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Agrip
Pessi greinarstuifur lysir ofsjonum og ofheyrnum sem
komu { kjolfar heilabl6dfalls hja premur einstak-
lingum. Ofskynjanirnar voru mismunandi, allt fra
einfaldri litasyn til endurofsjénar (palinopsia),
endurofheyrnar (palinacusis) og fullmétadra ofsjona,
sem ymist urdu til { helftarsjonsvidi eda i oOllu
sjonsvidinu. Heilaskemmdir voru stadsettar 4 hvirfil-
og hnakkablads- (lobus occipitalis) svedum.
Nidurstodur: Ofskynjanir, bxdi ofsjonir og of-
heyrnir geta komid { kjolfar heilabléofalls og hverfa
yfirleitt af sjalfu sér dogum eda vikum eftir heila-
bloofallid. Askilegt er ad leknar pekki til peirra, geti
dtskyrt einkennin fyrir skjolstedingum sinum og
upplyst pa um horfur.

Inngangur

Ofskynjanir geta fylgt ymsum sjikdéomum eda
framkallast af lyfjamedferd og hefur margvislegum
lyktarofskynjunum, ofsjonum og ofheyrnum verid
Iyst 1 4ranna rds. Ofsjénir koma stoku sinnum {
kjolfar heilabloofalls, allt frd einfoldum ljosglompum
eda litablossum til fullmétadra hreyfanlegra- eda
ohreyfanlegra mynda af félki, dyrum og hlutum.
Stundum eru petta myndir med myndraenum bak-
grunni, svo sem landslagi, ymist 6litadar eda { litum
sem eru edlilegir eda jafnvel yktir. Ofsjonir pessar
eru venjulega poglar, dyr gefa ekki fra sér hlj6o, svo
ad demi sé tekid (1-3). I sjaldgefari tilvikum
framkallast endurofsjénir (palinopsia) eda endur-
ofheyrnir (palinacusis) (4-15).

Or0i0 palinopsia er samsett Gr grisku ordunum
palin (aftur) og opsia (sjén) og pydir aframhaldandi
syn eda endursjon poétt sjonardreiti sé horfio.
Endursjénin framkallast gjarnan { 6llu sjénsvidinu en
getur einnig komid { helftarsjonsvio.

Charles Bonnet vard fyrstur til ad lysa pessu rid
1769 (4) og taldi hann petta vera merki um sjikdom {
augum. Sidar vard monnum ljost ad endurofsjon er
oftast einkenni sjukdoma eda starfstruflunar 1 heila
(5-7). Einstaklingar med sjénhimnu- eda sjontaugar-
skemmdir f4 pé slik einkenni stoku sinnum (7).
Endurofsjén hefur medal annars verid lyst { kjolfar
heiladreps, heilabledinga, hofuddverka og flogakasta
og sem hluta af flogakasti. Einfaldasta gerdin
skynjast likt og bond sem standa aftur dr hlutum &
hreyfingu. Menn hafa velt pvi fyrir sér hvort skyld-
leiki sé vi0 eftirsynir eins og gjarnan framkallast
edlilega pegar menn horfa lengi { 1j6s og sja skugga
svarandi til lj6ssins pegar peir loka augunum.
Algengara er p6 ad sama hlutnum, yfirleitt stokum,
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ohreyfanlegum hlut, skjoti endurtekid upp { skertu
sjonsvioi  (10,11). Varpast myndin pd oftast &
edlilegan sjéonbakgrunn (mynd 1). Pessar synir geta
verid margvislegar til a0 mynda af félki, hlutum,
mynstri eda litum. Fjolsyn (polyopia) getur einnig
komid fram, pad er stakir hlutir margfaldast {
sjonsvidinu og varpast 4 edlilegan bakgrunn (mynd
2). Pridju gerdinni fylgir floknari sjonmyndun, til
deemis af heilli atburdaras, sem myndast 1 sjénsvidinu
e0a hluta pess og endurtekur sig.

Mynd 1. Einfold endurofsjon. Mynd tir sjonvarpi varpast
a edlilegan bakgrunn pegar horft er i adra dtt. Mynd
teiknuo af einum hofunda greinarinnar, Sigurlaugu
Sveinbjornsdottur, byggo d lysingu fyrrverandi sjiiklings.
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Mynd 2. Fjolsyn.
Sjonvarpsskermur
fiolfaldast i sjénsvidinu.
Mynd teiknuo af einum
hofunda greinarinnar,
Sigurlaugu
Sveinbjornsdottur, byggo da
lysingu fyrrverandi
sjuiklings.

Endurofsjonir eru mistidar allt frd pvi ad koma oft
4 dag til pess a0 koma med vikna eda mdnada
millibili. Pessar synir hverfa yfirleitt 4n pess ad
nokkud sé ad gert. Timamunur 4 milli pessara syna
hefur leitt til pess a0 margir telja ad um tvo adskilin
fyrirbari sé ad reda pott adrir telji somu dstedur
liggja ad baki endurofsjonum sem koma strax 1 kjol-
far heilabloofalls eda si0ar. Sjuklingar gera sér alltaf
grein fyrir pvi a0 um draunverulegar synir sé a0 reda.
Séu heilaskemmdir fyrir hendi eru per yfirleitt {
sjénheilaberki { hnakkabladi (lobus occipitalis), en
geta einnig nd0 gagnaugabladi (occipitotemporal
sveedi). Flestir hafa sjonsvidsskerdingu. Su tilgata
hefur komid fram ad sjiklingar sem fa endurofsjonir
hafi oftar skemmd { hagra heilahveli en vinstra (6).
Sé endurofsjon hluti af flogakasti getur heilalinurit
synt flogavirkni, en er annars edlilegt eda synir
auknar hagbylgjur yfir skemmdu heilasvaoi (8,9).

Palinacusis pyodir 4 sama hatt endurofheyrn.
Heyra menn pd samtol eda hluta tr peim endurtekid
eftir a0 heyrnardreiti er horfid. Petta fyrirbaeri getur
einnig komio { kjolfar heilablodfalls eda fylgt floga-
veiki (12).

[ pessari grein lysum vid ofsjonum og ofheyrnum
sem prir einstaklingar fengu i kjolfar heilabloofalls.

Sjukratilfelli |

Sjotiu og sex dra gamall einstaklingur kom 4 brada-
moéttoku Landspitalans vegna skyndilegrar blindu 4
haegra auga sem hafdi komid kvoldid 40ur og varad {
prjar klukkustundir. Pessu fylgdu pyngsli yfir hofoi,
meiri haegra megin. Vido komu 4 brddamottoku
kvartaoi sjuklingur um vidvarandi stjornusyn eda
litaglampa sem virtust vera { 6llu sjénsvidinu. Hann
atti mjog erfitt med ad lysa pessu frekar, en fannst
ofsjénirnar vera Opagilegar. Sjuklingur hafdi sogu
um kranszdasjikdom, hdprysting og hafoi pekktan
®0agil 4 meginslaged { kvid. Hann hafdi hatt ad
reykja premur drum a0ur og atti ad baki 50 pakkadr.
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Mynd 3. Heiladrep d hnakkasveedi vinstra megin.
Skodun 4 auganu leiddi { ljos sky 4 augasteini, en
augnbotnar voru edlilegir. Sjon virtist edlileg svo og
sjonsvi0 fyrir fingri. Sdrsauka- og snertiskyn voru
litillega skert { hagri dtlimum og hugsanlega einhver
mattminnkun peim megin. Iljaviobrogd voru 6edli-
leg. BloOrannsoknir og hjartalinurit voru edlileg.
Tolvusneidomynd af h6foi syndi merki um heiladrep {
hnakkabladi vinstra megin. Rannséknin var endur-
tekin sex dogum sidar og syndi pd ad heiladrepid
nadi yfir stzerra svadi en 4dur (mynd 3). Omskodun
af hjarta syndi vagt pykknada 6szdarloku. Omun af
hélsedum syndi 69-79% brengsli { badum halsslag-
@0um, heldur meiri vinstra megin. Ljost var pvi ad
sjiklingur hafdi talsverdan @dasjukdom, poétt héls-
®Oaprengslin  veru ekki orsok heilabloofalls 1
hnakkabladi. Heilalinurit var ekki gert.
Litaglamparnir hurfu eftir sdlarhring og vid
eftirgrennslan premur manudum eftir dtskrift var
sjuklingur einkennalaus.

Sjakratilfelli Il

Sextiu og eins 4rs gamall einstaklingur leitadi {
névember 1997 4 bradamottoku Landspitalans vegna
roda og ertingar { auga. Greindist hann med
adendveiru slimhimnubdlgu. Stuttu fyrir innlogn
hafdi hann farid ad finna fyrir ofsjénum, sem hann
gerdi sér grein fyrir ad veru 6raunverulegar. Um var
a0 reda synir sem skutust upp { hagri helming
sjonsvids 4 formi uxa med trékerru sem faerdist upp a
vegginn. Jafnhlida fannst honum hann lifa 4 tvennum
timum, annars vegar i nitimanum vinstra megin, en
hins vegar 4 gobmlum timum hagra megin og leid
honum likt og hann veri klofinn { tvennt. Ofsjonirnar
komu oft 4 dag, st6du yfirleitt stutt og hurfu alveg a



Mynd 4. Heiladrep a hvirfil- og hnakkasveeoi.

milli. Alltaf var um somu synir ad raeda. Samfara
pessu hafdi hann ofheyrnir, b&di endurotheyrn og
heyrdi eigin rodd tala. Hann heyrdi son sinn
endurtekid segja somu hlutina og sjélfan sig endur-
taka eftir honum. Erfitt var a0 lysa pessu en helst
liktist petta bergmadli. Ekki kannadist hann vid ad
hafa heyrt eda sé0 framangreint 40ur. Ofskynjan-
irnar hurfu eftir nokkra daga, en komu oft 4 dag
medan 4 peim st60. Auk 20 4ra sogu um hjarta- og
®0asjukdom hafdi sjiklingur niu dra sogu um fjol-
voOvagigt og var 4 prednisélonmedferd.

Taugaskodun var Omarkverd utan sjonsvids-
skerdingar til haegri 4 bAdum augum svarandi til
skemmdar { hnakkabladi vinstra megin. Rannséknir
leiddu 1 ljés sokkhakkun (105 mm/klst), en stera-
lyfjum var ekki breytt og sokk lekkadi sjalfkrafa eftir
komu & sjukrahasid. Syni frd gagnaugaslagad
(arteria temporalis) var edlilegt. T6lvusneidmyndun
af hofoi syndi nylegt heiladrep 4 vinstra hvirfil- og
hnakkabladssvedi (mynd 4). Heilalinurit syndi hega
virkni yfir bAdum heilahvelum en engar stadbundnar
breytingar eda flogavirkni. Goldman sjénsvidsmel-
ing stadfesti brottfall 4 hagra helftarsjonsvidi dn
skemmdar 4 skorpu sjéninni. Omskodun af hjarta
leiddi { 1j6s mjog skerta hreyfingu 1 vinstra slegli og
var talid ad padan hefdi ordid segarek til heila.

Ekki er pekkt hvort ofskynjanirnar hurfu alveg,
pvi sjaklingur 1ést skyndidauda af voldum hjartasjik-
doms skommu eftir dtskrift.

Sjukratilfelli Il

Attatiu og fimm 4ara gamall einstaklingur kom 4
brddamoéttoku Landspitalanum { mars 1998 vegna
gruns um heilablodfall. Sex ménudum 4dur hafoi
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Mynd 5. Litil aflong bleeding talin vera i heiladrepi, bl60 i
heilaberki.

sjiklingurinn fengid timabundid mdlstol sem talid
var stafa af skamvinnri bl6dpurrd {1 heila (transient
ischemic attack, TIA). Skommu fyrir komu hafdi
heimilisleknir greint hann med Oreglulegan puls.
Auk maltruflunar kvartadi hann um skjalfta og dofa
hagri hendi. Taugaskodun leiddi { lj6s edlilega
skynjun og kraft { hlidinni en vagt malstol var til
stadar 4n madlskilningsstols. Skodun 4 heilataugum
var edlileg, par me0 talio sjénsvid. Hjartalinurit syndi
gattatif (atrial fibrillation). Tolvusneidmyndun af
hofoi leiddi 1 Ijos litla aflanga bledingu ofarlega {
vinstra hvirfilbladi og adra enn smerri { hegra
hnakkabladi. [ 1jési sjiikrasogu var talid liklegast ad
bl6did veri i heilaberki eda bleding i heiladrep
(mynd 5). Aukalega sdust eldri menjar eftir litid
heiladrep i hagri hluta framheila. Heilalinurit var
ekki gert.

Pegar vi0 innlogn for ad bera 4 sjonarofskynjun-
um. Um var ad reda mynstur, liti og folk 1 ollu
sjonsvidinu. Lyst var 6kunnugu félki vid rimstokk-
inn, bedi bornum og fullordnum. Medal annars sast
madur i raudum frakka, a stultum sem sifellt for fram
hjd sjukrastofunni. Ofsjoénirnar komu badi pegar
augun voru opin og lokud. Sjiklingur gerdi sér grein
fyrir pvi ad synirnar voru Oraunverulegar, en fann
fyrir mikilli hreedslu peim samfara. Ofsjénirnar voru
allan legutimann en hurfu fljétlega eftir ttskrift. Alls
voru per fyrir hendi { teepar tver vikur. Rannséknir
leiddu ekki {1j6s segalind en hjartslattaréreglan benti
til segareks fra hjarta.

Umrada

[ pessari grein er sagt fra premur einstaklingum sem
fengu ofskynjanir eftir heilabloofall. Sjuklingur {
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sjukratilfelli I hafdi einfalda stjornusyn sem hvarf 4
s6larhring. Skemmd var { hnakkabladi vinstra megin.
Sjuklingur { sjikratilfelli II hafdi endurofsjén og
endurofheyrn. Endurofsjénin kom { hagri hluta sjon-
svi0s, par sem sjon var skert af voldum heilabléofalls.
Ekki var um kunnuglega syn ad rada, en svo virdist
sem raunveruleikaskynjun hafi verid eitthvad skert.
Sjuklingur { sjikratilfelli III hafoi badi einfaldar
litaofsjonir og maétadar ofsjonir af folki. Hjd sjuklingi
i sjukratilfelli IT hurfu ofskynjanirnar alveg 4 milli en
voru nar vidvarandi 4 legutimabilinu hja sjuklingum
i sjukratilfellum I og III.

Ekki er pekkt hvad liggur ad baki ofskynjunum
eins og hér er lyst, en vitad er ad sjiklingar med
skemmdir 4 takmorkudu heilasvedi, sérstaklega {
hnakkabladi pegar um ofsjénir er ad raeda, hafa meiri
likur 4 ad f4 paer en sjuklingar med viotekari heila-
skemmdir. Einnig eru meiri likur 4 ofsjonum séu
skemmdir bundnar vid sjilfan heilaborkinn fremur
en skemmdir badi i heilaberki og hvitfyllu (6). Ekki
er heldur 1jést hvad veldur pvi ad ofsjénirnar koma
gjarnan { allt sjonsvidid p6tt skemmdin sé eingdngu {
00ru heilahvelinu. Liklegt er ad pessu valdi hrod
bodleid 4 milli hvirfilblada um aftasta hluta tengsla-
brauta heilahvela (splenium corpus callosi) til sam-
hafingar 4 sjon. Su tilgdta hefur komid fram ad
sjiklingar med endurofsjonir hafi oftar skemmd {
haegra heilahveli en pvi vinstra, sem veri { samremi
vid sérheefingu heilahvela 4 sjonminni (6). Andstett
pvi hofou sjuklingar 1 sjukratilfellum II og III, sem
ho6fou endurofsjonir, heilaskemmdir { vinstra heila-
hveli eda beggja vegna.

Ekki eru ofsjonir alltaf tengdar skemmdum {
aftari hluta heilahvela. Lepore og félagar rann-
sokudu 104 sjiklinga med ofsjonir og fundu ad
skemmdir hvar sem var { sjonbrautum, allt fra sjon-
heilaberki til sjénhimnu, gatu orsakad ofsjénir (17).
Svo virdist sem slikar ofsjonir geti badi verid ein-
faldar og floknar, sem bendir til pess ad stadsetning
skemmdarinnar ein radi ekki gerd peirra (6,7). Menn
greinir 4 um pad hvort somu 4stedur liggi ad baki
endurofsjonum sem koma strax i kjolfar heilabl6o-
falls eda si0ar. Telja verdur liklegt ad somu dstedur
liggi a0 baki pvi einstaklingar sem fa endurofsjonir
strax eftir afall geta fengid somu synir endurtekid
l6ngu sidar. Tap 4 taugafrumuhomlun hefur pott lik-
leg skyring pessara syna.

Go0oar horfur eru 4 ad ofskynjanir {1 kjolfar
heilabléofalls hverfi hvort sem par koma strax eftir
afallid eda pegar lengra lidur frd. Medferd virdist
almennt ekki viohofd sé um ad raeda einstaklinga dn
flogaveiki. Heilalinurit hefur verid edlilegt { flestum
tilvikum hafi pad 4 annad bord verid tekid, nema
pegar um flogatengd einkenni er ad r@da og eru pa
yfirleitt onnur klinisk greiningaratridi samfara. Ekki
er a0 finna miklar upplysingar um drangur meo-
ferdar. Flogalyfjamedferd med fenytéini, fendbarbi-
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tali, karbamazepini og oxkarbazepini hefur stundum
veri0 reynd dn drangurs nema pegar ofskynjanirnar
tengjast flogaveiki (7,8,18). Heilalinurit var einvord-
ungu tekid hja sjaklingi { sjukratilfelli II, sem hafoi
onnur einkenni samfara, svo sem Oraunveruleika-
kennd og hradslu. Ritid syndi ekki stadbundna
flogavirkni sem utilokar p6 ekki flogakost, hafi ritio
veri0 tekid 4 einkennalausu timabili.

Ofsjonir eru tiltolulega sjaldgefar eftir heilabl6d-
fall og oftheyrnir enn sjaldgefari. Nakvaemar tolur um
tidni peirra eru ekki til, en ein rannsékn 4 tiOni
ofsjona eftir heilabloofall 4 svedum sjonbrauta hja 32
sjiklingum syndi ad 41% fengu einhvers konar of-
sjonir 1 blint sjonsvid, og sumir gitu bagt peim fra
timabundid med pvi ad prysta 4 sjalft augad (7). 1
rannsokn 4 heilabl6ofollum 4 Landspitalanum 4 tima-
bilinu fr4 jandar 1997 til desember 1998 voru einungis
prir sjaklingar af ramlega 370 (1%) sem lystu slikum
ofskynjunum (&birtar tolur dr heilabléofallsskran-
ingu 4 Landspitala Hringbraut) en uppgjor a stad-
setningu heilaskemmda hja pessum hépi liggur ekki
fyrir. Eskilegt er ad leknar, sem annast sjiklinga med
heilabloofall, pekki pessi einkenni, geti ttskyrt pau
fyrir sjuklingum sinum og upplyst pa um horfur.
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