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Hugbrigdaroskun

- yfirlitsgrein

Agrip

[ nitimaleeknisfraedi er oft talad um starfreenar
truflanir pegar visad er til einkenna sem ekki finnst
vefreen skyring 4. Rannséknir hafa synt ad allt ad
helmingur sjiklinga sem leitar sér leeknisadstodar
hja sérfreedingum i heimilisleekningum og um
pridjungur allra sjiklinga sem saekja til tauga-
leekna utan spitala hafa slik einkenni. Pessir
sjuklingar ganga oft 4 milli leekna og undirgangast
6parfa rannséknir og medferdir med litlum
arangri. Vandinn getur ordid langvinnur og
haft 1 for med sér feerniskerdingu og minnkud
lifsgaedi. Til er flokkun i baedi DSM IV og ICD
10 greiningarkerfunum sem inniheldur raskanir
er fela i sér likamleg einkenni par sem ekki er
heegt ad syna fram a vefreena orsok. Til pessa
héps raskana telst hugbrigdardskun par sem
einstaklingar hafa einkenni frd taugakerfinu &
bord vid lamanir og skyntruflanir 4n pess ad
vefreen orsok finnist. Hér verdur veitt yfirlit yfir
nitimahugmyndir um orsok, greiningu, medferd
og horfur hugbrigdaroskunar.

Inngangur

Likamleg einkenni sem engin vefren skyring
finnst 4 med adferdum leknisfreedinnar eru oft
s6gd vera starfreen (functional). T gedleeknisfraedi
er slikt astand kallad roskun (disorder). 2 Hér
verda notud hugtokin starfreen einkenni og
starfreen truflun i pessari merkingu. Ekki er
dtilokad ad su nafngift eigi eftir ad breytast med
aukinni pekkingu, en ad okkar og annarra aliti
henta pessi hugtok best umraeddum truflunum.?

[ pessari grein verdur fjallad um pau
einkenni sem felld hafa verid undir hugtakid
eda  sjukdémsgreininguna  hugbrigdaroskun
(conversion disorder) sem er ein undirgrein
starfreenna einkenna. Adur var notad hugtakid
hysteria en pad heyrir nid sdgunni til enda
merking pess gildishladin og neikveed. Hér verdur
ekki reett sérstaklega um adrar starfreenar truflanir
eins og likamsgervingarheilkenni (somatisation
disorder) eda heilsukvida (hypochondriasis).
Heilsukvidi einkennist af pralatum kvida par
sem folk telur sig haldid alvarlegum sjikdéomi

pratt fyrir ad skodun og rannséknir bendi til
annars. [ likamsgervingarheilkenni er gjarnan
um ad reda ungan einstakling (undir 30 éra)
sem hefur haft fjolda likamlegra einkenna
sem leida til endurtekinna leeknisheimsokna.
Ofugt vid heilsukvida er einstaklingurinn
gagntekinn af einkennunum frekar en mégulegum
undirliggjandi sjukdémi. Algeng einkenni eru
verkir, meltingarépeegindi og 6peegindi fra kyn-
og eexlunarliffeerum. Allar ofannefndar raskanir
eru skyldar og heillaveenlegast er ad lita 4 peer
sem ro6f raskana sem hafa ekki alltaf skorp skil sin
a milli.

Mikilveegt er ad leeknar pekki vel til starfreenna
raskana en fyrir pvi ma i fljotu bragdi finna prjar
asteedur. [ fyrsta lagi eru peer algengar. Rannséknir
hafa synt ad allt ad helmingur sjiklinga sem
leitar til heimilisleekna kemur vegna starfreenna
einkenna.* > Um pridjungur allra sjiklinga sem
sakja til taugaleekna 4 gongudeildir hafa starfreen
einkenni.®” [ 65rulagi hafa margir sjtiklinganna rika
tilhneigingu til ad festast i hlutverki sjiklingsins.
Vandinn verdur pvi gjarnan langvinnur og hefur
i for me0 sér feerniskerdingu og minnkud lifsgeedi
sambeerileg vid ad einkennin veru af vefreenum
toga.®® T pessu sambandi er gagnlegt ad gera
greinarmun a sjukdomi (disease) og veikindum
(illness). P6 ad sjuklingar med starfreenar truflanir
hafi ekki vel skilgreindan vefreenan sjikdém eru
peir eigi ad sidur veikir og purfa sannarlega hjélp,
ekki sist vegna pess ad peir hafa tilhneigingu til
ad upplifa sig veikari { samanburdi vid sjiklinga
med sambeerileg einkenni af vefreenum toga." |
pridja lagi fara sjiklingar med starfreen einkenni
oft 4 milli leekna, undirgangast endurtekid 6parfa
rannsoknir, jafnvel adgerdir, og reyna margvisleg
lyf. Petta getur verid kostnadarsamt og aheettusamt
an pess ad leida til nokkurrar nidurstédu og fest
sjuklinginn enn frekar i sjuklingshlutverkinu.

Hugbrigdaréskun

Conversion disorder hefur verid pytt sem
hugbrigdaréskun (islensk pyding ICD 10 grein-
ingarkerfisins) eda sefasyki og munum vid notast
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Tafla I.

Skilgreining

Hugbrigdardskun tilheyrir likémnunarrdskunarsjukdémum (somatoform disorders) i ameriska
greiningarkerfinu DSM IV. Pratt fyrir ad einkennin séu likamleg er sjukdémurinn talinn vera
tjaning a undirliggjandi salreenni togstreitu. Pessi togstreita kemur ekki avallt upp a yfirbordid
strax en gerir pad yfirleitt vid frekari sogutoku. P4 koma oft i ljos tengsl milli ytri streituvalds og
byrjunar likamlegra einkenna.

Greiningarskilyrdi'?

1. Eitt eda fleiri einkenni er hafa ahrif & viljastyrdar hreyfingar eda skynjun og ekkert bendir til
annars laeknisfraedilegs sjukdéms.

2. Greining er adeins gefin ef apreifanleg taugaeinkenni & bord vid 16mun, blindu og malstol
eru til stadar. Ef einkennin eru vaegari og 6ljésari eru pau meira i aett vid likamsgervingu
(somatisation).

3. Sdlreenir peettir eru taldir tengjast eda liggja til grundvallar einkennunum.

Einkennin eru ekki visvitandi framkéllud eda buin til eins og i uppgerdarveiki (malingering).

5. Ekki er heegt ad Utskyra einkennin a annan hatt eftir videigandi rannséknir eda & grunni
efnamisnotkunar eda sem menningarlega videigandi atferli eda upplifun.

6. Einkennin leida af sér toluverda skerdingu fyrir sjuklinginn félagslega, i starfsorku eda
68rum mikilvaegum pattum lifs hans.

7. Einkennin takmarkast ekki vid sarsauka eda kynlifstruflun og koma ekki eingéngu fram i
samhengi vid likamsgervingarraskanir og ekki er haegt ad skyra pau betur & grunni annars
gedsjukdoms.

8. Einkennin eiga ekki ad vera undir medvitadri stjorn.

i

vid hid fyrrnefnda poétt hvorugt pessara orda sé
fyllilega heppilegt ad okkar mati. Einkenni sem
talin hafa verid til hugbrigdardskunar eru einkenni
sem vid fyrstu syn eru talin tengjast truflun eda
skemmd i taugakerfinu eins og til deemis lamanir,
skjalfti, krampar, skyntruflanir og blinda. Vid
sogutoku, skodun og rannséknir reynist svo ekki
vera. Einkennin hafa sérstakan ble og eiga sér
salreenar skyringar. Greiningarskilmerki fyrir
hugbrigdaroskun ma sja 1 toflu 112

Pad var fyrst & 19. 6ld sem hugbrigdardskun
var lyst eins og vid pekkjum hana i dag.
Franski leeknirinn Pierre Briquet (1796-1881) taldi
hugbrigdaroskun orsakast af truflun i starfsemi
midtaugakerfisins. Samlandi hans, hinn freegi
taugaleeknir Jean-Martin Charcot (1825-93), hafdi
mikinn dhuga 4 réskuninni. Hann syndi fram 4
ad baedi var haegt ad framkalla og leekna einkenni
hennar med déleidslu. Fraegar voru syningar hans
pegar la grande attaque d’hysterie var synd fyrir
fullum sal dhorfenda. Sigmund Freud (1856- 1939)
vard fyrir miklum ahrifum af Charcot. Segja ma ad
verk og hugmyndir pessara tveggja leekna og ekki
sist Freuds hafi verid radandi fram 4 okkar daga.
Freud taldi hugbrigdaréskun vera eina tegund
varnartaugaveiklunar (Abwehr-Neuropsychose),
par sem togstreitu i salarlifinu er umbreytt i
likamleg einkenni.

Faraldsfraedi og lydfreedilegir paettir

Takmarkadar faraldsfreedilegar rannsoknir hafa
verid gerdar 4 hugbrigdardskun. A Islandi meeldist
arlegt nygengi hugbrigdardskunar 11 4 hverja 100
pusund ibda fra 1960-1969," sem er talid med pvi
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leegsta sem pekkist en 4 sama timabili 22 & hverja
100 pusund ibta, eda tvofalt heerra, i Monroe-
syslu i New York-fylki, auk pess sem herra
nygengi pekkist { 60rum menningarsamfélogum.*
Hugbrigdaroskun er algengari medal kvenna.
Kynjahlutfallid er pé breytilegt eftir rannséknum
(2:1-15:1).%%

Ahzettupaettir

Margir sjiklingar med hugbrigdaréskun hafa
annan gedsjikdém. [ einni rannsékn hofdu
89,5% sjuklinganna ad minnsta kosti eina
adra gedreena greiningu.'® Allt ad helmingur
sjuklinganna pjaist af punglyndi medan tidni
perséonuleikaréskunar er & bilinu 16-46% og
er tidni uppgerdarperséonuroskunar (histrionic)
algengust.!” 18

Einstaklingar med hugbrigdaréskun vird-
ast hafa legri greind og menntunarstig en
vidmidunarhépur.”® Pa hefur pvi verid haldid
fram ad roskunin sé algengari i dreifbyli en {
péttbyli og medal peirra sem hafa laegri félagslega
stodu og peirra sem hafa litla leeknisfreedilega og
salfreedilega pekkingu.”® Athyglisvert er ad eftir
pvi sem pekking sjiklings eykst 4 sjukdémum
peim mun métadri verdur sjikdémsmynd peirra.
Oft er pessi pekking sprottin af pvi ad sjaklingur
4 eettingja eda vini eda pekkir til annarra med
sjukdémseinkenni, eda pa ad sjuklingurinn sjélfur
er heilbrigdisstarfsmadur.

Viss eettleegni er til stadar 1 hugbrigdardskun.
Um 20% fyrstu gradu eettingja kvenna med
roskunina hafa sogu um sama sjikdém sem
er tifalt & vid pad sem tidkast i samfélaginu.’
Hugbrigdaroskun er algengust & milli 20 og 50
ara aldurs en getur komid fram & hvada aldri sem
er. Hin er b6 sjaldgeef hja bérnum og eldra folki.
Hja bornum og taningum er oft um likamlega eda
kynferdislega misnotkun ad reeda i fyrri sogu.?

Menningarlegir peettir eru taldir skipta mali.
Tidni roskunarinnar er til ad mynda mun
heerri medal kvenna i Nordur-Afriku en 4
Vesturlondum.” Virdist petta tengjast pvi hvernig
andleg vanlidan er tjad. Halda ymsir pvi fram
ad aukin vitund um og aukin tjaning 4 andlegri
vanlidan hafi minnkad tioni hugbrigdaréskunar
a Vesturlondum enda reynist tioni roskunarinnar
einna heest 1 peim léondum par sem ekki telst
edlilegt ad vidra med ordum andlega vanlidan &
bord vid punglyndi eda kvida.?

Meingerd hugbrigdardskunar

Salfreedilegar skyringar
b6 ad fjoldi dheettupatta sé pekktur er meingerd



hugbrigdaréskunar litt pekkt. Flestir telja hana
eiga rét sina ad rekja til 4falla eda tilfinningalegrar
togstreitu. Eins og getid var ad ofan hafa
hugmyndir Freuds verid lifseigar a4 pessu svidi.
beer byggjast ad einhverju leyti & tvihyggju salar
og likama pétt Freud sjalfur hafi verid hardur
efnishyggjumadur. I bok Breuers og Freuds
Studien tiber Hysterie fra 1895 er pvi haldid fram
ad peir sjuku pjaist af endurminningum sem hafa
verid beldar en valda spennu sem parf ad losa
um. Spennan eda salraena togstreitan skapar kvida
og vanlidan og hétar sélreenu jafnveegi. Kenningin
er st ad pegar spennan feer ekki ttras er henni
umbreytt i likamleg einkenni. Vid petta naest
akvedin malamidlun { salarlifi einstaklingsins og
honum lidur betur. Sjaklingurinn hefur af pessu
avinning, honum léttir andlega og petta getur
leitt til pess ad hann leetur sér fatt um likamlegu
einkennin finnast, en slikt faleeti er vel pekkt og
hefur verid kallad la belle indifference.

Freud skilgreindi dvinning sjaklinganna sem
frum- og afleiddan (primary and secondary
gain). Pessi tvo hugtok hafa haft mikla pydingu
pegar kemur ad hugbrigdardskun og skyldum
sjikdémum. Frumavinningur feest med pvi ad
umbreyta togstreitunni og kvidanum i salarlifinu
yfir i likamleg einkenni og minnka par med
kvidann. Afleiddan avinning feer sjaklingurinn
med umhyggju annarra vegna likamlega einkenna
sinna og veikinda. Auk pessa losnar hann undan
ymsum kréfum umhverfisins og samfélagsins sem
adur voru gerdar til hans.

bétt skyringar Freuds hafi haft mikil dhrif
hafa komid fram adrar salfredilegar skyringar
og ber par helst ad nefna ndmssalarfredilegar
skyringar. Paer eru med breytilegum aherslum en
eiga pad sammerkt ad litid er & hugbrigdaroskun
sem leert atferli og ad einkenni sjiklings orsakist
og sé vidhaldid af einhvers konar umbun
sem sjiklingurinn feer i vixlverkan hans og
umhverfisins.

Taugalifedlisfraedilegar og myndrenar skyringar
Nylegar rannséknir & hugbrigdaréskun benda til
truflunar 1 taugabrautum sem tengja og samheefa
heilasveedi tengd eetlun, skynjun og hreyfingu.?
Hér er fyrst og fremst um ad reeda nidurstodur
sem fengist hafa med starfreenni (functional)
segulémstekni (fMRI). Po6tt pessar rannséknir
hafi feert hid starfreena neer hinu vefreena, ef svo
ma segja, er rétt ad benda a ad p6tt dkvedin virkni
heilasveeda sjdist vid segulémun er ekki vist ad
hiin endurspegli orsok eda afleidingu pess sem &
undan fér. Hvort kom fyrst, sdlarkvoélin, likamlegu
einkennin eda virknin 4 segulémuninni?

FRAEADIGREINAR

Talid er ad taugabrautir milli ennisblads
(frontal) og nedanbarkarkjarna (subcortical nuclei)
stjorni og midli moérgum hlidum mannlegs
atferlis. augntottarhluta
(orbitofrontal cortex) heilans samheefir starfsemi

Borkur ennisblada
stikunnar (thalamus), méndlungsins (amygdala)
og heilabarkarins. I hugbrigdaroskun virdist
stilling og samheefing skyn- og hreyfideetlunar
(planning) truflud vegna aukinnar virkni i fremri
gyrdilgara (cingulate cortex), augntéttarhluta
ennisblads og randkerfi (limbic system) heilans
sem leidir til aukinnar hémlunar.® Aftur & méti
sést minnkud virkni 4 nedanbarkarsveedum vid
hugbrigdarlomun® og minnkud virkni 1 likams-
skynberki (somatosensory cortex) vid hugbrigda-
tilkenningarleysi (conversion anaesthesia).”

Hvad ef sjuklingar med hugbrigdaroskun eru
bornir saman vid einstaklinga sem gera sér upp
16mun? T einni slikri rannsékn kom 1 ljés minnkud
virkni i gagnsteedu framennisbladi (prefrontal
cortex) pegar sjiklingar med hugbrigdalomun
reyndu ad hreyfa mattvana utlim. Slikt gerdist
ekki hja sjalfbodalidum sem visvitandi gerdu
sér upp lomun. S nidurstada bendir til pess
ad sjuklingarnir hafi ekki verid ad gera sér upp
veikindi sin.? Med pessum heetti meetti hugsanlega
i framtidinni greina & milli hugbrigdardskunar og
uppgeroar.

Hugbrigdaréskun og daleidsla

Joseph Babinski (1857-1932) taldi einkenni
hugbrigdaréskunar benda til aukins sefnaemis
(hypersuggestibility) og var par sammala Charcot.
bvi er tilkomid hugtakid sefasyki. Babinski kalladi
hysteriu piathisma og taldi roéskunina salreena.
Svo virdist sem sjiklingar med hugbrigdardskun
séu nemari fyrir daleidslu en gengur og gerist.
Heegt er ad framkalla og leekna hugbrigdaeinkenni
med sefjun, enda hefur déleidsla verid notud
sem medferd eins og vikid verdur ad sidar.
Svipadar breytingar koma fram { starfreenni
seguldmun hja sjiklingum annars vegar med
hugbrigdamattleysi og hins vegar med mattleysi
framkallad med daleidslu. Peer lysa sér i aukinni
virkni i gagnsteedum fremri hluta gyrdilgara og i
augntottarberki ennisblads en minnkadri eda engri
virkni 1 hreyfisveedum heilans (motor-premotor
cortex). Aukna virknin virdist tdkna aukna
homlun & viljastyrdri hreyfigetu sjiklinganna.”
» Svo virdist sem peir séu ad reyna ad hreyfa
vidkomandi atlim en na ekki ad virkja hreyfisveedi
heilans.

YFIRLIT
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Sogutaka

Mikilveegt er ad taka itarlega sogu en po af
neergeetni. Nokkud algengt er ad sjuklingar med
hugbrigdaréskun greini fra pvi ad peir hafi ordid
fyrir likamlegri eda kynferdislegri areitni eda
60rum stérum afollum.* Oft er dberandi ad sagan
sem sjuklingurinn gefur er 6skyr og svor hans vid
spurningum 6ljés og ekki i samreemi vid pd sogu
sem ettingjar gefa. Osannar minningar koma lika
fyrir.

Ekki er 6algengt ad sjuklingar lysi einkennum
med miklum tilfinningum pétt hitt sé lika til ad
peir syni einkennum sinum féleti sem kallad
hefur verid la belle indifference eins og reett var ad
ofan. T nylegri ranns6kn par sem allar rannséknir
a la belle indifference fra 1965 voru teknar saman
leiddi nidurstadan 1 lj6s ad pott slikt faleeti sé oft til
stadar er pad ekki meinkennandi (pathognomonic)
sem slikt. Faleeti gagnvart einkennum getur einnig
komid fyrir vid likamlega sjiikdéma."”

Helstu flokkar hugbrigdaeinkenna

Flog
Syndarflog (pseudo-seizures) eru nokkud algeng.
Mikilveegt er ad greina pau frd sonnum flogum,
yfirlidum eda déstjarfa (cataplexy). Pad sem helst
einkennir syndarflog er ad pau eru an aru eda
fyrirboda vid upphaf kasts. Pau einkennast af pvi
ad sjuklingurinn skadar sig yfirleitt ekki, missir
ekki pvag eda haegdir, bitur ekki i tungu og blanar
ekki i framan. I syndarflogi er sjiklingurinn
gjarnan med lokud augun og klemmir pau jafnvel
aftur ef reynt er ad opna pau. Algengt er ad allir
utlimir hristist 4 handahofskenndan héatt, ad
sjuklingurinn gretti sig, reigi og beygi. H6fudid
hreyfist gjarnan til hlidanna og sjiklingur getur
slegio til viostaddra. Ef hann heldur medvitund i
pvi sem virdist i fljétu bragdi vera alflog, eru allar
likur & ad um syndarflog sé ad reeda. Syndarflog
eru oftast lengri en raunflog, geta heett snogglega
vid sterka skynorvun og litill sem enginn
slappleiki eda rugl fylgir & eftir kastinu. Engin
heekkun er a kreatin kinasa eda prolaktin eins og
algengt er 1 sonnum flogum. Syndarflogin verda
yfirleitt { navist annarra en ekki pegar sjuklingur
er einn eda sofandi.

b6 ad allt framangreint sé hjalplegt vid
greiningu syndarfloga er ekkert af pvi fyllilega
sérteekt. Stundum leikur vafi 4 pvi hvers
edlis einkenni sjuklings eru. I slikum tilvikum
er svokalladur heilasiriti til mikillar hjalpar.
bPa er tekid heilalinurit af sjiklingi i margar
klukkustundir og jafnvel daga og samtimis gerd
myndbandsupptaka. Hafa verdur i huga ad
syndarflog koma einnig fyrir hja sjuklingum med

raunveruleg flog sem gerir greiningu og trlausn
mun erfidari fyrir vikid.

Maittminnkun

Hugbrigdalamanir geta lagst a griplim, ganglim,
adra hlid likamans eda badar. Lomunin leggst
fremur 4 utlimi en andlit. Ef sjuklingur getur a
annad bord hreyft dtlim eru hreyfingar gjarnan
veikar og rykkjéttar, heegar og hikandi. Styrkurinn
er oft i réttu hlutfalli vid métst6du préfandans.
Pegar moétstoounni 1éttir er ekkert gegnumbrot
eda endurkast & hreyfingunni eins og venjulega
er. Mogulegt er ad sjd og preifa andsteeda voova
dragast samtimis saman sem hindrar pannig
hreyfingu. [ hugbrigdalomun eru sinavidbrogd
edlileg og eiginlegar voovaryrnanir ekki til
stadar. Svokallad Hoover-préf getur verid afar
gagnlegt pegar um er ad reeda mattminnkun {
60rum ganglimnum. Pegar liggjandi sjiklingur er
bedinn ad prysta ad pvi er virdist Iomudum haegri
heelnum nidur gegn moétstodu gerir hann pad ekki.
Ef hann er svo bedinn um ad lyfta vinstri ganglim
upp gegn moétstodu prystir hann heegri heelnum
6sjalfratt mun betur nidur en adur. Petta er jakveett
Hoover-prof.

Gangtruflun

Erfitt getur reynst ad greina hugbrigdagdngulag
vegna pess hve margvislegt pad getur verid. Oft
er gongulagid ,skrytid og ykt” & einhvern hatt og
ekki deemigert fyrir adrar gonugulagstruflanir.
Einkennandi er 6samreemi milli liggjandi og
standandi stodu. Astasia-abasia (griska) sem
pyoir vangetan til ad geta stadid eda gengid og
var upphaflega lyst af taugalekninum Paul
Blocz (1860-1896), felur i sér vangetu til ad
standa eda ganga p6 svo sjuklingur geti hreyft
feetur sitjandi eda liggjandi med ageetum heetti.™
[ hugbrigdagongulagi
skyndilegar stédubreytingar og sjiklingurinn
er vid pad ad detta en gerir pad pé ekki. Einnig
getur goéngulagid verid ovenjulega heegt og
varfeernislegt. Fyrir kemur ad sjaklingurinn telji
sig alls ekki geta gengid og parf pa leeknirinn ad
leida hann fram a goélfid og telja honum trti um hid
gagnstaeda.

koma gjarnan fram

Skyntap

Utbreidsla skyntaps fylgir yfirleitt ekki liffreedi-
legum moérkum og samrymist sjaldan rétar-
eda uttaugadreifingu og fylgir ekki hidgeirum
(dermatomes). Osamremi kemur fram vid
endurteknar préfanir. Oft eru mork skyntaps



alveg vido midlinu, til deemis { enni sem samraemist
ekki ftaugun likamans. T hugbrigdaréskun getur
snertiskyn, bragd, lykt, sjon og heyrn allt verid
skert samtimis i somu likamshlid sem erfitt er
ad skyra 1t frd einni vefjaskemmd. Onnur deemi
um skyntap er pegar pad neer yfir allan likamann
fra toppi til tdar. Annad er fullt skyntap i ttlim
sem hefur samtimis edlilegan styrk og edlilegar
finhreyfingar. Til frekari athugunar er heegt ad
beita sarsaukadreiti 4 Gatlim med augu sjiklings
lokud og athuga hvort dtlimurinn hreyfist. Einnig
ma skoda utlimi sjiklings krosslagda yfir brjostio
og vixla pannig heegri og vinstri og athuga
samraemi vid skyntap ttlima i venjulegri stoou.

Sjontruflanir

Um 1-5% sjiklinga med sjontap eru taldir hafa
hugbrigdablindu, venjulega sambland af sjontapi
og sjonsvidsskerdingu.® Blindan kemur yfirleitt
fram { tengslum vid tilfinningahladna uppakomu.
Vid skodun augna horfir sjuklingurinn yfirleitt
fram og sumir virdast getad blikkad minna
vid sjondreiti. Hjélpleg adferd vid greiningu
er a0 framkalla augnrykki (nystagmus) i adra
attina pegar sjuklingur horfir 4 rondétta vindu
sem er snuid en slikt vidbragd verdur ekki ef
um raunverulega blindu er ad reda. Odrum
augneinkennum en blindu hefur einnig verid lyst
i sefasyki, til deemis tvisyni, prisyni, eda roérsyni
(tunnel vision).

Rannsoéknir pegar grunur er um
hugbrigdaréskun

Nokkud erfitt er ad gefa radleggingar um
umfang peirra rannsékna sem 4 ad framkvaema
til ad dutiloka vefreena orsdk pegar grunur um
hugbrigdaroskun er til stadar. Rannséknirnar
verda ad stjornast af hverju tilviki fyrir sig. G60
saga og skodun eru hér grundvallaratridi og med
pad ad vopni méa yfirleitt akvarda med nokkurri
vissu hvort um vefreenan sjikdém sé ad reeda.
Eigi ad sidur koma oft endurtekid upp spurningar
um likur & vefreenum sjikdémi. I slikum tilvikum
verdur ad taka tillit til 6ska sjaklings og aukinna
krafna samtimans um rannséknir og vissu i
sjikdémsgreiningu.

Rannsoéknir geta verid tvieggjad sverd. Edlilegar
rannsoknarnidurstodur geta minnkad kvida og
hredslu sjiklinga. Paer geta einnig skapad
pirring og leida pegar lj6st er ad peer skyra ekki
einkennin. Yfirleitt fara hugbrigdasjiklingar i
allar helstu rannséknir sem gerdar hefou verid
ef um raunveruleg likamleg einkenni hefdi verid
ad reeda. Vidbétarrannsoknir og endurtekning
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rannsokna fer medal annars eftir vissu laeknisins
i sjikdémsgreiningu sinni. I stad rannsékna getur
komid til eftirfylgni { vissan tima til ad grunda
sjikdémsgreininguna enn betur. Traust sjuklings
til laeknis skiptir hér miklu mali. Sjaklingur med
hugbrigdaréskun skynjar gjarnan oryggi eda
oryggisleysi leeknis sé pad til stadar. Traustid
avinnst fyrst og fremst i krafti faglegs vidmots
fremur en vegna fjolda peirra rannsékna sem
gerdar eru. Sé leeknir sjiklings i vafa eda skynji
vantraust hans getur getur verid gédur leikur ad
fa alit annars leeknis.

Hve algengt er ad hugbrigdaréskun sé
misgreind?

Skiljanlega o6ttast leeknar ad greina sjiklinga med
hugbrigdaréskun sem i raun eru med vefreenan
sjukdém og & sui hredsla sér medal annars
sogulegar forsendur. Nokkud pekkt er rannsékn
Slaters frd arinu 1965 Hun syndi ad 1 33%
hugbrigdagreininga var um vefreena orsok ad
reeda. Hafa verdur i huga ad rannséknin var gerd
a afar sérheefdu sjikrahtsi fyrir taugasjiklinga
(National Hospital for Nervous Diseases) 1
London og sjiklingapydid pvi ekki deemigert i
vidara samhengi.

Samantektarrannsékn fra 2005 sem var gerd a
alls 27 hugbrigdaréskunarrannséknum allt fra
arinu1965syndiadtidnirangrahugbrigdagreininga
hefur leekkad til muna og haldist um 4% sidast-
liona ératugi en er um 8% yfir allt timabilid.*
Flj6tt & 1itid ma eetla ad beett rannséknartaekni, til
ad mynda i myndgreiningu, sé helsta asteeda pessa
en pegar betur er ad gad vard pessi leekkun fyrir
daga tolvusneidmyndateekninnar. Telja hofundar
ofannefndrar samantektarrannséknar asteedurnar
vera beett greiningarskilmerki og ad misbresti sé
ad finna { adferdafraedi eldri rannséknanna.

beir prir peettir sem helst spa fyrir um vefreena
orsok eru: ef sjaklingar h6fou adur verid grunadir
um taugasjikdém, har aldur peirra vid greiningu
og ef einkenni h6fdu varad lengi.® Mikilveegt er
a0 hafa petta 1 huga vid rannsokn 4 sjiklingi sem
grunadur er um hugbrigdaroskun.

Medferd vid hugbrigdaréskun

Almennar rddleggingar

b6 ad sjiklingar med hugbrigdardskun séu
misleitur hépur og erfitt ad alhaefa um medferd
eru viss grundvallaratridi i medferd sem vert er
ad tiunda. Jafnvel p6é ad sérhaefd gedmedferd geti
verid géour kostur mé ekki gera litid ur peirri
medferd sem leeknir sjuiklingsins getur veitt hverju
sinni. Grundvallaratridi er ad sjiklingurinn finni
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ekki fyrir héfnun vegna vandans og ad komid sé
fram vid hann af virdingu og alid. Naudsynlegt
er ad atiloka af festu vefraena orsok og reyna ad
komast neer salreenum asteedum roskunarinnar.
Gott getur verid ad spyrja sjuklinginn sjalfan
hvort hann telji ad salreenar &steedur geti legid
einkennum hans ad baki. Sjiklingar taka slikum
spurningum yfirleitt ekki illa. P6 er naudsynlegt
ad akveoid traust hafi myndast adur.

Miklu mali skiptir hvernig greiningin er
borin fram. Greiningarvidtalid er gjarnan rad-
andi vardandi framhaldid og i raun fyrsta
medferdarskrefid.* Mikilveegt er fyrir leekninn ad
vera vel undirbiinn og gott samraemi parf ad vera
i atskyringum hans. Leggja ber dherslu 4 ad ekki
sé um neinn alvarlegan likamlegan sjukdém ad
reeda. Stundum hafa sjiklingar beinar ahyggjur af
vissum sjukdémun. Pa getur verid gott ad spyrja
um slikt og eyda peirri 6vissu med pvi ad tilgreina
a0 ekki sé um pa sjikdéma ad reeda.

Sérfreedingar 1 hugbrigdaroskun eru sammadla
um ad ekki sé askilegt ad segja vid sjukling
ad einkenni hans séu ekki raunveruleg eda ad
um moédursyki sé ad reda. Gerd hefur verid
konnun a4 pvi hvada ordalag sé eeskilegast.’
Kom 1 1lj6s ad ordid moédursyki (hysteria) hafdi
ekki g60 ahrif a sjiklingana, ekki heldur ad
petta veeri ,allt { huganum”. { pessum tilvikum
upplifdu sjiklingarnir ad gefid veeri til kynna ad
peir veeru gedsjukir. Ordalagid ,,laeknisfreedilega
6skyranlegt” var heldur ekki gott. Vid pad
upplifdu sjiklingarnir ad peir veeru skildir
eftir an skyringar og i 6vissu. Best reyndist ad
nota ordalagid starfreen truflun. Med pvi fékkst
prennt. { fyrsta lagi dkvedin greining. Utskyrt ad
taugakerfio starfi ekki rétt p6 ad ekki veeri haegt
ad syna fram & vefreena orsck. I 6dru lagi var
ekki gefid til kynna ad einkennin veeru einber
imyndun. I pridja lagi, og kannski pad sem mestu
mali skipti, gaf petta ordalag tilefni til bjartsyni og
hugsunar um bata og mogulega medferd.?

Naudsynlegt getur verid ad vinna med
fiolskyldu sjuklingsins, sérstaklega ef um ungt
folk er ad reeda, treggafada eda pa sem medtaka
illa sjakdémsupplysingar. Fjolskyldan parf ad
fa sambeerilegar skyringar og sjiklingurinn
pannig ad 6samreemi skapist ekki. Helst parf
fiolskyldan ad vita hvernig bregdast eigi vid
frekari einkennum, annars getur hin dregist inn
i 6eeskilegt mynstur sem einkennist af 6aneegju,
skilningsleysi, endurteknum ferdum med sjikling
a bradaméttokur sjukrahdsa og til nyrra leekna
svo eitthvad sé nefnt. Sameiginlegir fundir med
sjuklingi og adstandendum hans geta lika skilad
gagnlegum upplysingum sem ella hefou ekki
komid fram. Rétt er ad benda 4 ad samrad leekna
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& bradamoéttoku getur afstyrt éparfa innlégnum.
En innlégn & sjikrahis getur einnig reynst
naudsynleg. Med henni getur gefist rymri timi til
ad reeda vio sjukling og adstandendur, framkvaema
frekari skodun, ljuka videigandi rannséknum
og fa 4lit annarra sérheefora leekna. Med pessum
heetti ma grunda greiningu og medferd betur en
ella hefdi ordid, auk pess sem slikt vinnulag getur
aukid pad traust sem naudsynlegt er ad riki i
samskiptum leeknis og sjuklings.

Ef einkenni sjiklings hafa stadid lengi eru
minni likur 4 bata og ekki vist ad sjiklingi 1i6i
betur medan 4 medferd stendur eda eftir ad henni
Iykur. Petta verdur ad meta { hverju tilviki og i
eins g6du samkomulagi vid sjukling og heegt er. I
slikum tilvikum skyldi endinn skoda!

Salfreedimedferd

Salfreedimedferd hefur verid beitt vid hugbrigda-
roskun, ekki sist ef adrir gedsjukddmar eiga i hlut.
Tegund salfreedimedferdar raedst ad vissu leyti
af pvi hvada sjikdémslikan medferdaradilinn
adhyllist. T medferdinni felst avallt hvatning til
tjaningar, pad er ad sjuklingurinn komi vanlidan
sinni 1 ord. Nylegar rannsoknir hafa gefid
til kynna arangur hugreennar atferlismedferdar
vid hugbrigdardskun.” Salaraflsfreedileg vidtals-
medferd (psychodynamic psychotherapy) virdist
einnig geta skilad 4rangri.® Auk Dess getur
déleidsla verid kostur enda pekkt fra dogum
Charcots. Ekki hafa p¢ allar rannsoknir synt fram
4 arangur af daleidslu og er hdn almennt talin
vera ageetis vidbotarmedferd en ekki fullneegjandi
sem adalmedferd.’! 3 4

Lyfjamedferd

A pessu svidi er 1itid um framsynar rannséknir. b6
eru nokkrar rannséknir yfirstandandi pegar petta
er ritad sem kanna dhrif nyrri geddeyfdarlyfja (sere-
tonin endurupptoku hemla) vid hugbrigdaroskun.*
# Einnig eru pekktar tilfellarannsoknir par sem
synt hefur verid fram 4 arangur Shefdbundinna
(atypical) gedrofslyfja i lagum skéommtum til ad
minnka kvida og spennu hugbrigdasjiklinga.?
Almennt eru freedimenn sammala um ad nota eigi
lyf sparlega. Einna helst kemur til greina ad nota
lyf 1 bradafasa ef mikill kvidi er til stadar. Deemi
um slikt veeri ad gefa bensédiazepinsamband (til
deemis lérazepam 0,5-1,0 mg) dsamt sefjun og
tiltra leeknisins par sem hann leggur dherslu a ad
einkennin muni ad 6llum likindum ganga til baka &
neestu klukkustundum. Ef notud eru énnur gedlyf
er réttast ad pau beinist gegn undirliggjandi eda
samverkandi gedsjukdémi.



Seguldroun heila

Seguldrvun heila (transcranial stimulation, TCS) er
medferd sem hefur rutt sér til riims 4 undanférnum
arum og bent er a yfirlitsgrein um petta efni i
Laknabladinu.®® Breytilegt segulsvid 1 spdlu
sem 16g0 er & hofudid spanar upp straum i heila
sem eftir tidni areitisins getur haft 6rvandi eda
hemlandi hrif & heilasveedin undir spélunni. A
pennan hatt hefur verid reynt ad nota segulérvun
til a® medhondla taugasjiikdéma og gedraskanir.
Rannséknir um petta hafa medal annars beinst
a0 flogaveiki, maenu- og hnykilhrérnun og djupri
gedlaegd. Nokkrar nylegar rannsoknir benda til
gagnsemi seguldrvunar vid hugbrigdardskun en
porf er & steerri rannséknum & pvi svidi.* Ut fra
ahrifum segulérvunar hefur verid alyktad ad um
truflun sé ad reeda { hringrasinni milli ennisblads
og nedanbarkarkjarna heilans. Er pad i samraemi
vid nidurstddur stafreennar segulémmyndatdku
(fMRI) sem um var getid ad ofan pegar reett var
um meingerd hugbrigdardskunar.

Endurhaefing

Pess ma geta ad ein medferd ttilokar ekki adra.
dag er oftast maelt med pverfaglegri medferd.’>* |
nidurstodum rannsékna undanfarinna ara er 16g0
mikil ahersla & ad virk endurheefing sé hafin eins
fliott og kostur er &, sérstaklega a petta vid pegar
um hreyfitruflun er ad reda. Sjikrapjalfarar og
peaer medferdir sem peir hafa yfir ad rada skipta
miklu mali og mikilveegt er ad peir vinni i nanu
sambandi vid leekni sjiiklingsins.’* Aukin dhersla
a pjalfun hefur leitt til pess ad sjuklingar med
hugbrigdaroskun eru frekar lagdir inn & tauga- og
endurheefingardeildir en geddeildir { seinni tid. T
endurheefingunni er 16gd 4hersla & ad pjélfa upp
fyrri starfsgetu ad nyju. Minni dhersla er 16g0 4 ad
greina ,,undirliggjandi” sdlreenan vanda. Porfina 4
salreenni medferd er p6 mikilveegt ad meta hverju
sinni.

Sjukdémsgangur og horfur

Um 50-90% sjuiklinga verda betri af einkennum
sinum eftir hefdbundnar rannséknir og atskyringu
a edli vandans en um fjéréungi peirra versnar
aftur med sému eda ny einkenni® Einkennin
geta tekid sig upp aftur 4 sama likamssvaedi, en
pau geta einnig ,ferdast” milli likamshluta. Ef
sjuklingar med fyrri sogu um hugbrigdardskun
feer ny einkenni er ad sjalfsogdu mikilvaegt ad taka
faglega a4 hverjum veikindum fyrir sig en ekki
deema einkennin sem hugbrigdardskun an frekari
athugunar. Horfur sjiklinga eru verri hafi einkenni
stadid i lengri tima og ef um adra gedsjukdoma er
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ad reda.” Jakveedir forsparpeettir eru skyndilegt
upphaf veikinda, pekktur streituvaldur i nanu
samhengi vid upphaf veikinda, ef medferd er hafin
snemma, gb0 greind sjiklings og fjarvera annars

gedsjikdoms.’

Lokaord

Mikilveegt er fyrir alla leekna ad pekkja til
starfreenna einkenna par sem pau eru algeng
og hafa i for med sér ad minnsta kosti jafnmikil
veikindi og ef um vefreenan sjikdém veeri ad
reeda. Hugbrigdardskun er starfreen roskun par
sem einstaklingar hafa taugaeinkenni & bord vid
I6mun, skyntap eda blindu 4n pess ad vefraen
skyring finnist. Greiningin byggist fyrst og fremst
a sogutoku og skodun pé ad rannséknir séu oft
naudsynlegar til ad dtiloka vefreenan sjikdém.
Meoferdin felst i pvi ad komast ad undirliggjandi
salreenni streitu sjiklingsins auk endurheefingar
par sem 16g0 er dhersla 4 ad koma starfsgetu hans
aftur { edlilegt horf.
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Conversion disorder - review

In modern medicine the term “functional symptoms” of life for the patients involved. Both the DSM IV and

> is usually used to refer to symptoms where an organic ICD 10 classifications include a group for the so-called
o cause cannot be found. Studies have shown that up to medically unexplained disorders. Among these disorders
; half of all patients consulting their family physician and is conversion disorder where patients present with

s approximately one third of all those attending neurology neurological symptoms, affecting motor or sensory

= outpatient clinics present with such symptoms. These function, but with no neurological explanation. Here we
»n patients commonly go between doctors, repeatedly provide an overview of the current ideas on the aetiology,
T undergo unnecessary tests, even surgery, and various diagnosis, treatment and prognosis of conversion disorder.
n drugs are tried with limited success. These problems

o tend to be prolonged and greatly reduce the quality

(O] Sveinsson OA, Stefansson SB, Hjaltason H

E Conversion disorder - review. Icel Med J 2009; 95: 269-76
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