LEDER

Synsproblemer etter hjerneskader er vanlig, men ofte mangelfullt kartlagt,

og rehabiliteringstilbudet er begrenset

Synsrehabilitering etter hjerneskade

Synsproblemer kan registreres hos opptil 40 % etter

hjerneslag og hos opptil 50 % etter traumatiske hjerne-

skader. Synet er vesentlig for pasientens mobilitet, lesefer-
digheter, visuell orientering og daglige funksjoner. Mens systemisk
trening av motoriske ferdigheter, sprékforstielse og tale er godt
innarbeidet i rehabiliteringen av slike pasienter og kan tilbys til de
fleste pasienter som trenger det, er visuell sensorisk og gyemotili-
tetsforbedrende nevrorehabilitering fortsatt et forsemt omréade.
Noen pasienter er selv ikke klar over sin egen visuelle dysfunksjon,
noe som delvis kan forklare at dette omréadet ikke blir prioritert
i rehabiliteringen. Slagpasienter er ofte eldre, mens pasienter med
traumatisk hjerneskade ofte er unge, for eksempel trafikkskadede,
med et 50—60 &rs langt liv som handikappet eller svert invalidisert
foran seg. I dette nummer av Tidsskriftet setter Ruth Riise og
medarbeidere sokelyset pa forekomst av synsproblemer etter
hjerneslag i et uselektert materiale fra et sentralsykehus (1).

Synet ma anses som den viktigste av menneskets sanser. Omtrent
halvparten av hjernebarken brukes til analyse av synsinntrykk.
Redusert sentralsyn og synsfeltsutfall, enten sentralt eller perifert,
forekommer hyppig etter slag og traumatiske hjerneskader (2).
Manglende evne til 4 registrere relevante objekter pa den affiserte
side ved hemianopier forer til at pasientene kolliderer med
derkarmer, skap og personer. I tillegg har mange pasienter lese-
vansker: De klarer ikke & skanne bilder tilstrekkelig raskt for

a kunne oppfatte dem som en helhet. Det er ikke sterrelsen av syns-
feltsdefekten som avgjer synsforstyrrelsen, men synsfeltsdefek-
tenes lokalisering i forhold til fiksasjonspunktet.

Visuelle persepsjonsforstyrrelser er ogsa vanlig etter hjerneskader,
men avslores sjelden ved rutineundersekelser. Persepsjonsforstyr-
relse kan defineres som manglende oppfatning av synsstimulus til
tross for intakt syn og kan vare generell eller spesifikk. Den gene-
relle formen er neglekt, dvs. at pasienten ikke oppfatter informasjon
fra det ene, ellers intakte, halvsidige synsfeltet. Eksempler pa spesi-
fikke visuelle persepsjonsforstyrrelser er objektagnosi, dvs. mang-
lende objekterkjenning ved synets hjelp, prosopagnosi, vansker
med & gjenkjenne kjente ansikter, og fargeagnosi, manglende evne
til & gjenkjenne og assosiere til farger. Visuospatiale symptomer
innebearer forstyrret romoppfatning.

Et klart syn krever ogsé at det okulomotoriske system er i stand til
en meget presis samordning av gynenes bevegelser. Ubalanse

1 denne samordningen viser seg som strabisme, nystagmus, konver-
gens eller akkomodasjonsvansker. Konvergensinsuffisiens er den
hyppigste syemotilitetsforstyrrelsen etter ervervet hjerneskade, slik
ogsa Riise og medarbeidere har vist i sitt materiale (1). De vanlige
symptomene er dobbeltsyn, oscillopsi, dvs. illusjon av bevegelse av
stasjonare objekter eller trykt materiale, uklart syn pa kort avstand,
lysskyhet og hodepine. Symptomene forer til svimmelhet og
ustehet og kan forveksles med vestibuler dysfunksjon.

Den tradisjonelle tankemate er at tapte nevroner ved ervervet
hjerneskade ikke kan regenereres. Som en konsekvens av dette er
dagens nevrorehabilitering forst og fremst basert pa bedre utnyttelse
av bevarte funksjoner gjennom kompensasjon. Imidlertid har
oppfatningen av hjernens begrensede mulighet for reorganisering
etter skader i voksen alder forandret seg vesentlig i de siste arene,

146

og det av to hovedgrunner. For det forste viser eksperimentelle
studier pa dyr og mennesker noen grad av nydanning av nerveceller,
nevrogenese, og for det andre har hjernebarken, og sannsynligvis
ogsa andre deler av hjernen, muligheter for reorganisering

i synaptiske nettverk (3).

En rekke faktorer som stimulus fra omverdenen, tilforsel av medi-
kamenter og trofiske faktorer kan pavirke hjernens plastisitet. Svaert
spennende studier viser at ytre stimuli fra omverdenen pévirker det
synaptiske nettverket i visuell cortex hos voksne forseksdyr direkte,
uavhengig av dyrets alder, og at de nyetablerte funksjonelle endrin-
gene vedvarer (4). Kortikal plastisitet er sannsynligvis trenings-
avhengig og krever et spesialdesignet rehabiliteringsprogram. Ved
sentrale skotomer ber pasienten lere seg eksentrisk fiksasjon.
Utvikling av eksentrisk fiksasjon krever en endring i samarbeidet
mellom sensorisk og okulomotorisk system, noe som indikerer hoy
kortikal plastisitet (5). Ved hemianopi kan innlering av adaptive
sakkader til den blinde synsfeltshalvdelen gi stor funksjonell
bedring. Full restitusjon forekommer meget sjelden, men kompen-
satorisk bedring i funksjonsmessig relevante synsferdigheter for
dagliglivet, som visuell seketeknikk og lese- og konvergensbedring,
kan oppnas hos de fleste pasienter, og vil kunne redusere handi-
kappet og eke den subjektive livskvaliteten (6).

Synsrehabiliteringen ber starte umiddelbart nér pasientens tilstand
er stabilisert og kartlegging av synsaffeksjon kan gjennomferes, og
danne grunnlaget for et individuelt tilpasset opplaerings- og rehabi-
literingsprogram. Men man kan regne med & oppna resultater ogsa
hvis rehabiliteringen starter senere. I dag blir synsforstyrrelser etter
hjerneskade hos voksne og barn dessverre ofte bagatellisert. Et
rehabiliteringstilbud ma ta utgangspunkt i den enkeltes behov, og
rehabiliteringen ma derfor vare tverrfaglig. Et slikt tilbud er i dag
meget begrenset, til tross for dokumenterte forskningsresultater,

og tilbudet nér ikke alle de pasientene som har behov for det.
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