striktorer med eller utan konserverings-
mededl.

*

Studierna har finansierats genom bi-
drag fran Draco Lakemedel AB, Ciba
Geigy och Karolinska Institutets fon-
der.
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Viktig undersokning for svart hjarnskadade

SYNKONTROLL STYR
REHABILITERINGEN

Det &r viktigt, och ofta mgj-
ligt, att kartlagga synen hos
vuxna som drabbats av stora
hjarnskador. For att rehabilite-
ring och kommunikationshjalp-
medel ska fungera sa bra som
majligt maste de anpassas efter
patientensférmaga att se. Inom
Solber gapr ojektet under soktes
synen pa 20 svart hjarnskadade.
For 18 av dem var det mgjligt
att bedéma synfunktionen.

Gruppen i vuxen ader traumatiskt
gravt hjarnskadade utgér eni dlaavse-
enden tyst patientgrupp. Manga har
inga, eller mycket sma kommunika-
tionsmajligheter. Anhdriga & ofta sa
hért drabbade att deinte orkar fora pati-
entens talan. Sjukvardens resurser har
varit och &r ytterst blygsamma.

Begransat litteraturutbud

WV Padula[1] har beskrivit synska-
daefter traumatisk hjérnskada karakté:
riserad bland annat av: diplopi, exotro-
pi, ackommodationsstérning, konver-
gensinsufficiens, spatidla svarigheter
och bristande visuell uppmérksamhet.
Hur den komplicerade synskadan p&-
verkar patientens beteende, har beskri-
vits av Warren [2], men litteraturutbu-
det med avseende pa synfunktion och
kommunikation & begrénsat vad géller
denna patientgrupp.

Sedan drygt fyra & bedrivs intensiv
och langvarig rehabilitering sarskilt for
denna patientkategori vid Solbergapro-
jektets hjarnskadesektion i sodra Stock-
holm. Patienterna ar i yrkesverksam &l-
der. Fram till skadetillféllet har de varit
helt »vanliga» manniskor, och de har i
mangt och mycket kvar dennasgjalvbild,
vilket &r viktigt att tahénsyntill i bem6-
tandet och i rehabiliteringsarbetet.

Ett av huvudsyftena med rehabilite-
ringen & att mdjliggéra kommunika
tion till och fran patienten. Mycket av
detta arbete bygger pa att rehabilite-
ringsteamet kdnner till patientens maj-
ligheter att tillgodogdra sig visuell sti-
mulering. Petienterna har déarfor ge-
nomgétt 6gonundersokning och syn-
funktionsutredning pa ogonkliniken,

Huddinge sjukhus, utférd av 6gonléka-
re och ortoptist.

Tjugo patienter utreddes

Sedan tre & tillbaka har forfattarna
samarbetat  kring Solbergaprojektets
patienter. Har redovisas resultatet av
synutredningen av de 20 férsta gemen-
samma patienterna. Syftet med studien
& att redogora fér synfunktion och
Ogonfynd, samt att visa hur kénnedom
om synsvaghet paverkat rehabilite-
ringsarbetet och val av kommunika
tionsvdg. Ingen av dessa 20 patienter
var, trots kdnnedom om hjarnskador
omfattande framre och/eller bakre syn-
banor, tidigare utredda med avseende
pa synfunktionen.

Med traumatisk hjarnskada avses
hér skada till foljd av yttre vald, aneu-
rysmblddning eller anoxi/hypoxi. Med
brytningsfel menas hér hyperopi >2 D,
myopi > 1D.

Patienterna var vid synundersok-
ningen 18-53 & gamla (medel & der 39
ar och 7 manader). Fordelningen kvin-
nor/mén var 1:1. Sju patienter hade
anoxiskador, medan de 6vriga 13 drab-
batsav kant traumaeller haft hjérnbl 6d-
ning till foljd av kérlmisshildning eller
av okand genes; i vissafall har valdinte
kunnat uteslutas. Ofta hade hjarnresek-
tion foretagits. | 19 fall hade skadorna
verifierats med datortomografi/magne-
tisk resonanstomografi ochi ett fall med
EEG och emissionstomografi (SPECT).
Forekomst av rérelsehinder och kom-
munikationsstorning sesi Tabell 1.

Hos patienter med sd stora hjarnska-
dor som det hér ror sig om foreligger i
allménhet desorientering och allvarliga
minnesstorningar. En patient kundeinte
medverkai undersokningen (Tabell 1).

Ogonundersokningen  omfattade

Forfattare

LENA JACOBSON
bitr 6verlékare, 6gonkliniken

CHRISKOLM BERGSTROM
leg logoped, fil kand, Solbergapro-
jektets hjarnskadesektion, geriatris-
ka universitetskliniken; bada Hud-
dinge gukhus.

2GR



dgonbottenundersdkning med oftalmo-
skopi samt objektiv refraktionsbestdm-
ning (sciaskopi) i ackommodationsvila
Ogonmotilitet med avseende pa skel-
ning, nystagmus, foljertrel ser observe-
radesi friarummet.

Synskarpapalangt (3-5 m) och néra
(40 cm) hall understktes med metod
vald efter patientens formaga att kom-
municera. Sexton patienter kunde med-
verka vid kontroll av symbolsynskérpa
pa radtavla, en vid symbolsynskéarpe-
kontroll med enstaka objekt. Bokstavs-
tavla, HVOT- och LH-tavla, anvandes.
For icke talande patienter valdes pek-
metod, for bade icke talande och rérel-
sehindrade exempelvis sa kallad 6gon-
pekning. Vissa patienter anvande teck-
en for »ja» och »nej». Patienterna be-
svarade da frégor av typen: Ar detta ett
H? Ar detta ett V? Tva patienter med-
verkade vid undersokning av randmons-
tersynskarpa. Tva patienter kunde inte
medverka vid ndgon standardiserad
synskérpemetod.

Synféltet provades med konfronta-
tionsmetod, »boll pa pinne»: Patienten
uppmanas att halla blicken fixerad pa
ett foremal, som halls en meter framfor
patientens ansikte, medan ett objekt
(boll papinne) forsbakifranini patien-
tensperiferasynféti defyraolikakva
dranterna. Da patienten upptécker bol-
len, visar han/hon det genom pekning,
6gonpekning eller genom att séga till.

Figur 1. Ibland ses hos vuxna,
traumatiskt gravt hjarnskadade patienter
férutom skador pa de bakre synbanorna
aven skador i bulb eller synnerv. Den héar
patienten ar skelningsamblyop pa ett 6ga
och &drog sig vid traumat en
korioidalruptur i andra 6gat (bilden),
vilken efterlamnat ett arr i macula.

Denna metod ger en grov skattning av
synféltetsyttergranser, menkaninte av-
dojarelativadefekter eller skotom. Atta
patienter provades binokulart pa detta
sétt, elvamonokul ért, medan en patient
inte kunde medverkatill synféltsunder-
sokning.

Nio fick narglaségon

Desammanfattaderesultaten av syn-
funktionstester, rubbningar i 6gonmoti-
litet och avvikelser i dgonbottenutseen-

Tabell I. Hjarnskada och funktionshinder hos patienterna i studien.

de sesi Tabell Il. Patient 17, som var
skelningsamblyop fran  barndomen,
uppvisade ett centralt arr pa bésta 6gat
efter korioidal ruptur fororsakad av kon-
tusion vid traumat (Figur 1) samt bilate-
ral opticusatrofi. Nio patienter hade
brytningsfel. Nérsynskérpan Overens-
stamde med avstandssynskarpan sedan
adekvat nérkorrektion utprovats, kom-
penserande fér ackommodationssvag-
het av dlder och/eller hjarnskada.

Nio patienter fick pagrund av dlders-
synthet/ackommodationssvaghet nér-
glasdgon. En patient fick ocklusions-
tejp paglaset for simsta 6gat for att eli-
minera besvérande dubbelseende. Sex
patienter remitteradestill syncentral for
utprovning av optiskaeller andrahjalp-
medel.

Kvinna med svarighet

att anvanda hjalpmedel

En av patienternavar en tidigare vé-
sentligen frisk kvinna, som vid 45 ars
Ader drabbades av brustet mediaaneu-
rysm och genomgick vanstersidig tem-
porallobsresektion. Hon kan réravans-
ter underarm och tumme ndgot samt vri-
da huvudet men har mycket dalig hu-
vudkontroll.

Patienten saknar tal och rdst men be-
doms ha god forstaelse for talat sprak.
Forsok gjordes med en sa kallad Thot-
tavla (ett »tangentbord» dér varje bok-
stav eller annat tecken blir upplagt i tur

Patientnr Kén Aldervus Tid efter skada Hjarnskada Rorelsehinder Kommunikationsstoérning Kommunikationssatt
1 K 37 4 ar7 man ICH Tetraplegi Anartrofoni Peka. Skriva Polykom
2 M 18 6 ar 1 man ANnox Tetraplegi Anartrofoni. Afasi? Inget
3 M 21 9 man CHva Tetraplegi Dysartrofoni Tal. Peka
4 K 38 1 &r8 méan ICH Hemiplegi, va, Tal
spastisk
5 M 49 1ar9man Anox GNMF, Ataxi Afasi Tal
6 M 39 14&r5man IF ho Tetraplegi Anartri Tecken »ja/nej»
7 K 46 4 &r 4 man SDH ho Hemiplegi, va, Tal
spastisk
8 K 39 4 &r 6 man ICH va GNMF, hypoton  Anartri Tecken »ja/nej»
9 K 53 1ar3man Anox GNMF Afasi Tal
10 M 35 2 &r2 man SDH va Ataxi Afasi Tal
11 K 40 7ar SAH Tetrapares Anartrofoni Tecken »ja/nejivet ej»
12 M 31 1ar CcC Tetrapares Anartrofoni Tecken »ja/nej». Peka
13 K 50 2ar Anox GNMF Dysartrofoni Tal
14 K 45 2 &r5man SDH ho,va  Tetrapares Afasi Peka. Bokstavstavla
15 K 49 14r11 man SAH Tetrapares Afasi? Larmdosa »ja/nej/vet ej»
3 &r 10 man
16 M 47 10 man ICH ho Tetraplegi, Afasi Tal
Overvagande va
17 M 45 3 ar2man SDH va Parapares Tal
CCho
18 M 26 5 man Anox Tetraplegi Dysartri. Afasi? Tal »ja/nej/enstaka ord»
14&r2 man
19 M 38 14r11 man Hypox Tetrapares Dysartri Tal
ICH bilat
20 K 47 2 ar2 man ANoOX GNMF Tal

K = kvinna, M = man, Alder v us = alder vid férsta undersokningen, Anox = anoxiskada, CC = kontusionsskada, CH = blédning, Hypox = hypoxiskada, ICH = intra-
cerebral blodning, IF = impressionsfraktur, SAH = subraknoidalblédning, SDH = subduralblédning, GNMF = generellt nedsatt motorisk funktion, Tetrapares = moti-
litetsstorning utan spasticitet i bl och lemmar, Tetraplegi = 6vervagande spastisk motilitetsstorning i bal och lemmar, Polykom = portabelt, datoriserat skrivkommu-

nikationshjalpmedel.
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och ordning av en vandrande ljusmar-
kering och dér det markerade tecknet
kan skrivas pa en bildskarm genom att
brukaren sluter en kontakt) i kombina-
tion med ordbehandlingsprogram i per-
sondator. Detta passade inte patienten
som dels hade svart att se bokstavstav-
lan, delsinte kunde koordinera 6gaoch
hand fér att utl6sa en enfunktionskon-
takt d& markoren var pa rétt bokstav.
Hon klarade dessutom inte den serida
ordningen pa bokstaverna for att bilda
korrekta ord och »tappade tréden» i ar-
betet.

Ganskasnart efter ingjuknandet hade
patienten fatt ett digitaliserat och scan-
nande kommunikationshjélpmedel, en
sa kallad Macaw, som kunde utlGsas
med enfunktionskontakt. Resultatet var
dock nedsldende. Som kommunika-
tionsmedel anvandes i stéllet en larm-
dosa, dar en tryckning betydde »ja», tva
tryckningar »nej» och tre tryckningar
»jag vet inte».

Rullstolen kunde anpassas

Synutredningen visade att denna
kvinnahar god synskérpamen betydan-
de synfétsinskrankning, blickpares
samt utdtskelning. Med tiden uppdaga-
des att hon besvéras av dubbelseende.
Genom att ockludera héger 6ga tver-
vanns detta problem. Beroende pa syn-
problemen och den déliga huvudkon-
trollen var det ytterst viktigt att placera
kommunikationshja pmedlet rétt.

Efter 1angtidsanpassning av rullstol,
dér inte minst nackstddet erbjod stora
svarigheter, kunde Macaw appliceras
pastolen. For detta kravdes att ett spe-
cialutformat stativ tillverkadespahjal p-
medelscentralen. Stativet var helt nod-
vandigt for att patienten skulle komma
& sitt hjalpmedel med synen och dar-
igenom utnyttja den goda synskéarpa
hon har.

Hjapmediet hade anpassats sa att
just de attameningar patienten sjav vil-
le hahade spelatsin. FOrsok att aven ut-
trycka »ja/lngj» med hjdlp av Macaw
foll inte val ut p& grund av apparatens
funktionssétt. | stéllet besl6ts att kon-
struera en liten, l&tt platta som kunde
kombineratvastycken enfunktionskon-
takter i det utférande som passade pati-
entens motorik béast (Minicup 5808).
Den ena kontakten styr hennes larmdo-
saoch den andra styr Macaw (Figur 2).

Betrdffande denna kvinna hade tidi-
gare rehabiliteringsforsok néarmast lett
till uppgivenhet ifrdga om en valfunge-
rande rullstol. Man hade dessutom
misslyckats med att utprovaett mer dif-
ferentierat  kommunikationshjé pme-
del. Efter noggrann synutredning an-
vander patienten nu sitt digitaliserade
hjalpmedel och hennes livskvalitet har
forbéttrats.

Logopedbehandling bygger oftast
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Figur 2. En 52-arig kvinna som efter
subaraknoidalblédning har betydande
synfaltsinskrankning, blickpares,
utatskelning och ar anartrisk och
tetraparetisk med nedsatt huvudkontroll.
Med hjalp av ett digitaliserat
kommunikationshjalpmedel, Macaw, med
atta noga utvalda fraser och en sa kallad
larmdosa, dar en signal = ja, tva signaler
= nej och tre signaler = jag vet inte, har
hon majlighet att kommunicera. Detta
fordrar en noga utprovad rullstol med
specialanpassat nackstod, ett
specialkonstruerat stativ for att fasta
Macaw vid rullstolen sa att hon nar
hjalpmedlet med synen samt en
specialtillverkad platta, vilken rymmer tva
enfunktionskontakter till Macaw
respektive larmdosa.

pa visuella stimuli, liksom mycket an-
nat rehabiliteringsarbete. Det faller sig
darfor naturligt att logopeden  upp-
méarksammar behovet av noggrann syn-
utredning for gravt hjarnskadade pati-
enter. Kommunikationshjdlpmedel i
form av symboltavior och datorer med
digitaliserat eller syntetiskt tal bygger
alapdatt patienten har tillracklig syn-
funktion, att hjélpmediet placerasi det
kvarvarande synfdltet och/eller inom
rackhall for kvarvarande dgonrorelse-
forméagaoch palampligt avstand [3, 4].

En av forutsattningarna for framgangs-
rik rehabilitering i detta avseende &r att
rehabiliteringsteamet har kénnedom
om den enskilda patientens synfunk-
tion.

Det visade sig mgjligt att f& en god
uppfattning om synfunktionen hos 18
av de 20 traumatiskt gravt hjarnskadade
vuxna patienterna. For att en sddan pa-
tient skakunnamedverkai en synutred-
ning fordras, att patienten kan kommu-
nicera &minstone »ja» eler »ng» pé’l
négot sétt ochinte &r i total avsaknad av
forstéelse for talat sprék. Det ar viktigt
att ndgon som kanner patienten val och
kan tolka patientenstecken & nérvaran-
de vid understkningen. Lamplig syn-
skarpemetod véljs i samrédd med pa-
tient/anhdrig. Det &r en fordel om pati-
enten kan pekamed kroppsdel, peklam-
pa eller »6gonpeka». Under vissa mo-
ment av synutredningen, exempelvis
synfaltsprovning, &r det nbdvandigt att
vara tva undersokare, till exempel
Ogonlékare och ortoptist. Det &r viktigt
att patienten forstér syftet med under-
sokningen.

Sjutton av 20 undersokta patienter
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Tabell Il. Ogonfynd och binokulér synfunktion hos patienterna i studien.

Synskérpa
Patientnr  Ogonbottenbild Randménster Linedr optotyp  Synfélt Ogonmotilitet
1 normal 1,0 HVOT normalt normal
2 opticusatrofi 0 medv ej medv ej  exotropi
3 normal 0,3 HVOT + exotropi
konvergens svag
ackommodation
svag
4 opticusatrofi 0,5BR ++ exotropi
5 normal 1,0BR normalt normal
6 opticusatrofi 0,01 0,01 BE +++ exotropi
blickpares
7 normal 1,0BR + konvergens svag
8 opticusatrofi 0,66 0,1 HVOT ++ exotropi
blickpares
9 normal medv ej medv ej + blickpares
10 opticusatrofi 0,1LH ++ exotropi
11 opticusatrofi 0,3HVOT ++ blickpares
12 opticusatrofi 0,2 HVOT ++ exotropi
nystagmus
blickpares
13 normal 0,8 HVOT normalt  konvergens svag
14 normal 1,0BR +++ exotropi
nystagmus
15 normal 0,63 LH +++ exotropi
blickpares
16 normal 1,0 HVOT ++ normal
17 opticusatrofi 0,15BR +++ exotropi
korioidalruptur
18 normal 0,033 medv ej +++ ej undersokt
19 normal 1,0BR normalt  normal
20 normal 1,0BR normalt  normal

Randmaonster = randmonsterynskarpa , Snellenekvivalent, Linear optotyp = synskarpa med symboler parad,
HVOT= HVOT bokstavstavla p& 3 m. BR = bokstavstavla p& 3 eller 5 m, BE = enstaka bokstaver pa indivi-
duellt avstand, LH = LH symboler pa radtavla p& 3 m, + = inskrénkning av synfaltets yttergranser motsva-
rande en kvadrant, ++ = inskrankning av synfaltets yttergranser motsvarande tva kvadranter, +++ = in-
skrankning av synféltets yttergranser motsvarande tre kvadranter eller mer.

hade nedsatt funktion vad géller syn-
skérpa och/eller synfélt och/eller dgon-
motilitet. Tva patienter & synsvagaoch
gu & gravt synskadade enligt WHOs
synskadekategorier (ICD-9), dar han-
syn tas aven till betydande synféltsin-
skrénkning.

Onskvart testa fargsinne

| gruppen vuxna med grava trauma-
tiska hjarnskador & det vanligt med
synskada [5]. | denna studie har syn-
skarpa, synfalt och 6gonmotilitet stude-
rats. Det vore Onskvért att utvidga ut-
redningen med testning av féargsinnet,
en oftarelativt vél bevarad delsynfunk-
tion, som kan utnyttjas vid val av kom-
munikationshjépmedel. Det har ocksa
blivit alltmer tydligt fér oss att stérning
av den visuella perceptionen komplice-
rar synskadan hos manga. Vart kliniska
intryck &r att bokstavssymboler trots
perceptionssvarigheter ofta kan uppfat-
tas korrekt. Forklaringen till detta kan
varaden massivadverinlérning somden
vuxna patienten hunnit tillskansa sig
fore skadan. Skattning av den kognitiva
forméagan kompletterar synutredningen
och ger ytterligare underlag for forsté
€lse av patientens totala synhandikapp.
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Vi har velat visa att det ar fullt moj-
ligt att gora synutredning pa patienter
som i vuxen alder drabbats av mycket
stor hjarnskada. Det & nodvandigt att sa
sker d& rehabilitering paborjas for att
mojliggoraval av bastahjalpmedel. For
sjukvarden tror vi att vasentliga bespa-
ringar kan géras darehabiliteringen un-
derléttas, vardtiden forkortas och vissa
pagrund av synhandikappet inadekvata
atgarder forhindras.
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Mer om meningokocker

Som vi redovisade forra veckan har
antalet meningokockinfektioner se-
naste tiden varit hégt, och med ett for
svenska forhéllanden ovanligt epide-
miologiskt monster. Under de tva
veckornaefter julhelgen har nu rappor-
terats 16 fall av meningokocksjukdom
i landet. Detta ska jamféras med 89
fall under hela 1995. Av de 16 fallen
har 9 intréffat i Malmohus lan. Tvaav
dessa patienter har dott i fulminant
sepsishild.

Vanligen & »epidemisk hjarnhin-
neinflammation» inte alls epidemisk i
Sverige. Majoriteten av fall & solitéra
och endast undantagsvis ses sukdom
hos enstaka kontakter. | M-1&n hér fyra
unga patienter till samma bekantskaps-
krets, darutéver har tva 18-&riga vanner
inguknat med ndgra dagars mellanrum.
Bland fallen i 6vriga landet &r ett par
ocksa kopplade fall: pa tva geografiskt
helt skilda orter har det intréffat tva
sjukdomsfall inom nagra dagar.

Under hela 1990-talet har meningo-
kockisolaten i Sverige dominerats av
grupp B, serotyp 15.P1.16. Fleraav fal-
leni M-18n & av dennatyp, ett fall till-
hor grupp W 135. Tvafall i Gavleborgs
Ian, liksom ett fall i Varmland, har orsa-
kats av grupp C-meningokocker.

Det finns inget etablerat vaccin mot
deni Sverige dominerande serogruppen
B. Antibiotikaprofylax brukar ges till
narakontakter, framst hushallsmedlem-
mar — se Socialstyrelsens allmanna réd
(SOSFS 1993:10) om forebyggande &t-
géarder kring fall av meningokocksjuk-
dom. Ciprofloxacini engdngsdos &r dar
rekommenderat preparat. Antibiotikas
plats som omgivningsprofylax & om-
diskuterad; strategi och preparatval
skiljer sig & omman stravar efter att for-
hindra invasiv sjukdom eller forsoker
minska risken for spridning av aktuell
gukdomsstam. Nyligen har man tex i
England tagit tillbaka en rekommenda-
tion om profylax runt sjukdomsfall pa
daghem, d& man till och med kan dis-
kutera om risken for infektion Okar
(Communicable Disease Report Re-
view 1995; 5: R189-99).

Forutom vikten av att snabbt fa
misstankta fall till undersokning och
behandling & det av epidemiologiska
skal oOnskvért att snarast rapportera
sukdomsfall och att sénda bakterie-
isolat for gruppering och typning till
mikrobiologiska laboratoriet, Region-
siukhuset i Orebro, som &r referens-
|aboratorium.

Epidemiologiska enheten, Smitt-
skyddsinstitutet
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