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Segul6rvun heila

Yfirlitsgrein

Agrip

Segulorvun heila 1 gegnum hofudkipu er notud til
ranns6kna 4 midtaugakerfi. Upphaflega var pessi ad-
ferd préud til ad meta starfsemi og dstand hreyfitauga-
brauta milli heila og manu, en er ni einnig notud til
margvislegra rannsékna 4 heilastarfsemi. Meta ma
homlunar- og 6rvunardstand heilabarkar sem getur
breyst vegna heilasjikdéoma og vi0 lyfjagjof. Med
stadbundinni truflun 4 starfsemi taugafrumna eftir
segulorvun hefur verid hegt ad kanna tengsl milli
heilasveeda og hugrenna ferla. I 1j6s hefur komid
moguleg notkun seguldrvunar i medferd taugasjuk-
déma og gedraskana. Rannséknir hvad petta vardar
hafa medal annars beinst ad flogaveiki, m&nu- og
hnykilhrornun og djipri gedlego.

Inngangur

Raflifedlisfreedilegar aoferdir skipa stéran sess { klin-
iskri taugalifedlisfredi (1) og er segulorvun heila
i gegnum hofudkipu nyleg adferd sem er notud til
a0 rannsaka starfsemi og dstand midtaugakerfisins.
Segulorvun heila var fyrst lyst 1985 (2) og byggist 4
meira en aldargomlu 16gmaéli Michael Faraday um
a0 breyting 4 segulsvidi framkalli rafstraum { leidara.
Tveir meginhlutar segulertisins eru rafspo6la og péttir.
Péttirinn er hladinn upp i 3000 V og sidan afhladinn
gegnum rafspéluna sem stadsett er yfir pvi sveedi sem
4 a0 Orva. Straumur fer um rafspdluna 4 100 ps og
vid pad myndast sterkt segulsvid (1,5-2 Tesla) sem
minnkar hratt (35 kT/s) og kemst 6hindrad { gegnum
yfirbordsvefi. Segulsvidid spanar upp straum { heila
eda menu sem er svipadur og notadur er i rafertingu
tttauga (15-20 mA/cm?). Orvunin er fyrst og fremst
talin hafa 4hrif 4 taugafrumur { ystu logum heila-
barkar, en 6bein dhrif 4 taugafrumur dypra { heila.
Segulorvun er sdrsaukalaus. Fyrir daga segulorvunar
hafoi raférvun heila gegnum hofudkipu verid reynd
4 vakandi einstaklingum (3). Su adfero er sarsauka-
full og er pvi ekki lengur notud.

Tioni seguldreita r&dur talsverdu um dhrifin sem
segulorvun hefur. Upphaflega var segulérvun med
lagri tioni notud, par sem gefnir eru stakir areitis-
pulsar med nokkurra sektindna millibili. Slik segul-
orvun er dhazttulaus og 4n aukaverkanna og er henni
mest beitt { kliniskri taugalifedlisfradi. Sidar var farid
a0 gera rad-segulorvun, pa er ro0 tidari dreita (tioni
>1Hz) gefin reglulega 1 nokkurn tima. Pessi adferd
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getur valdid aukaverkunum eins og hoéfudverk og
hefur { 6rf4 skipti leitt til flogakasta. Settar hafa ver-
10 Oryggisreglur um notkun rad-segulérvunar og fra-
bendingar tilgreindar (4). Ef 6ryggisreglum um styrk
og tioni dreita er fylgt er ndnast engin hetta 4 auka-
verkunum { kjolfar segulorvunar.

Segulorvun heila var upphaflega préud til ad rann-
saka hreyfitaugabrautir midtaugakerfisins hja heil-
brigdum og sidar einnig { kliniskum tilgangi. Med
segulorvun hefur komid 1 ljés ad jafnvaegi orvunar
og homlunar { heila getur breyst { sjitkdémum og vid
lyfjagjof. Segulorvun getur haft dhrif 4 verkefnalausn
og skynjun og hafa slikar rannséknir aukio pekkingu
og skilning 4 hugraenni heilastarfsemi. Undanfarin 4r
hefur notkun segulérvunar { medferd heila- og tauga-
sjikdéma verid konnud. A taugarannséknastofu Land-
spitala hefur segulorvun verid { préun sidan 2001, en
pa var keypt segulorvunartaki sem synt er 4 mynd 1.

Taugaleidsla i ut- og midtaugakerfi

Taugarit er snar pattur { taugalifedlisfraedilegri skod-
un til ad meta astand hreyfi- og skyntauga { tittauga-
kerfinu. Taug er ert med rafmagni 4 einum eda fleiri
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Mynd 1. Melirafskaut hafa
verio sett yfir voova (m.
abductur pollicic brevis) d
vinstri hendi. Rafspolu er
haldio yfir hreyfisvaeoum
heilabarkar heegra megin.
Voovasvar (skraning) birt-
ist sem linurit a tolvuskja.
Sjalfbooalidi er rannsokna-
teeknir d taugarannsokna-
stofu Landspitala.
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Mynd 2. Leidslutimi hreyfitaugaboda i miotaugakerfi (cen-
tral motor conduction time, CMCT) er deetladur it fra skrin-
ingu frd m. abductor pollicis brevis eftir segulorvun (timi =
0 ms) yfir adal hreyfisveoum heilabarkar (raud skrining)
og halsimeenu (bld skrining). CMCT i pessu tilfelli er um
pad bil 8 ms. Skraningar voru gerdar d taugarannsékna-
stofu Landspitala.

stodum og rafsvorun taugar eda vodva skrad. Hrifrit
kallast per breytingar 4 heilariti sem tengjast 4reiti,
svo sem sjondreiti (sjonhrifrit), heyrnarareiti (heyrn-
arhrifrit) og raforvun tttauga (likamsskynhrifrit).
Meo hrifriti er hegt ad meta starfsemi skynbrauta {
midtaugakerfinu (5). Med tilkomu segulérvunar er
ni einnig hegt ad meta dstand hreyfitaugabrauta
midtaugakerfisins.

Med pvi ad orva hreyfitaugafrumur { heilaberki og
mela svorun vodvafrumna faest samanlagdur leioslu-
timi taugaboda 1 midtaugakerfi og dttaugakerfi. Med
segulorvun yfir halsmenu eda lendarspjaldsmanu
faest leidslutimi taugaboda frd menurdtum til vodva.
Ut fra ofangreindum malingum er reiknadur leidslu-
timi hreyfitaugaboda midtaugakerfisins (mynd 2).
A pennan hatt er hagt meta roskun i taugabrautum
miOtaugakerfisins {1 sjikdémum eins og heila- og
meanusiggi, hreyfitaugungahrérnun og heilablodfalli
(6, 7). Somuleidis getur verid gagnlegt ad nota segul-
orvun pegar grunur er um skemmdir eda sjikdéma
vid manu (8). Pad er einkum seinkun { leidslu tauga-
booa, steerd vodvasvars og logun svars sem gefur upp-
Iysingar um 4stand taugabrauta. Seinkun leidslutima
taugaboda getur stafad af afmylingu taugabrauta,
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Mynd 3. Pégla timabil heilabarkar (cortical silent period,
CSP) eftir segulorvun hreyfisveda kemur fram [ voovariti
sem beeling d voovavirkni strax eftir voovasvar. Voova-
virkni heettir { um 100 ms og er pad talio vera vegna aukinn-
ar virkni hamlandi taugafrumna. Skrdningar voru gerdar d
taugarannsoknastofu Landspitala.
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Mynd 4. Svorun vio tvidreiti (paired-pulse stimulation).
Fyrra dreiti A getur ymist haft hamlandi eda hvetjandi ahrif
d voovasvar eftir seinna dreiti B, pao fer eftir pvi hversu
langur timi liour a milli dreitanna. Meo 100 ms millibili eins
og notad er hér kemur fram beeling d seinna voovasvari.
Skraningar voru gerdar d taugarannséknastofu Landspitala.

eda fekkun sterri hreyfitaugaprdda. Minnkun { sterd
voovasvars bendir til ad hreyfitaugafrumum hafi
feekkao, eda a0 dregid hafi Ur 6rvunarastandi tauga-
frumna.

Med segulorvun er hagt ad fa upplysingar um
astand taugabrauta sem d0ur voru ekki audveldlega
adgengilegar, og nd er haegt ad gera samanburd 4
hreyfi- og skynbrautum midtaugakerfisins. Taugarit
hreyfibrauta midtaugakerfisins eru vida enn 4 rann-
soknarstigi, en liklegt er ad pau verdi innan tidar lidur
i kliniskri raflifedlisfredilegri rannséknarstarfsemi.

Orvun og homlun i heilaberki

Hegt er a0 fd innsyn { eolileg heilaferli og breytingar
4 heilastarfsemi vegna lyfja og sjukdéma med skran-
ingum { kjolfar segulorvunar. Hreyfiproskuldur
(motor threshold), pogla timabil heilabarkar (cortical
silent period), og svorun vid tvidreiti (paired-pulse
stimulation) eru skrdningar sem syna hver 4 sinn
hatt 6rvunardstand heilabarkar. Hreyfiproskuldur er
leegsti dreitisstyrkur sem barf til a0 skrd 4kvedna staerd
vodvasvars med voovariti. Pogla timabil heilabarkar



kemur fram sem bzling 4 bakgrunnsvoovariti eftir
segulorvun (mynd 3) og pegar tvidreiti er notad getur
fyrra seguldreitid ymist haft hvetjandi eda hamlandi
dhrif 4 seinna voovasvarid (mynd 4).

Himnuspenna frumna { heilaberki er talin hafa
ahrif 4 hreyfiproskuld og lyf sem hafa 4hrif 4 hreyfi-
proskuld eru einkum pau sem hindra opnun spennu-
styrOra natrfumjonaganga { frumuhimnu (9). Haml-
andi taugabodefnakerfi GABA (y-aminobutyric
acid) er hins vegar talid tengjast pogla timabili heila-
barkar og svorun vid tvidreiti. GABA-virk lyf hafa
verid notud til ad breyta lengd pogla timabilsins og
svorun vio tvidreiti (10). Talid er ad pessar skraningar
tengist jafnvel ad nokkru leyti sérhaft mismunandi
undirgeroum GABA vidtaka. Bent hefur verid 4 ad
nyta megi skraningar voOvarits eftir segulorvun til ad
rannsaka in vivo lifedlisfredilega verkun taugavirkra
lyfja.

Breytingar { skraningum hamlandi ferla hafa kom-
i0 fram { ymsum heilasjikdémum. I Parkinson sjtik-
domi hefur pogla timabilid melst stutt sem bendir til
einhverskonar minnkunar { homlun, en lengist eftir
ad gefin eru lyf sem notud eru { medferd Parkinson
sjiklinga (11). Hja sjiklingum med gedlagd er hins
vegar lenging 4 pogla timabilinu (12) og minnkud
svorun vid tviareiti (13) en hvoru tveggja bendir til
aukinnar homlunar 4 hreyfisvedum heilabarkar.

Hugrzaen starfsemi

Med segulorvun hefur skapast tekiferi til a0 kanna
tengsl heilavirkni og hugrenna ferla. Segulérvun hef-
ur svadisbundin 4hrif 4 heilastarfsemi og getur pann-
ig framkallad sértzeka truflun 4 heilastarfsemi eins og
til demis skynjun. Fyrsta rannséknin, sem notfardi
sér petta var gerd 4 sjonberki. Segulorvun yfir adal-
svaedum sjonskynjunnar { hnakkabladi 80-100 ms eftir
a0 sjondreiti birtist, hindrar skynjun pess (14). Jafn-
framt hefur sjénskynjun hreyfingar verid bald med
segulorvun yfir heilavedum sem talin eru mikilvaeg
fyrir drvinnslu hreyfinga (15). Hagt er ad framkalla
ljésskynjun (phosphenes) i myrkvudu herbergi med
rad-segulorvun yfir sjénberki (16). Komid hefur { 1jés
a0 hjd sjuklingum med migreni er dreitisproskuldur
fyrir pessar ljosskynjanir lekkadur (17).

Ein fyrsta hugmyndin um gagnsemi dhrifa segul-
orvunar 4 hugrana starfsemi var ad stadsetja madl-
stodvar. Rad-segulorvun 4 hreyfisveedi tals (Broca
sveedi) 1 rikjandi ennisbladi hefur verid notud til ad
framkalla méltruflun (18). Nt er Wada-préf almennt
notad til ad dkvarda { hvoru heilahvelinu malstodvar
eru stadsettar (19) en pa0 krefst innsprautunar efna {
halsslagzed. Med segulérvun md mogulega stadsetja 4
audveldari hatt rikjandi heilahvel fyrir mal og er klin-
iskt notagildi pessarar aoferdar i proun.

Adrar ranns6knir 4 hugrenum ferlum sem tengj-
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ast mali gefa til kynna moguleika seguldrvunar til
pess ad bata malskilning eftir heilablédfall eda adra
heilaskada. Segulorvun yfir svedum heila sem talin
eru tengjast skilningi 4 mali (Wernicke sva0i), stytti
pann tima sem tekur ad nefna hluti sem syndir eru
samtimis. Somuleidis styttist vidbragdstimi { hugraen-
um verkefnum vid Orvun vinstri framennissveda en
ekki vid 6rvun annarra svaeoa (20, 21).

Medferd heilasjikdoma

Nokkrum arum eftir ad seguldérvun heila var kynnt
kom fram dhugi 4 notkun hennar i medferd heila-
sjikdéma. Flestar medferdartilraunir hafa beinst ad
djapri gedlegd med orvun 4 vinstri framennissvad-
um heila en par hafa fundist breytingar 4 bl6dfledi
hja punglyndissjiklingum (22). Visbendingar eru um
ahrif segulorvunar 4 punglyndiseinkenni svipud peim
sem sjast { kjolfar rafkrampameoferdar (23). Ef rann-
soknir i framtidinni stadfesta petta geti segulorvun
heila ordid dkjosanleg medferd i einhverjum tilfell-
um, par sem aukaverkanir virdast litlar. Framkvaemd
seguldrvunarmedferdar er audveld par sem ekki parf
a0 svafa f6lk og gefa vodvaslakandi lyf, eins og fyrir
rafkrampamedferd. Sidustu ar hafa rannséknir gefio
til kynna a0 segulorvun heila geti 1étt punglyndi, ad
minnsta kosti timabundid. Fjolrannséknagreiningar
(meta-analysis) hafa stutt petta upp ad vissu marki
(24,25).

Melingar 4 orvandi og hamlandi ferlum { kjolfar
segulorvunar hjé sjuklingum med flogaveiki hafa gef-
10 Olikar nidurstodur, en oftast kemur fram ad um of-
orvun { heilaberki er ad reeda (26). Svo virdist sem a0
l4agtidni rad-segulorvun leidi til minnkunar flogavirkni
i heilariti (27) og dyratilraunir hafa synt ad langtima
lagtioni rad-segulorvun geti hekkad krampaproskuld
(28). 11j6si pessa hefur segulérvun verid reynd { med-
ferd flogaveiki en drangur er misjafn enn sem komid
er (29, 30).

[ fjslmennri rannsékn 4 &hrifum segulrvunar
4 sjuklinga med slingur einkenni vegna arfgengr-
ar manu- og hnykilhrornunar (31), var marktaekur
munur & bata eftir segulorvun yfir sveoum hnykils
borid saman vi0 gervisegulmeOdferd. Talsvert dré dr
einkennum jafnvegistruflunar sem kemur fram vio
stodu og gang. Pessi tilraunamedferd var reynd 4
taugarannsoknastofu Landspitala og dré ur slingur
einkennum hjd premur sjiklingum af fjérum meo
skemmdir { hnykli af 60rum orsokum en arfgengri
menu- og hnykilhrérnun (32). Petta er mikilvegt pvi
litid er um medferdarmoéguleika fyrir sjiklinga med
jafnvaegistruflanir sem tengjast hrornun eda skemmd-
um { hnykli, eda hnykilbrautum.

Segulorvun heila sem medferd vid ofangreindum
sjikdémum er enn 4 tilraunastigi. Rannséknir hafa
einnig verid gerdar 4 dhrifum seguldrvunar { medferd
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annarra taugasjikdoma og gedraskana, par ma eink-
um nefna Parkinson sjikdém og gedklofa (33, 34).

Lokaord

Segulorvun er nyleg rannséknaradferd sem er notud
til ad fa betri lifedlisfredilega innsyn { starfsemi heil-
ans og auka lifedlismeinafredilegan skilning 4 heila-
sjikdémum. Margt bendir til pess ad einnig veroi far-
i0 ad nota pessa adferd til ad medhondla einhverja
tauga- og gedsjikdoma i framtidinni. A taugarann-
soknastofu Landspitala er segulorvun notud til ad
meta leidslu taugaboda { miotaugakerfi. Einnig hafa
farid par fram rannséknir 4 notagildi seguldrvunar {
medferd jafnveegistruflana og punglyndis (35).
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