Taugaskodun -

a fjorum minutum
Inngangur

Hér er lyst, i stuttu mali, almennri (,ratinu®)
taugaskodun hja fullordnum. Sjukrasagan er
mikilvaegasta greiningartaeki taugasjukdoma
og parf ad leida til hugmyndar um liklega stad-
setningu meinsins i taugakerfinu. Skodunin er
sidan notud til ad kanna pessa hugmynd frekar.
Skodunin skimar taugakerfid og helstu hluta
pess, pad er vitraena getu, sjon, mal, hreyfi- og
skynkerfi, extrapyramidal-kerfi og cerebellum,
taugareetur, Uttaugar, vodva og taugamot og
vodva. Stadsetning er mikilvaeg visbending um
greininguna, par sem flestir taugasjukdoémar
hafa sina kjor stadsetningu.
bessa skodun er haegt ad nota hja ollum sem
leita laeknis vegna 6greindra einkenna og haegt
er ad framkvaema hana & premur til fjorum
minatum (med svolitilli @fingu). Sidan ma
athuga sérstaklega fleiri paetti, eftir pvi sem
sjukrasagan og skodunin gefa tilefni til, en
rumsins vegna er ekki fjallad um pa hér.

Bylting hefur ordié i myndrannséknum a
taugakerfi a sidustu dratugum. petta hefur enn
aukid notagildi sogu og skodunar, sem nu er
oft naudsynleg til ad tulka nidurstodur mynd-
rannsokna.

i sidari hlutanum, sem birtist i naesta télu-
bladi, verdur fjallad um notkun skodunar vid
algengar birtingarmyndir taugasjikdéma.

VITRAN GETA

Oft feest g60 hugmynd um vitreena getu 1
almennu vidtali og ségutoku og formleg
profun gerd ef sérstok astaeda er til.

Heilabilun (dementia)

Greining byggir a mati a einkennum a
m.a. minni, ddmgreind, getu til ad leera
nytt, reiknigetu, ratvisi, dhuga a ahuga-
malum og getu til ad taka gédar akvaro-
anir. Mikilveegt er a0 fa einnig upplys-
ingar fra fjolskyldu. Ef skodun leidir
sidan i Ijos til deemis extrapyramidal ein-
kenni pa bendir pad a dkvednar grein-
ingar (Parkinson sjukdém, Lewy body
dementia)

Maltruflun

Milstol (aphasia eda dysphsia). Malsveedin
tvo eru neer alltaf { vinstra heilahveli: 1)
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Broca-svaedi — malframleidsla, 2) Wern-
icke-svaedi — skilningur. Ors6k malstols
er stadbundid mein i malstédvum (til
deemis slag, eexli), eda utbreiddari sjuk-
domur 1 cortex (til deemis Alzheimer).
Geta til ad endurtaka nakvemlega stutta
setningu utilokar malstol (aphasiu). Get-
an til ad tja sig munnlega og skriflega er
oftast sambeerileg.

bvoglumeeli (dysarthria) stafar af sjuk-
doémi 1 heilastofni (deemi: MS, slag, ALS),
eda voovum talfeera (myasthenia gravis,
lyfjadhrif). Hér er ekki um malstol ad
reeda og skilningur og skrifleg tjaning er
edlileg.
Minni
Skammtimaminni er stadsett 1 hippocampus
og geymir atburdi sidustu daga og
myndar nyjar minningar. Pad skerdist
vid truflun a badum hippocampi, deemi:
Alzheimer-sjiikdémur, Wernickes-encepa-
lopathia og herpes simplex encephalitis.
Timabundin skerding skammtimaminn-
is verdur oft vid flog, sem getur ordid
langvarandi ef flogin eru ti6. Hegt ad
meta med pvi ad spyrja um atburdi ur
fréttum sidustu daga, og svo framvegis.

Langtimaminni er stadsett 1 heilaberki
vids vegar og skerdist vid ttbreiddan
skada, - deemi: Alzheimer-sjikdomur og
heilaskadi vegna strefnisskorts.

HEILATAUGAR
Ljosop
Ljosop prengist vid ljos. Ef ljosi er sveifl-
ad milli augna pa vikkar ljésopid pegar
lyst er 1 auga med sjontaugabdlgu, i stad
pess ad prengjast.

Ljosop vikkar 1 rokkri, sem gerist ekki
edlilega vid Horner-heilkenni.

Sjonsvidsskerding

Helftarblinda (homonymous hemianopia),
er skerding 4 sjon til annarrar hlidar, 1
badum augum, og orsakast af meinsemd
i heila (slag, aexli), og hefur pannig sam-
beerileg pydingu og onnur helftarein-
kenni.

Central scotoma. Blindur blettur {
midju sjonsvidi a 60ru auga. Orsok: sjon-
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taugabdlga 1 MS (daga til vikur), migren
( 10-20 minatur).

Tvisyni. Augun vinna ekki saman,
sem sést po ekki alltaf vid skodun. Or-
sok: a) 1 heilastofni (slag, MS), b) 1 heila-
taugum (III, IV eda VI), 3) myasthenia
gravis og fleira.

Sigid augnlok (ptosis), augnlok sig-
ur 6edlilega. Orsok: Horner-syndrome
(veegt sig), myasthenia gravis (breytilegt
sig) og lIomun a pridju heilataug (mikio
sig).

Andlitslomun: 1) Central andlitslomun
— getur hrukkad ennid og lokad vel aug-
anu. Orsokin er i midtaugakerfi — deemi:
slag, heilaaexli. 2) Peripher andlitslomun -
getur ekki hvorki hrukkad ennid né lok-
ad vel auganu. Orsdkin er i VII heilataug.

HREYFIKERFI

Meta kraft, reflexa, tonus, Babinski-svor-
un og ryrnun védva. Verkir hindra oft
fullt atak, sem er algeng asteda pess ad
beedi sjuklingur og leeknir alykta rang-
lega ad kraftur sé minnkadur.
Minnkadur kraftur i Gtlimum

Skodun getur akvardad hvort meinid er

i midtaugakerfinu eda uttaugakerfinu
Midtaugakerfi: aukning a reflexum,
spastisitet og Babinski-svorun (upper
motor neuron einkenni). Meinid er pa 1
heila, heilastofni eda meenu.
Uttaugukerfi: ryrnun a vodvum,
fasciculations og minnkadur reflex
(lower motor neuron einkenni) — meinid
er 1 hreyfifrumum meenu (MND, ALS),
taugarot, plexus eda tttaug.

Utbreidsla kraftminnkunar i atlimum
Distalt 1 atlimum (hendur, 6kklar).
Meinid er 1 heila, taugaro6t eda uttaug
Proximalt 1 Gtlimum (mjadmir, axlir):
vodvasjukdomur, chronic inflammatory
demyelinating polyneuropathy (CIDP),
myasthenia gravis, meenusjukdomur.

Adferdir til ad skima fyrir vaeegu matt-
leysi eru
Pronator drift — tréttur handleggur
sigur nidur eda pronerar. Sést vid prox-
imal mattminnkun { efri atlimum.
Klaufska { hendi eda feeti er stundum
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eina einkennid um truflun 4 hreyfi-
brautum (algengt vio slag).
Hopp d 60rum feeti, — metur baedi prox-
imal og distal kraft { nedri ttlim, og
samsvarar pronator drift profi i efri
atlimum.

Reflexar
Auknir reflexar — sjitkdomur 1 midtauga-
kerfi (UMN lesion) — slag, MS, sexli og
fleira.
Minnkadir reflexar: sjitkdomar 1 iittauga-
kerfi (LMN lesion) - tttaugamein, rot-
armein.
Ef reflexar eru daufir er haegt ad 6rva
pa med svokolludum Jendrassik
maneuver.
Symmetrisk aukning reflexa er edli-
legt fyrirbrigdi, ef onnur neurologisk
einkenni (ryrnanir, fasciculationir eda
mattminnkun) eru ekki til stadar.

Tonus

Aukinn ténus
Spastisitet sést vid sjukdoma i hreyfi-
brautum miotaugkerfisins og birtist
vid skodun sem motstada gegn passifri
hreyfingu. I byrjun er pad vaegt og
finnst sem skyndileg motstada (spastic
catch) vio breytilegan hrada passifra
hreyfinga.
Rigiditet fylgir sjakdémum 1 extra-
pyramidal kerfi heilans. Vid skodun er
aukin motstada gegn passifum hreyf-
ingum. Métstadan er ekki had hrada
hreyfingarinnar og er j6fn (eins og
,blyror”) eda hoktandi (,tannhjol”)
pegar hvildartremor beetist vio.
Paratonia nefnist aukinn ténus sem al-
gengt er ad sja hja folki med til deemis
Alzheimer-sjukddm og pa er eins og
pad streitist 8 moti pegar reynt er ad
adstoda pau vid ad hreyfa sig.

Babinski-svérun

Mikilvaegt einkenni um sjukdém {
hreyfibrautum midtaugakerfisins. Stora-
ta leitar upp pegar strokid er undir ilina.
Mikilveegt er ad strjika a jarkanum (yst
lateralt) og nota fyrst minnsta dreiti, til
deemis noglin 4 pumalfingri. Stundum
sést Babinski-svorun hja eldra folki, an
pess ad merki finnist um sjukdém i heila
eda meenu.
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Ryrnun a vodvum sést vid meinsemd
1 uttaugakerfi (taugarot, uttaug), ALS og
voovasjukdoma. Ryrnun er ekki deemig-
er0 vio sjukdoma 1 midtaugakerfi (deemi:
slag, MS) en po getur sést svokallad
disuse atrophy, vegna ,notkunarleysis”.

SKYNKERFI

Stoduskyn berst hratt (40-50 m/sek) med
myeliniserudum brautum um uttauga- og
miodtaugakerfi. Vid skerdingu a stoou-
skyni notar sjuklingur sjénina til ad
stjiorna hreyfingum utlima. Skert stodu-
skyn getur valdid jafnveegisleysi (missir
jafnvaegid i sturtu), dsamheefdum hreyf-
ingum utlima og trufludu gongulagi
(sensory ataxia).

Ungir skynja minnstu synilega hreyf-
ingu a fingri og 1 mm hreyfingu a stéru-
ta. Romberg-préf metur stdduskyn og er
jakveett ef jafnveegi versnar greinilega
vid a0 loka augunum.

Orsakir geta verid i uttaugakerfinu
(CIDP eda sykursyki), bakstrengjum
meenu (MS, B12 skortur), og einnig 1
heilastofni og parietal cortex heilans.

Sarsauka- og hitaskyn berst haegt
(1 m/sek) med émyeliniserudum brautum
um tttaugar og midtaugkerfi. Haegt
er ad nota ennid sem viomid, en par er
sarsauka- og snertiskyn neer alltaf edli-
legt. Kortlagning skyntaps getur verid
erfidasti hluti skodunarinnar, en gagn-
legt pegar deemigert mynstur ttbreidslu
finnst.

Sarsauka- og hitaskyn getur minnk-
ad vid margskonar meinsemdir i mio- og
uttaugakerfi. Einangrud minnkun sést
vid svokallad small fiber neuropathiu.

Fjoltaugamein (symmetric peripheral
polyneuropahty). Skyntap er symmetriskt
og byrjar gjarnan i tdm. Stundum
breidist pad upp, og pegar pad neer midj-
um leggi, b4 ma veenta somu einkenna 1
fingrum.

Deemigert skyntap getur fylgt meini
1 einstokum taugum (deemi: tlnartaug:
V og halfur IV fingur og ad ulnlid) og
rotum (L5 er utanvert a fotlegg) og svo
framvegis.

Menusjukdomur: Oft finnst deemig-
ert skyntap, sem er minnkad eda breytt
skyn nedan linu sem dregin er pvert yfir
bolinn. Petta er mjog gagnlegt vid grein-

ingu sjukdoma i meenu, og er til deemis
algengasta fyrsta einkenni MS.

SAMHZFING

Stjornleysi a hreyfingum ttlima (atax-
ia) getur orsakast af: 1) sjtkdéomum 1
cerebellum, 2) skertu stoduskyni (sensory
ataxia), og 3) kraftminnkun 1 proximal
vodvum.

Hvel litla-heila (cerebellar hemisp-
her): Stjornleysi (ataxia) 1 Gtlimum sému
hlidar vid fingur-nef og heel-hné prof.
vaegustu mynd birtist pad sem klaufska
i finhreyfingum handar, eda leitar til
somu hlidar vid gang. Vid skodun pa
hittir sjaklingur ekki markid med fingri
sem versnar pegar markid nalgast
(dysmetria).

Midlina cerebellum (vermis). Gleid-
spora, mislong skref, skjograr sitt & hvad
og erfitt ad standa med feetur saman
(med opin augu) og ganga eftir beinni
linu. Aberandi erfitt ad snta vid. Get-
ur stundum ekki setid an studnings
(truncal ataxia). Orsok: bleeding eda MS.

Pvoglumeeli, er stundum aberandi,
auk ofangreindra einkenna. Orsokin er
pa sjukdémur i brautum fra litla-heila 1
heilastofni (pancerebellar syndrome). Or-
sok: MS.

Vi sjukdémi 1 litla-heila verdur ekki
aberandi versnun a stjérnleysi hreyfinga
vid ad loka augum, enda er stoduskyn
edlilegt vid sjukddma litla-heila.

GONGULAG

Helstu gongulagstruflanir eru Park-
inson-gongulag (gengur alatur, skref-
stuttur og sveiflar 1itio handleggjum) og
pegar lidur a sjtkdéminn getur sést svo-
kallad freezing og festination.

Adrar tegundir gongulagstruflana eru
spastiskt gongulag; Kjagandi (waddling)
gongulag — proximal mattleysi; Steppage
gait (lyftir hnjam hatt) — distal mattleysi;
Cerebellar ataxic gait — cerebellar-sjukdom-
ur; Sensory ataxic gait — skert stoduskyn;
Functional (psychogenic) gait.



