szdmolt be, hogy a tré-
ning végére a latéterében kozépen
lévs sotét folt kicsit oldalra helye-
z4dott at, és ez 4altal jobban latta a
bettket. Tapasztalataink alapjan a
kovetkez8 kovetkeztetéseket von-
tuk le: Mivel az eredményeink azt
mutatjak, hogy gyengénlatékban a
vizudlis funkciék moduldlhatdk és
javithaték biofeedback latastréning-
gel, ezért javasoljuk a biofeedback la-
tastréning-protokoll elvégzését még
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az egyéb latasrehabilitacids progra-
mok kezdeményezése el6tt a maku-
ladiszfunkciéval rendelkez& betegek
esetében (34).

Kelly és munkatdrsai bizonyitottak,
hogy a 15 alkalommal elvégzett vi-
zudlis és akusztikus biofeedback 14-
tastréning, otthoni gyakorlatokkal
kiegészitve, képes szignifikdnsan
javitani a latasfunkciés paraméte-
reket (tévoli és kozeli latéélesség,
kontrasztérzékenység és fixacids
stabilitds) irreverzibilis kézponti
scotoma esetén, kétoldali id&sko-
ri makuladegeneraciéban szenvedd
betegekben (41).

Ramirez Estudillo és munkatdrsai ki-
mutattdk, hogy a geografikus at-
réfidban szenved$ betegek fixacids
stabilitdsa, olvasési sebessége és l4-
téélessége javithaté MAIA-biofeed-
back tréninggel (42).

Daibert-Nido és munkatdrsai azt ta-
laltdk, hogy MAIA-biofeedback
tréning utdn azok az AMD-s bete-
gek mutattak szignifikdns latééles-
ség-javulést, akiknek logMAR 0,8-
nél rosszabb volt a lat4sa a tréning
el6tt (27).

Vegyes betegcsoportban

Qian ¢és munkatdrsai kimutatték,
hogy elérehaladott AMD és myopi-
as maculopathia miatti centralis la-
tasvesztésben szenvedSkben, a 20
héten 4t folytatott heti 2-szer el-
végzett napi 3-szor tizperces MP-3
mikroperiméter (Nidek, Japan) bio-
feedback fixaciés tréning szignifi-
kénsan javitotta a latéélességet, a
fix4ci6s stabilitdst, és az életmind-
séget (NEI-VFQ 25) (43).

Sahli és munkatdrsai azt taldltdk,
hogy 17 AMD, 14 Stargardt-, és 4
csapdisztréfids betegben 10 alka-
lommal elvégzett 10 perces MAIA-
mikroperiméter biofeedback  tré-
ning szignifikdnsan javitotta a
fix4ci6s stabilitast, a kozeli [atHéles-
séget, és a kozeli aktivitdsi min&sé-
get (NEI-VFQ-25) (44).

Stargardt-betegseg

Melillo és munkatdrsai kontrollalt,
randomizalt elrendezésben vizsgal-
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3. abra: Peldak a MAIA fixacios stabilitds harom kategoridjara. a: Stabil fixa-

cio (V = 1,0, P1 =

b: Viszonylagosan instabil fixacio (V = 0,1, P1 =
= 5,1, BCEASS% = 15,2. c. Instabil fixacio (V = 0,1, P1

9900, P2 = 100%, BCEAB3%% = 0,3, BCEASS% =
B61%, P2 = 88°%%, BCEAB3 o

1,0).

=24%, P2 = 60°%0,

BCEAB3% = 12,4, BCEASS% = 37,0). V: legjobb korrigalt tavoli latoelesseg

tdk 12 héten 4t heti egyszer alkal-
mazott 10 perces biofeedback tré-
ning hatdsat Stargardt-betegekben.
Eredményeik szerint a kontrollcso-
porthoz képest a trénigeltek szig-
nifikdnsan kisebb bettket tudtak
olvasni, gyorsabb olvasasi sebesség-
gel, latoélességlik, makuldris fényér-
zékenységuk és fixacids stabilitasuk
is szignifikdnsan javult. Az elvég-
zett funkciondlis MRI-vizsgalat
szignifikdns  aktivitasfokoz6dast
mutatott a primer latékéregben a
kezelt csoportban a kontrollokhoz
képest (45).

Verdina és munkatdrsai Stargardt-be-
tegekben végeztek heti rendszeres-
séggel 10 perces MP-1 biofeedback
tréninget Osszesen 8 alkalommal.
Eredményeik szerint a tréningelt
betegek fixacids stabilitdsa, olvasasi
sebessége és kontrasztérzékenysége
szignifikdnsan javult, mig a nem
kezelt betegekben a paraméterek
nem véltoztak (46).

Makulalyuk

Shorgia és munkatdrsai sebészi ma-
kulalyukzaré mitét utan elvégzett
biofeedback tréning utdn nagyobb
mértékd retinaérzékenység-noveke-
dést és a stabilabb fixaciot észleltek,

mint a tréning nélkili kontrollok-
ban (47).

Epiretinalis membran

Matsura Misawa és munkatdrsai sike-
resen alkalmaztdk a tréninget epi-
retinalis membran miatti latééles-
ség-csokkenés javitdsara egy olyan
betegtik esetében, aki nem egyezett
bele az epiretinalis membran mté-
ti eltdvolitasaba (48).

Amblyopia

Sajat kutatasunk sordn elvégeztik
17 tompalaté beteg 300 biofeed-
back fixaciés latastréning kezelését
és hosszU tavu kovetését, 25 kont-
rollszemély (12 egészséges dnkéntes
és 13 tompaldto beteg) bevondsaval,
annak érdekében, hogy megallapit-
suk a mikroperimetriai biofeedback
latastréning hatésat a fixacié stabi-
litasara és a latasi funkcidkra tom-
palatésaggal tarsulé kancsalsagban.
Vizsgalatunk kezdeti eredményei
azt mutattdk, hogy a mikroperi-
metriai biofeedback fixacids tréning
r6vid és hosszi tévon (legaldbb
egy éven at) kedvezd hatédst volt a
fixacids stabilitasra és a latéélesség-
re tompaldté felnéttek szemeiben
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(17). A késébbiekben, nagyobb ko-
horsz bevondsa utdn a biofeedback
latastréning pozitiv hatédsa a fixaci-
6s stabilitasra és a latéélességre nem
minden amblyopids szem esetében
volt megfigyelhet§ (49). A tréning
kedvezé hatdsa leginkabb azok-
nél volt kimutathatd, akik a kezdé
vizsgalat sordn nem-stabil fixaciét
mutattak (kozepesen stlyos amb-
Iyopids esetek), mig a kevésbé sé-
rult fixaciés stabilitdsd amblyopi-
ds betegek (enyhe amblyopia) és
az extra-fovealisan fixaldk (sulyos
amblyopia) nem profitaltak teljes
mértékben a tréningbdl.

Homonim hemianopsia

Misawa és munkatdrsai agysériilést
koveté homonim hemianopsia ese-
tén észleltek kedvez& hatést a reti-
naszenzitivitdsban, fixédcids stabi-
litasban, kontrasztérzékenységben,
kozeli latéélességben, olvasasi se-
bességben 20 perces, 5 heten at egy-
szer végezett MAIA-biofeedback

tréning hataséra (50).

Egészséges szemekben

J6 latast gyorsasagi motorverseny-
z8k esetében 4 hénap biofeedback
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fixacids tréning utdn a kézponti re-
akcid 1d6 75%-kal révidiilt, és a fixa-
ciés stabilitds pedig 30%-kal javult.
A szerz8k javasoljak a tréninget a
gyorsasagi versenyzék vezetési ké-
pességeinek javitasara (51).

Kovetkeztetések

Az eddigi eredmények alapjan a bio-
feedback fixécids latdstréning igé-
retes médszer a ,maradéklatds” és
enyhe latasi diszfunkcidk javitdsa-
ra. A tréning gondos megtervezése
nagyon fontos, mert mind a meg-
felel6 tréningtipus, mind pedig a
megcélzott retinatertilet helyes ki-
valasztdsa nagymértékben befolya-
solja a kezelés sikerét.

A biofeedback latastréning sikeré-

nek egyik donté tényezdje, hogy a
beteg kelléen motivélt legyen, és
minden alkalommal eljojjon a tré-
ningiilésre. Ezért nagyon fontos, az
els6 vizsgalatkor a tréning inditasa
elétt, a betegek pontos és gondos
t4jékoztatdsa a tréning hosszat, le-
zajlasat, és varhaté eredményét il-
letGen. Mint minden protokoll ese-
tében, ez esetben is részletesen meg
kell beszélni a tréningprotokollt a
beteggel, és meg kell figyeljiik moti-
vaciéjét, kiilonos figyelemmel, ha a
betegnek tulzott elvardsai vannak a
latasjavulast illeten. A biofeedback
latastréninggel elérhetd latasjavulds
mértéke elére nem jésolhaté meg,
mivel szdmos patoldgiai, kérnyeze-
ti és motivécids paramétertdl fugg.
Fontos, hogy rogzitsiik (pontszam-

mal és lefrdssal) a beteg személyes
mindennapi tevékenységeinek ta-
pasztalatait, a tréning el6tt és utan.

Etikai engedélyek

SE TUKEB 248/2016, 037871/2016/
OTIG, OGYEI/42821/2019, és
OGYEI/12949/2023.

Nyilatkozat

A szerzdk kifelentik, hogy eredeti kozle-
ményiik megirdsdval kapcsolatban nem
dall fenn velijk szemben pénziigyi vagy
egyél lényeges Osszeiitkozés, Osszefér-
hetetlenségi ok, amely befolydsolhatja
a kozleményben bemutatott eredménye-
ket, az abbol levont kovetkeztetéseket
vagy azok értelmezését.

1. Peli E. Control of eye movement with peripheral vision: implications for
training of eccentric viewing. Am J Optom Physiol Opt 1986; 63(2): 113—
8. https://doi.org/10.1097/00006324-198602000-00006

2. Crossland MD, Engel SA, Legge GE. The preferred retinal locus in macu-
lar disease: toward a consensus definition. Retina 2011; 31(10): 2109-14.
https://doi.org/10.1097/IAE.0b013e31820d3fba

3. Nilsson UL, Frennesson C, Nilsson SE. Patients with AMD and a large ab-
solute central scotoma can be trained successfully to use eccentric view-
ing, as demonstrated in a scanning laser ophthalmoscope. Vision Res 2003;
43(16): 1777-87. https://doi.org/10.1016/s0042-6989(03)00213-0

4. Whittaker SG, Budd J, Cummings RW. Eccentric fixation with macular
scotoma. Invest Ophthalmol Vis Sci 1988; 29(2): 268—78. PMID: 3338884.
5. Morales MU, Saker S, Mehta RL, Rubinstein M, Amoaku WM. Preferred
retinal locus profile during prolonged fixation attempts. Can J Ophthalmol
2013; 48(5): 368-74. https://doi.org/10.1016/).jcjo.2013.05.022

6. Gaffney AJ, Margrain TH, Bunce CV, Binns AM. How effective is eccen-
tric viewing training? A systematic literature review. Ophthalmic Physiol
Opt 2014; 34(4): 427-37. https://doi.org/10.1111/0p0.12132

7. Petre KL, Hazel CA, Fine EM, Rubin GS. Reading with eccentric fixation
is faster in inferior visual field than in left visual field. Optom Vis Sci 2000;
77(1): 34-9. https://doi.org/10.1097/00006324-200001000-00011

8. Deng Y, Jie CH, Wang JW, Li YY, Liu ZQ. Visual function and biofeedback
training of patients with central vision loss: a review. Int J Ophthalmol
2023; 16(5): 824-831. https://doi.org/10.18240/ij0.2023.05.21

9. Récsan Zs, Németh J: Mikroperimetria. Kényvfejezet. In: Nagy ZZs
(szerk.): Szemészeti diagnosztikai és mitéttani ismeretek. Szakasszisz-
tensek, m(itdsndk, mitdssegédek szémara. Budapest: Semmelweis Egy-
etem, Egészségtudomanyi Kar; 2019. p. 206-212.

10. Tarita-Nistor L, Gonzélez EG, Markowitz SN, Steinbach MJ. Plasticity
of fixation in patients with central vision loss. Vis Neurosci 2009; 26(5—
6): 487-94. https://doi.org/10.1017/S0952523809990265

11. von Noorden GK, Crawford ML. The sensitive period. Trans Ophthalmol
Soc UK (1962). 1979; 99(3): 442-6.

12. Wallace DK, Repka MX, Lee KA, Melia M, Christiansen SP, Morse CL,
Sprunger DT, American Academy of Pediatric Ophthalmology/Strabismus
Preferred Practice Pattern Pediatric Ophthalmology Panel. Amblyopia

Preferred Practice Pattern®. Ophthalmology 2018; 125(1): P105-P142.
https://doi.org/10.1016/j.0phtha.2017.10.008

13. Szigeti A, Tatrai E, Szamosi A, Vargha P, Nagy ZZ, Németh J, DeBuc
DC, Somfai GM. A morphological study of retinal changes in unilateral am-
blyopia using optical coherence tomography image segmentation. PLoS One
2014; 9(2): eB8363. https://doi.org/10.1371/journal.pone.0088363

14. Barboni MTS, Maneschg OA, Németh J, Nagy ZZ, Vidnyanszky Z, Banka
EMm. Dichoptic Spatial Contrast Sensitivity Reflects Binocular Balance in
Normal and Stereoanomalous Subjects. Invest Ophthalmol Vis Sci 2020;
61(11): 23. https://doi.org/10.1167/iovs.61.11.23

15. Bonaccorsi J, Berardi N, Sale A. Treatment of amblyopia in the adult:
insights from a new rodent model of visual perceptual learning. Front Neu-
ral Circuits 2014; 8: 82. https://doi.org/10.3389/fncir.2014.00082

16. Altinbay D, Sahli E, Bingol Kiziltunc P, Atilla H. Evaluation of fixation
characteristics in amblyopia using microperimetry. Int Ophthalmol 2023;
43(9): 3403-3412. https://doi.org/10.1007/s10792-023-02748-5

17. Maneschg OA, Barboni MTS, Nagy ZZs, Németh J. Fixation stability
after surgical treatment of strabismus and biofeedback fixation training in
amblyopic eyes. BMC Ophthalmology 2021; 21(1): 264.
https://doi.org/10.1186/512886-021-02020-3

18. Wang S, Tian T, Zou L, Wu S, Liu Y, Wen W, Liu H. Fixation Charac-
teristics of Severe Amblyopia with Eccentric Fixation and Central Fixation
Assessed by the MP-1 Microperimeter. Semin Ophthalmol 2021; 36(5-6):
360-365. https://doi.org/10.1080/08820538.2021.1890142

19. Wang S, Zou L, Tian T, Zhan A, Liu Y, Wen W, Liu H. Fixation stability im-
provement after occlusion treatment for severe amblyopia. Int Ophthalmol
2022; 42(3): 1007-1012. https://doi.org/10.1007/s10792-021-02084-6
20. Banké EM, Barboni MTS, Marké K, Kértvélyes J, Németh J, Nagy ZZ,
Vidnyénszky Z. Fixation instability, astigmatism, and lack of stereopsis as
factors impeding recovery of binocular balance in amblyopia following bin-
ocular therapy. Sci Rep 2022; 12(1): 10311 Erratum in: Sci Rep. 2022;
12(1): 132489. https://doi.org/10.1038/s41598-022-13947-y

21. Scaramuzzi M, Murray J, Otero-Millan J, Nucci P, Shaikh AG, Ghasia
FF. Fixation instability in amblyopia: Oculomotor disease biomarkers predic-
tive of treatment effectiveness. Prog Brain Res 2019; 249: 235-248.
https://doi.org/10.1038/s41598-022-13947-y10.1016/bs.pbr.2019.04.024



dback fixﬁ_on training

i
i,

22. Pischel K. Training of fixation and fusion in strabismus. Cal State J Med
1918; 16(8): 391-2. PMID: 18737688; PMCID: PMC1593239.

23. Holocomb JG, Goodrich GL. Eccentric viewing training. J Am Optom
Assoc 1976; 47(11): 1438-43. PMID: 1025166.

24. Goodrich GL, Mehr EB. Eccentric viewing training and low vision aids:
current practice and implications of peripheral retinal research. Am J Op-
tom Physiol Opt 1986; 63(2): 119-26. PMID: 2420183.

25. Frennesson C, Jakobsson P, Nilsson UL. A computer and video display
based system for training eccentric viewing in macular degeneration with
an absolute central scotoma. Doc Ophthalmol 1995; 91(1): 9-16.
https://doi.org/10.1038/s41598-022-13947-y10.1007/BF01204619

26. Rubin GS, Crossland MD, Dunbar HMIP, Brown GM, Petriti B, Roche
H, Sirrell SV, Broom KT, Hamilton RD. Eccentric Viewing Training for Age-
Related Macular Disease: Results of a Randomized Controlled Trial (the
EFFECT Study). Ophthalmol Sci 2023; 4(2): 100422.
https://doi.org/10.1038/s41598-022-13947-y10.1016/j.xops.2023.100422
27. Daibert-Nido M, Patino B, Markowitz M, Markowitz SN. Rehabilitation
with biofeedback training in age-related macular degeneration for improv-
ing distance vision. Can J Ophthalmal 2019; 54: 328-334.
https://doi.org/10.1038/s41598-022-13947-y10.1016/j.jcjo.2018.10.016
28. Morales MU, Saker S, Wilde C, Rubinstein M, Limoli P, Amoaku WM.
Biofeedback fixation training method for improving eccentric vision in pa-
tients with loss of foveal function secondary to different maculopathies.
Int Ophthalmol 2020; 40(2): 305-312.
https://doi.org/10.1038/s41598-022-13947-y10.1007/s10792-019-01180-y
29. Vingolo EM, Parisi F, Limoli P, Cavarretta S, et al. Biofeedback microp-
erimetrico nella degenerazione maculare correlata all’eta. Risultati prelimi-
nari. Bollettino di Oculistica 2006; N. 3, 243-246.

30. Vingolo EM, Cavarretta S, Domanico D, Parisi F, Malagola R. Micro-
perimetric biofeedback in AMD patients. Appl Psychophysiol Biofeedback
2007; 32(3-4): 185-9.
https://doi.org/10.1038/s41598-022-13947-y10.1007/510484-007-9038-6
31. Vingolo EM, Salvatore S, Cavarretta S. Low-vision rehabilitation by means
of MP-1 biofeedback examination in patients with different macular diseases:
a pilot study. Appl Psychophysiol Biofeedback 2009; 34(2): 127-33.
https://doi.org/10.1038/s41598-022-13947-y10.1007/s10484-009-9083-4
32. MAIA, Macula Integrity Assessment. Operating Manual. Padova: Cen-
terVue; 2013.

33. Morales MU, Saker S, Wilde C, Pellizzari C, Pallikaris A, Notaroberto
N, Rubinstein M, Rui C, Limoli P, Smolek MK, Amoaku WM. Reference Clini-
cal Database for Fixation Stability Metrics in Normal Subjects Measured
with the MAIA Microperimeter. Transl Vis Sci Technol 2016; 5(6): 6.
https://doi.org/10.1038/s41598-022-13947-y10.1167/tvst.5.6.6

34. Barboni MTS, Récsén Z, Szepessy Z, Ecsedy M, Nagy BV, Ventura DF,
Nagy ZZ, Németh J. Preliminary Findings on the Optimization of Visual Per-
formance in Patients with Age-Related Macular Degeneration Using Biofeed-
back Training. Appl Psychophysiol Biofeedback 2019; 44(1): 61-70. https://
doi.org/10.1038/s41598-022-13947-y10.1007/s10484-018-9423-3

35. Morales MU, Saker S, Wilde C, Rubinstein M, Limoli P, Amoaku WM.
Biofeedback fixation training method for improving eccentric vision in pa-
tients with loss of foveal function secondary to different maculopathies.
Int Ophthalmol 2020; 40(2): 305-312. https://doi.org/10.1038/s41598-
022-13947-y10.1007/s10792-019-01180-y

36. Salvatore S, Librando A, Esposito M, Vingolo EM. The Mozart effect in bio-
feedback visual rehabilitation: a case report. Clin Ophthalmol 2011; 5: 1269—
72. https://doi.org/10.1038/541598-022-13947-y10.2147/0PTH.S23082
37. Vingolo EM, Salvatore S, Limoli PG. MP-1 biofeedback: luminous pat-
tern stimulus versus acoustic biofeedback in age related macular degen-
eration (AMD). Appl Psychophysiol Biofeedback 2013; 38(1): 11-6.

https://doi.org/10.1007/s10484-012-9203-4

38. Amore F. Active Visual Rehabilitation: A New Paradigm in Low Vision
Services. Retina Today, 2019; July/August. Sponsored article.

39. Németh J, Barcsay Gy, Barcsay-Veres A, Nagy ZZs. A szemészorvos
feladatai a |atasrehabilitacioban. Szemészet 2024; 161(1): 11-17.
https://doi.org/10.55342/SZEMHUNGARICA.2024.161.1.11

40. Bausz M, Németh J. Eletmint’jség véltozésa katarakta mtét utén. In:
Bird Zs, Szalczer L. (szerk.): A sziirkehdlyog és refraktiv sebészet legljabb
eredményei. SHIOL Szemészeti Kongresszus, Keszthely, 2005. 03. 31. —
04. 02. Magyar Milencse Implantacids és Refraktiv Sebészeti Tarsaség,
Pécs, 2006; 53-64.

41. Kelly N, Vukicevic M, Koklanis K. Effectiveness of visual and acoustic
biofeedback eccentric viewing training in conjunction with home exercis-
es on visual function: a retrospective ohservational review. Strabismus
2023; 31(1): 55-65. https://doi.org/10.1080/09273972.2023.2172435
42. Ramirez Estudillo JA, Leén Higuera M, Rojas Juérez S, Ordaz Vera ML,
Pablo Santana Y, Celis Suazo B. Visual rehabilitation via microperimetry
in patients with geographic atrophy: a pilot study. Int J Retina Vitreous
2017; 3: 21. https://doi.org/10.1186/s40942-017-0071-1

43. Qian T, Xu X, Liu X, Yen M, Zhou H, Mao M, Cai H, Shen H, Xu X, Gong Y,
Yu S. Efficacy of MP-3 microperimeter hiofeedback fixation training for low
vision rehabilitation in patients with maculopathy. BMC Ophthalmol 2022;
22(1): 197. https://doi.org/10.1186/s12886-022-02419-6

44. Sahli E, Altinbay D, Bingol Kiziltunc P, Idil A. Effectiveness of Low Vision
Rehabilitation Using Microperimetric Acoustic Biofeedback Training in Pa-
tients with Central Scotoma. Curr Eye Res 2021; 46(5): 731-738.
https://doi.org/10.1080/02713683.2020.1833348

45. Melillo P, Prinster A, Di lorio V, Olivo G, D'Alterio FM, Cocozza S, Quar-
antelli M, Testa F, Brunetti A, Simonelli F. Biofeedback Rehabilitation and
Visual Cortex Response in Stargardt's Disease: A Randomized Controlled
Trial. Transl Vis Sci Technol 2020; 9(6): 6.
https://doi.org/10.1167/tvst.9.6.6

46. Verdina T, Giacomelli G, Sodi A, Pennino M, Paggini C, Murro V, Virgili
G, Menchini U. Biofeedback rehabilitation of eccentric fixation in patients
with Stargardt disease. Eur J Ophthalmol 2013; 23(5): 723-31.
https://doi.org/10.5301/ejo.5000291

47. Shorgia A, Niro A, Pastore V, Albano V, Boscia G, Piepoli M, Di Pardo
C, Accurso Tagano L, Zerbinati M, Landini L, Pignataro MG, Petruzzella
G, Donghia R, Algahtani AS, Coassin M, Dell'Omo R, Boscia F, Alessio G,
Shorgia G. Biofeedback Training after Successful Inverted Internal Limiting
Membrane (ILM)-Flap Technigue for High Myopic Macular Hole. J Clin Med
2023; 12(16): 5188. https://doi.org/10.3390/jcm12165188

48. Matsura Misawa MA, Markowitz SN, Daibert-Nido M. Innovative vi-
sion rehabilitation method for epiretinal membrane: Enhancing visual func-
tions through Biofeedback Training. Am J Ophthalmol Case Rep 2023; 32:
101956. https://doi.org/10.1016/j.ajoc.2023.101956

49. Maneschg 0A; Barboni MTS; Killik P, Banké EM, Németh J, Nagy ZZ
(2023). Biofeedback fixation training as an important tool to supplement
strabismus and amblyopia treatment. In: Ziylan S (editor): Proceedings
Book for ESA 2023. Corint Books, under review, 2024.

50. Misawa M, Pyatova Y, Sen A, Markowitz M, Markowitz SN, Reber M,
Daibert-Nido M. Innovative vision rehabilitation method for hemianopsia:
Comparing pre- and post audio-luminous biofeedback training for ocular
motility improving visual functions and quality of life. Front Neurol 2023;
14: 1151736. https://doi.org/10.3389/fneur.2023.1151736

51. Vingolo EM, Chines C, Tanassi C, Charte A, Cecchinello L, Campigotto
M. Potential Role of Biofeedback Visual Training in High-Speed Motorbike
Drivers. Clin Optom (Auckl) 2023; 15: 185-190.
https://doi.org/10.2147/0PT0.5418679

Prof. dr Németh Janos, e-mail: nemeth.,janos@semmelweis.hu

o=~

{126

~Sa-



