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Utdrattur

Gaumstol (e. hemispatial neglect) er taugabilun i
kjolfar heilaskemmda, oftast vegna heilablodfalls.
Taugabilunin lysir sér ad jafnadi pannig ad sjiiklin-
gur tekur ekki eftir eda bregst ekki vid pvi sem d sér
stad i vinstra skynsvioi. Hdlstitrun (e. neck vibra-
tion) og strendingsadlogun (e. prism adaptation)
eru einar af faum pekktum leidum til medferdar d
gaumstoli. Vido konnudum frammistoou gaumstolss-
Jjuklinga d tolvukeyroum sjonleitarverkefnum og
hefobundnum  pappirs  gaumstolsprofum, eftir
samhlida beitingu pessara tveggja trreda. Gaum-
stolssjitklingunum var skipt i 2 hopa; annar fékk
hdlstitrunarmedferd eingongu, en hinn hopurinn
fékk strendingsadlogunarmedfero samhlida hdlsti-
truninni. Grunnlinuframmistada d sjonleitarverkef-
nunum var meld nokkrum dogum dour en
medferdini var beitt. Hopurinn sem einungis hlaut
hdlstitrunarmedferd stod sig nokkud betur d
sjonleitarverkefnum sem og hefobundnum pappirs
gaumstolsprofum. Hins vegar kom fram mikill
munur d frammistoou peirra sjiiklinga sem hlutu
strendingsmedferd  dsamt hdlstitrun  bwdi d
sjonleitarverkefnum, og hefobundnu profunum, fyrir
og eftir medferd. Nidurstoournar benda til pess ad
aukinn drangur ndist med beitingu beggja
medferdariirreda. Par sem gaumstol er margs-
lunginn taugakvilli er liklegast ad medferd purfi ad
rddast ad morgum mismunandi einkennum, med
mismunandi vrredum, og renna pessar niourstoour
stodum undir pd tilgdtu.

Inngangur

Gaumstol (e. hemispatial neglect)er illvigur
taugakvilli sem leggst pungt & einstaklinga en
leggur ad auki miklar byrdar 4 heil-
brigdispjonustuna i heiminum. Gaumstol ma
rekja til heilaskemmda og er algengasta orsok
peirra heilabl®ding. Helsta einkenni gaumstols
er ad sjuklingar eiga erfitt med ad taka eftir,
bregdast vid eda gefa areitum gaum sem birtast
00ru sjonsvidi peirra og pa langoftast 1 kjolfar
skemmda 4 hagri heilaberki.

Pessi truflun 4 skynjun 4 sér stad pratt fyrir
ad skyn- og hreyfisvedi heila séu 6skemmd
(Heilman et al., 1987). Pad er pvi talad um ad

gaumstol sé truflun 4 virkni eftirtektar eda
athygli — sjuklingar eiga, med 6drum ordum, {
erfidleikum med ad gefa 4reitum { Odru
sjonsvidi gaum (Savarsson, Kristjdnsson og
Hjaltason, 2009), p6 svo ad ymis merki séu um
ad trfulunin sé ekki einungis félgin 4 truflun a
athyglisvirkni 1 skaddada skynsvidinu, heldur
s€¢ um vidtekari truflun ad reda (sja til demis
Duncan o.fl., 1998). Einkenni gaumstols eru
sterkari, prélatari og langvinnari ef skadinn er {
hagra heilahveli en {1 pvi vinstra (Kinsbourne,
1987; Heilman et al., 2003). Gaumstol ma
oftast rekja til skemmda vegna rofs 4
midhjarnaslaged (e. right artery cerebri
media). Adrar sjaldgefari orsakir eru m.a.
heilazxli og heilaskadar af voldum d4verka
(Bisiach og Vallar, 1988, Maeshima et al.
1995).

bratt fyrir ad sjiklingarnir virdist leida hja
sér pad sem gerist { vinstra skynsvidi, 4
toluverd turvinnsla & areitum { vinstra sjénsvidi
a sér stad (1 samraemi vid ad skynsvadi heilans
séu o0skoddud) en oft virdist skorta 4 ad
sjuklingar hafi medvitund um pessi dreiti, en
pau geta p6 haft sin dhrif 4 skynjun eins og
rannsOknir 4 yfingardhrifum (Kristjansson,
Vuilleumier, Malhotra, Husain og Driver, 2005;
S@varsson, Joelsdottir, Hjaltason og
Kristjansson, 2008; Finke o.fl., 2009) og
skynheildun syna (Driver og Mattingley, 1998;
Conci o.fl., 2009; Driver og Vuilleumier,
2001).

Su stadreynd ad einhver drvinnsla &
sjOndreitum eigi sér stad, pé hun sé ekki
medvitud, vekur vonir um ad unnt se ad bata
skadann, eda minnka gaumstolseinkennin med
einhverjum hetti. Gaumstol er pé ansi
margpattur sjukdomur og liklegt ad til pess ad
vinna bug 4 kvillanum eda minnka einkennin
purfi ad beita margpattum adferdum sem radast
4 mismunandi einkenni gaumstolsins. Til
demis halda Husain o.fl., 2001 pvi frgm ad
gaumstol feli 1 sér tvenn hofudeinkenni: I fyrsta
lagi sé um skort 4 edlilegri athgyglisvirkni {
vinstra sjonsvidi ad reda, en jafnframt pjdist
gaumstolssjiklingar af vangetu til pess ad leita
skipulega 1 sjonsvidinu, og er sa kvilli ekki
bundin vid annad sjonsvidid.
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Sé pessi kenning Husain o.fl. rétt er hagt ad
hugsa sér medferdir sem rddast ad ©dru
einkennana en ekki hinu, og ofugt. Flestar
rannsOknir & medferdarureedum vid gaumstoli
hafa hingad til beinst ad einstokum
medferdardrredum. Okkar skodun er sd ad
gagnlegt og athyglivert yrdi ad préfa samhlida
beitingu fleiri en eins drradis.

Strendingsadlogun og halstitrun

Strendings-adlogun (e. prism adaptation,
Spillmann og Wooten, 1984) hefur vakid
nokkrar vonir um 4dhrifarika medferd vid
gaumstoli (sja t.d. Rossetti o.fl., 1998; Rossetti
og Rode, 2002; Manly og Mattingley, 2003).
Medferdin felst { ad gleraugu med strendingi
sem beinir sjénum bess sem pau ber 10° til
hagri, eru sett a sjuklinginn, sem svo er bedinn
um ad benda endurtekid med visifingri haegri
handar a tiltekid 4reiti fyrir framan sig. Pegar
sjuklingar sja fravik bendinganna adlaga peir
smdm saman bendingar sinar, og geta ad
jafnadi bent 4 areitid an skekkju, eftir nokkra
pjalfun, vegna breytinga 4 samspili sjonkerfis
og hreyfikerfis. Savarsson, Kristjansson o.fl.
(2009) hafa synt fram 4 ad strendingsadlogun
getur haft jdkvaed ahrif 4 frammistodu 4
sjonleitarverkefnum hjd gaumstolssjuklingum.
Medferdarahrifin felast 1 ad pegar strendings-
gleraugun eru fjarlegd beinist sjén- og
hreyfiskyn sjiklinga lengra til vinstri en 4dur.
Ahrif strendings-adlogunar virdast vara lengur
en annarra medferdadrreda vid gaumstoli, allt
fra tveimur klukkustundum (Rosetti o0.fl., 1998)
til nokkurra daga (Pisella o.fl. 2002) eftir eina
medferdarlotu, en s€ medferdinni beitt
endurtekid getur drangurinn ordid enn meiri og
langvinnari (Frassinetti o.fl., 2002). Einn af
helstu kostum adferdarinnar er ad hin er
einfold, o6dyr og fljétleg { framkvemd
(Danckert og Ferber, 2006). Rannséknir hafa
synt ad strendings-adlogun hefur jdkvad ahrif &
likamstodu, sjonrena imyndun, augnhreyfingar
og fleiri gaumstolseinkenni. (Tilikete o.fl.,
2001; Rode o.fl., 1998b; Ferber o.fl., 2003).
Annad nokkud algengt medferdartirredi vid
gaumstoli er hdlstitrun (e. neck muscle
vibration). Medferdin felst { pvi ad titrari er
festur vinstra megin 4 hals sjiklings & medan
hann  framkvemir ymis  gaumstolsprof.
Rannsoknir syna ad hdlstitrun betir ardngur
gaumstolssjuklinga a ymsum
taugassalfredilegum préfum, en dhrifin eru
oftast skammvinn (Karnath o.fl., 1993;
Schindler og Kerkhoff, 1997; Rode o.fl. 1998b;
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Perennou  o.fl.  2001).  HjoOnunarahrif
gaumstolseinkenna { kjolfar hdlstitrunar eru
talin endurspegla endurstillingu
sjalfsmidjuramma sjiklingsins (Karnath o.fl.,
1993).

Markmidin hér

Hér er markmidid ad kanna ahrif beitingar
pessara tveggja medferdaradferda & gaumstol;
bera saman pegar peim er beitt samhida, vid
pegar hélstitrun er eingdongu beitt. Ef
sjukdomurinn er jafn margpattur og talid er,
getur reynst drangursrikara ad beita fleiri en
einni medferdartegund samhlida, heldur en ef
einungis er notast vid eina adferd.

Aodferd

Tolf gaumstolssjuklingar voru profadir —
helmingurinn fékk eingongu
hélstitrunarmedferd, en hja hinum helmingnum
var strendingsadlogun beitt asamt
hdlstitrunarmedferdinni.  Sjulkinglum  var
skipad 1 hépana af handahofi. Sjuklingar 12
voru allir med krénisk gaumstolseinkenni sem
verid hofdu til stadar 1 langan tima. Mikilvagt
var ad profa sjikinga sem hofdu pjadst af
einkennum um langa hrid, &n mikils
sjalfkvems bata, til pess ad reyna ad utiloka
ahrif sjaltkvems bata & gaumstolseinkennin.
Allir sjuklingarnir voru préfadir tvisvar,
annars vegar med ymsum gaumstolsprofum 4
bladi, sem og sjonleitarverkefni 4 tolvuskj4,
badi fyrir og eftir medferd. Papprirspréfin folu
i sér ad sjuklingarnir attu ad draga strik med
blyanti 1 strik sem birt voru 4 bladi (bua til
kross udr strikunum), teikna eftirmyndir mynda
sem birtar voru a4 bladi, og skipta laréttum
linum { tvo jafnstéra hluta med blyantsstriki.
Sjonleitarverkefnid 4 tolvuskjanum folst i pvi
ad gefa til kynna med pvi ad stydja a tiltekinn
hnapp hvort markéreiti sem 6likt var hinum
areitunum 4 skjdnum (truflurunum) var til
stadar 4 skjanum, en stydja ella & annan hnapp,
ef ekkert slikt markareiti, sem O6likt var hinum
areitunum 4 skjanum, var til stadar.
Sjiklingarnir voru préfadir tvisvar, 4 tveimur
mismunandi  dogum. I  fyrra  skiptid
framkvaemdu beir einungis pappirsprofin og
sjonleitarverkefnid & tolvu, en nokkrum déogum
sidar hlutu peir medferdina (eftir pvi hvorum
hépnum peir tilheyrdu) og voru i kjolfarid
profadir  aftur 4  pappirsprofunum  og
sjonleitarverkefninu. Allir sjuklingar fengur
héastitrunarmedferd i 20 mindtur en annar
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jafnframt
sem beitt var

strendings-
samtimis

Nidurstoour

Halstitrun eingéngu

beir  sjulkingar sem  eingéngu  fengu
halstitrunarmedferd syndu engin batingarahrif
a stodludum gaumstolsprofum sem folu 1 sér
sjonleit en nokkra batingu 4 verkefnum sem
ekki reyndu 4 sjonleit (sj& mynd 1). Litill
munur kom fram a pvi hversu fljotir peir voru
ad leysa pessi verkefni, fyrir og eftir medferd.
Fjoldi réttra svara um hvort markdreiti veeri til
stadar eda ekki jokst hins vegar toluvert hja
gaumstolssjiklingunum i tolvugerda
sjonleitarverkefninu (sja 2. mynd). Svartimarnir
lekkudu hins vegar 1itid sem ekkert (sja 3.
mynd).

I heild benda nidurstodurnar fyrir pa
sjuklinga sem hlutu eingéngu
halstitrunarmedferd til pess ad medferdin leidi
til  einhverrar  batingar  dhefdbundnum
gaumstolspréfunum sem ekki fela { sér sjonleit,
en batingin 4 sjonleitarverkefnum (4 pappir eda
tolvuskja) melist ekki mikil. Petta er
athyglisvert ad bera saman vid nidurstodur
S@varssonar, Kristjdnssonar o.fl. (2009) par
sem tOluverd beting kom einmitt fram 4
sjonleitarverkefnum i kjolfar
strendingsadlogunarmedferdar.

Halstitrun asamt strendingsadlégun

Toluverd betingardhrif 4 frammistodu a
hefdbundnum gaumstolspréfum kom fram hja
peim gaumstolssjiklingum sem hlutu badar
tegundir medferdar, mest & peim verkefnum
sem folu { sér sjonleit, ofugt vid pa sem
einungis fengu halstitrunarmedferd.
Batingarahrifin komu fram badi 1 pvi ad svorin
urdu ndkvamari, og einnig voru peir fljotari ad
svara. Svipud nidurstada kom fram fyrir
tolvugerdu sjonleitarverkefnin (sja 4 4., 5. og 6.
mynd).

Pessar rannsoknir syna ad pegar halstitrun og
strendingsadlogun er beitt samtimis eru
batingardhrifin mun meiri en pegar halstitringi
er eingdngu beitt . Einnig ma leida ad pvi likur
a0 betingardhrifin séu meiri en pegar
strendingsadlogun er beitt eingdngu (sja t.d.
S@varsson, Kristjansson, o.fl., 2009), par sem
mjog svipud verkefni voru notud. En einnig
gefa nidurstodurnar visbendingar um ad

15

medferdartegundirnar tver radist ad
mismunandi einkennum gaumstols. Paer benda
til pess ad hélstitrun hjdlpi til vid ad beina
sjélfskynjadri midlinu sjiklinganna til vinstri,
en strendingsadlogunin hafi meiri ahrif 4
sjonleitarhegdun  hja  sjdklingunum, en
jafnframt er liklegt, 1 1j6si fyrri nidurstadna, (sja
t.d. Savarsson, Kristjansson o.fl., 2009) ad
strendingsadlogunin beini athygli sjiklingann
til vinstri.

Umraeda

Gaumstol er, eins og adur sagdi, taugakvilli
sem hefur margp®tt einkenni (S@varsson,
Kristjansson o.fl., 2009). Pvi er hagt ad leida
likur ad pvi ad sampatting tveggja eda fleiri
medferdarirreda sé naudsynleg til pess ad unnt
sé ad vinna bug 4 kvillanum. Rannséknin sem
kynnt er hér stydur petta, og bendir til pess ad
mismunandi medferdarirredi geti radist ad
mismunandi einkennum.

Melingarnar sem gerdar voru hér eru
nokkurn veginn par sému og notadar voru {
ranns6kn Sevarssonar, Kristjdnssonar o.fl.,
(2009), og pvi ma nota par nidurstodur til
samanburdar, og benda par nidurstodur, bornar
saman vi0 par sem hér eru birtar til pess ad
batingarahrifin séu meiri pegar
medferdardrredunum er beitt samhlida en
pegar einungis einu peirra er beitt.

Sé pessi roksemdafarsla tekin einu skrefi
lengra m4 leida ad pvi likur ad nidurstodur
pessar dsamt nidurstddum { grein S@varssonar,
Kristjanssonar o.fl., (2009) syni ad pessi tvenn
medferdardrredi  rddist ad  mismunandi
einkennum gaumstols. Pvi hefur raunar verid
haldid fram ad b®di strendingsadlogun og
hélstitrun rétti af skekkju 4 skynjadri midlinu
sjuklingsins. Pessi skynjun 4 eigin midlinu
feerist til vinstri, en vid hofum nylega synt fram
a4 ad strendingsadlogun ein og sér leidi til
toluverdrar batingar 4 sjonleitarverkefnum.

Nidurstodurnar benda pvi til pess ad
adferdirnar tver radist ad gaumstoli Ur tveimur
nokkud olikum 4ttum og ad samhlida beiting
peirra leidi til enn frekari leidréttingar
skynjadrar sjalfmidju sjiklinganna auk betri
frammistodu vid sjonleit. Ef sidari moguleikinn
er ner snni er liklegt ad samhlida beiting
annara urreéda — sem til demis beinast ad pvi
ad beta leit sjuklinganna myndi vera afar

athyglisverd.
Raunar er  athyglivert  sameiginlega
medferdin  hefur einmitt mest ahrif 4

leitarverkefnin sem ad sjdlfsogdu samhlida
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beiting drredanna auki dhrifin 4 sjonleitina hja
sjuklingunum.

Samantekt

Vegna pess hve margvisleg og ad grunni til 6lik
ymis einkenni gaumstols eru, ma leida ad pvi
likur ad beita purfi drredum vid gaumstoli sem
radast ad mismunadni einkennum kvillans, til
ad minnka einkenninn sem sjuklingarnir pjast
af. Verkefni pad sem hluti nidurstadna var
birtur ur hér bendir eindregid 1 pessa att. Fleiri
rannsOknir af sama meidi eru i bigerd par sem
flein  pekktum  medferdardrredum  vid
gaumstoli verdur beitt.
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1. Mynd. Frammistada 4 hefdbundnum gaumstol-
sprofum fyrir og eftir halstitrunarmedferd.
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kefninu fyrir og eftir halstitrunmedferd.

3000 Grunnlina
2500 | M Eftir halstitrun

2000

1500

Svartimar (ms)

1000

500

Vinstra areiti

Haegra areiti Ekkert
Leitartegund markdreiti

3. Mynd. Svartimar 4 tolvugerda sjénleitarvekefninu
fyrir og eftir hélstitrunarmedferd.
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