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Gaumstol

Orsakir, taugaliffeerafraedileg
stadsetning, kenningar og medferd

Agrip

Gaumstol er skynroskun i kjolfar heilaskemmda,
oftast vegna heilabl6dfalls og lysir sér ad jafnadi
pannig ad sjuklingur tekur ekki eftir eda bregst
ekki vid pvi sem & sér stad til vinstri. Petta getur
komid fram { pvi ad sjiklingur les adeins heegri
helming ords eda setninga, litur til heegri pegar
einhver gengur framhja vinstra megin vid hann,
eda bordar einungis af heegri helmingi disks sins.
Gaumstol ma oftast rekja til skemmda i nedri hluta
hvirfilblads, & métum hnakka- og gagnaugablads,
eda { efstu gagnaugabladsfellingu. Ymsar kenning-
ar hafa verid settar fram til skyringar 4 gaumstoli
og 1 peim flestum er gert rad fyrir ad um einhvers
konar truflun 4 athygliskerfum sé ad reeda. Aukinn
skilningur a edli gaumstols hefur virkad sem hvati
ad préun medferdarleida par sem strendings-
adlogun hefur vakid hvad mesta athygli & sidustu
arum. Hér verdur fjallad um heilaskemmdir, kenn-
ingar og medferdartirraedi gaumstols.

Inngangur

Gaumstol (e. hemispatial neglect) er alvarleg trufl-
un & hegdun og hugarstarfi sem mikilveegt er ad
skilja og medhondla. T fyrri grein' var fjallad um
einkenni, tioni og greiningu hennar og batahorfur
sjuklinga. Hér verdur fjallad um heilaskemmdir
sem leida til gaumstols, um kenningar, medferd-
artrraedi dsamt framtidaraherslum i medferd pess.
Reynt hefur verid ad gera umfjollunina hagnyta
og byggist hiin medal annars & kliniskri reynslu
héfunda.

Megineinkenni gaumstols eru pau ad sjukling-
ar eiga i erfidleikum med ad taka eftir, bregdast
vid og gefa areitum gaum sem birtast i vinstra
skynsvidi eftir skemmdir i heegra heilahveli, 4n
pess ad einkenni megi rekja til skemmda i skyn- og
hreyfisveedum heila.? Par af leidandi kvarta gaum-
stolssjuklingar ad jafnadi ekki yfir pvi ad hafa ekki
tekid eftir einhverju.

Medal fyrstu lysinga 4 gaumstoli er lysing
Hughlings Jacksons &rid 1876 & sjuklingi med
skemmdir i gagnaugabladsfellingum (e. temporal
gyrus) 1 heegra heilahveli. Sjaklingurinn las ekki

vinstri hluta orda og byrjadi lestur sinn & heegri
helmingi bladsidu. P6tt gaumstol birtist 1 ymsum
myndum®®eiga peer pad sameiginlegt ad sjikling-
ar gera sér ad jafnadi illa grein fyrir pvi.®

Algengasta orsok gaumstols er vefjadrep i
heaegra heilahveli, vegna heilabl6ofalls 4 neer-
ingarsveedi heegri midhjarnaslageedar (e. right a.
cerebri media;”). Adrar orsakir eru medal annars
heilazexli og heilaskadar af voldum averka.® °
Timabundin gaumstolseinkenni geta jafnframt
komid fram eftir flog.'

Einkenni gaumstols eru sterkari og pralat-
ari pegar skadinn er { heegra heilahveli en i pvi
vinstra." 12 Hins vegar liggur ekki ndkvaemlega
fyrir hvada heilasveedi purfa ad skaddast til pess
ad gaumstolseinkenni komi fram. Ovissuna ma
medal annars rekja til mismunandi tutbreidslu
heilaskemmda hja sjaklingum asamt pvi ad
starfsemi 6skemmdra sveaeda getur raskast vegna
truflunar & virkni sveeda sem vinna saman. Auk
pess geta heilaskemmdir, aexli og heilabjugur
kallad fram mismunandi einkenni p6tt um sému
svaedin sé ad reeda.

Taugaliffeerafreedi gaumstols

Rannsoknir med starfreenni segulémmyndun (e.
functional magnetic resonance imaging) hafa leitt
i ljés ad heilaskemmdir gaumstolssjiklinga na
medal annars til svaeda sem hvad sterkast tengjast
athygli.®"” Slikar rannséknir 4 stérum hépum
sjuklinga benda til pess ad skemmdir & nedri
hvirfilbladi (e. inferior parietal lobe, IPL), & métum
gagnauga- og hvirfilsblads (e. temporo-parietal
junction, TP])"® eda skemmdir & efri hluta gagn-
augabladsfellingar (e. superior temporal gyri, STG)""
? leioi til gaumstols. Hins vegar hefur ekki tekist
ad komast ad dyggjandi nidurstodu um hvada
sveedi purfi naudsynlega ad skemmast til pess ad
gaumstol komi fram.’ ?! Mismunandi adferdir
vid mat 4 gaumstoli i pessum rannséknum geta
ad hluta udtskyrt misreemi i nidurstédum.? Auk
pess eru visbendingar um ad skemmdir & 60rum
sveedum, svo sem a ennisbladi” og grunnhnodum
(e. basal ganglia)** geti einnig leitt til gaumstols.
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Nyleg rannsokn® bendir til pess ad pad geti skipt
skopum um hvort gaumstol komi fram hvort
tengslabrautir { hvita efni heilans milli drekafell-
ingar (e. parahippocampal gyrus) og hringfellingar
(e. angular gyrus) skemmist. P6 svo ad rokreett sé
um mikilveegi hvers pessara sveeda, og hvernig
samspili peirra sé hattad, er liklegast ad 6ll leiki
pau hlutverk i gaumstoli.?*#

Rannséknir med myndgreiningaradferdum a
heilum heilbrigdra patttakenda hafa lika gefid
visbendingar um hugraena starfsemi peirra sveeda
sem helst tengjast gaumstoli. IPL-sveaedid og sveed-
i0 sem markast af nedri og aftari hluta hvirfilblads,
efri hluta gagnaugablads og aftari hluta skorar
Sylvians (e. Sylvian fissure) sem nefnt er a ensku
temporal parietal junction (TPJ) tengist athygli,
sjonreenni ramskynjun og sampeettingu upplys-
inga fra mismunandi skynfeerum.” %% Auk pess
hafa rannséknir med segulérvun (e. transcranial
magnetic stimulation), sem hefur ahrif 4 heilastarf
a4 afmorkudum sveedum synt ad timabundin
truflun & virkni pessara sveeda getur leitt til gaum-
stolseinkenna hja heilbrigdum patttakendum.*
Rannsoknir benda ennfremur til pess ad TPJ gegni
mikilveegu hlutverki i ad beina rymdarathygli
okkar ad hlutum sem skipta okkur mestu mali
hverju sinni.® Vegna mikillar taugaliffeerafraedi-
legrar skorunar pessara umraeddu svaeda, par sem
stor hluti IPL er i raun hluti af TPJ, getur reynst
erfitt ad adgreina hlutverk pessara sveeda,” ** og
liklegt ad truflun 4 starfsemi annars hafi ahrif 4
virkni hins p6é 6skemmt sé. Danckert og Ferber”
halda fram ad STG tengi saman svaedi { hvirfil- og
ennisbladi sem baedi tengjast athygli og par af leid-
andi geti skemmdir & pessu svaedi valdid gaum-
stoli. Ef rétt reynist geeti pad ad hluta skyrt misvis-
andi rannséknanidurstédur um taugaliffeerafraedi
gaumstols.

Mikilveegt er ad taka fram ad frumskynsvaedi
heilabarkar, svo sem sjonborkur i hnakkabladi,
eru ad jafnadi 6skemmd hja gaumstolssjikling-
um. Gaumstol er roskun 4 virkni athygliskerfa
en ekki frumskynsveeda. Pratt fyrir ad sjénsvids-
skerding geti verid til stadar hja gaumstolssjuk-
lingum er hin pad engan veginn i 6llum tilfellum.
Sjonsvidsskerding skyrir pvi ekki gaumstol.
Gaumstol er roskun a starfsemi annarra kerfa
en sjonkerfis. Skemmdir i hnakkaberki geta hins
vegar leitt til blindu eda sjénsvidsskerdingar dn
pess ad einkenni gaumstols komi fram.®

Kenningar um edli gaumstols

Ymsar kenningar hafa verid settar fram a sio-
ustu dratugum um hvada hugreena starfsemi fari
arskeidis i gaumstoli. Sumar kenninganna fjalla
um truflun & starfsemi taugakerfa eda tauganeta,

adrar um ad drvinnsla og samheefing upplysinga
sem berast um mismunandi skynfeeri sé truflud.*
Mest fer fyrir kenningum um truflun & verkan
athygliskerfa.

Med mismunandi athygliskenningum er reynt
ad ttskyra edli gaumstols 1 pvi ljési ad pad er yf-
irleitt sterkara og pralatara vid skemmdir { heegra
heilahveli. Pennan vanda sjiklinga ma skyra
med mismunandi heetti. Til deemis & pann hatt
ad athygli peirra beinist sidur til vinstri, beinist {
auknum meeli til heegri eda pvi ad areiti { heegra
skynsvidi haldi i athygli peirra og sjiklingunum
veitist erfitt ad beina athyglinni fra peim. Til pess
ad utskyra athyglisbrestinn til vinstri hafa verid
settar fram kenningar um ad vinstra heilahvel
beini athygli okkar til heegri en haegra heilahvel
beedi til haegri og vinstri.* Verdi skemmd i vinstra
heilahveli eru minni likur 4 gaumstoli eda athygl-
isvanda par sem heegra heilahvelid beinir athygli
til beggja sjonatta. Verdi skemmd i heaegra heila-
hveli verdur hins vegar truflun a getu sjuklingsins
til pess ad beina athyglinni til vinstri. Samkveemt
velpekktri
gaumstolid til vinstri hins vegar ekki einungis til
vegna truflana & virkni heegra heilahvels heldur
vegna pess a0 Oskert virkni pess vinstra verdur
rikjandi. Kinsbourne gerir rad fyrir stefnuleegri
stjornun hvors heilahvels 4 athyglinni, ad pad
vinstra beini athyglinni til heegri, og pad heegra

kenningu Kinsbournes™ * kemur

til vinstri. Pott jafnveegi riki hja heilbrigdum ein-
staklingum samkveemt kenningu Kinsbourne er
p6 hin stefnubundna stjérnun vinstra heilahvels
ad jafnadi sterkari. Pad tutskyrir ad gaumstol verd-
ur meira vid skada i heegra heilahveli. Gaumstol
er pvi afleiding djafnveegis sem verdur & pess-
ari athyglisstjornun heilahvelanna. Gaumstol til
vinstri kemur pvi ekki einungis til vegna vangetu
heegra heilahvels til ad beina athygli til vinstri
heldur einnig & éskertri getu vinstra heilahvels til
ad beina henni til heegri.

Onnur athygliskenning um gaumstol er kenn-
ing Posners.” [ peirra kenningu er gert rad fyrir ad
pegar vid beinum athygli okkar ad nyju areiti feli
pad ferli i sér prja prep: Fyrst purfi ad slita athygli
okkar fra pvi dreiti sem htin beinist ad, beina henni
svo ad nyja areitinu og festa loks athyglina vid
nyja areitid. Samkvaemt kenningunni stafar gaum-
stol af pvi ad areiti heegra megin halda 1 athygli
sjuklings, sjuklingurinn neer ekki ad slita (e. dis-
engage) athygli sina frd areitum heegra megin.
Fjoldi rannsékna hefur stutt pessa kenningu.3+
Sem deemi mé nefna tilraun Marks og fleiri.*! A
bladi fyrir framan sjuklinga voru linur heegra og
vinstra megin og attu sjiklingar ad merkja vid
allar linurnar. Gaumstol sjiklinganna kom fram
i pvi ad peir merktu vid linur til haegri en misstu



frekar af peim sem voru til vinstri. Peim gekk hins
vegar mun betur ad framkveema verkefnid pegar
peir voru bednir ad stroka it peer linur sem peir
sau. Peir strokudu tt fleiri linur en peir strikudu
vid. Skyring Posners 4 pessum nidurstédum veeri
st ad pad a0 stroka linur 1t feekki peim areitum til
heegri sem haldi 1 athygli sjuklings og a0 sjikling-
urinn eigi pvi audveldara med ad beina athyglinni
ad areitum {1 vinstra sjénsvidi. I annarri tilraun
gekk gaumstolssjuklingum verr ad skipta beinni
linu & bladi 1 dagsbirtu til helminga heldur en
upplystri linu { myrkvudum adstedum.® T myrkri
eru feerri areiti sjdanleg og samkveemt kenningu
Posners pvi feerri areiti sem festa athyglina vid
heegri helming sjonsvids, sem myndi ttskyra
hvers vegna sjiklingunum gengur betur ad fram-
kveema verkefnid i myrkri.

Athygliskenning Mesulams* * er liklega best
pekkt medal peirra kenninga sem byggjast a
athyglisstjérn heilahvelanna. Mesulam hefur bent
a nokkur svaedi sem virdast gegna lykilhlutverki
i gaumstoli. Pau eru fremri ennisskor (e. frontal
eye fields), aftari hluti hvirfilsblads, gyrdilsborkur
(e. cingulate cortex), stika (e. thalamus) og grunn-
hnod. Liffeerafreedilegar meelingar og rannséknir
a virkni hafa synt ad sterkar tengingar eru 4 milli
pessara svaeda sem bendir til pess ad parna sé um
samverkandi kerfi ad reeda. Samkvaemt kenningu
Mesulams leida truflanir i mismunandi stodvum
til mismunandi einkenna gaumstols. Til daemis
eru stodvar i hvirfilbladi mikilveegar fyrir skynjun
okkar 4 umhverfinu, en i framheila eru hins vegar
stodvar sem eru mikilveegar fyrir hreyfingu. Til
ad skyra petta nanar getur gaumstol sjiklinga
ekki bara verid f6lgio i skynjunarvanda peirra til
vinstri heldur i pvi ad peir beita eda hreyfa sidur
eda ekki vinstri ttlimi sina p6tt 16mun sé ekki um
a0 kenna. Peir eru med 68rum ordum med hreyfi-
gaumstol. Rannséknir hafa synt ad petta tengist
frekar skemmdum i sveedum i framheila.*>*

Hugarmyndakenningu Bisiachs og fleiri* ma ad
hluta rekja til rannsékna par sem sjtklingar purftu
ad nota minni sitt og innri hugarmyndir (e. internal
representations) vid lausn verkefna. Kenningin
a frumreetur sinar i freegri tilraun Bisiachs og
Luzzattis¥ 4 tveimur gaumstolssjiklingum fra
Milané. I rannséknarstofunni voru sjtiklingarnir
bednir um ad imynda ser ad peir veeru staddir a
démkirkjutorginu 1 Milané. Pegar peir imynd-
udu sér ad peir sneru andspeenis démkirkjunni,
hinum megin 4 torginu vid hana, gatu peir lyst
flestu sem var peim & heegri hond, en petta snerist
vid pegar peir voru bednir um ad imynda sér ad
peir veeru rétt fyrir framan kirkjuna og sneru baki
i hana. Peir lystu pa hdsunum heaegra megin sem
peir lystu ekki adur. Po6tt ekki sé med 6llu audvelt
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a0 talka pessar nidurstdour geta peer bent til pess
ad urvinnsla sjiklinganna & minnisupplysingum
sinum um torgid truflist en ad med dkvednum
fyrirmeelum megi leida i ljos ad peer eru enn til {
minni sjiklings (pegar hann er bedinn um ad sntia
sér vid 1 huganum lysir hann pvi sem hann adur
gaf ekki gaum). Alyktunin sem draga ma af pess-
ari og alika nidurstodum er st ad gaumstol er ekki
einungis bundid vid truflun { skynjun sjiklings a
umhverfi eda athéfnum hans heldur jafnframt a
arvinnslu peirra tr minni og hugarmyndum.

Loks er ad geta kenninga sem byggja a pvi
ad i1 gaumstoli sé urvinnsla upplysinga sem
berast med skynjun okkar og hreyfingu truflud.®
Kenningar af pessu tagi byggja 4 peirri meginhug-
mynd ad upplysingar um st6du okkar i riumi komi
fra mismunandi skynkerfum svo sem sjon, heyrn,
og jafnvaegiskerfi okkar. Til ad rimskynjun okkar
sé rétt purfum vid pvi ad vinna Ur og samheefa
upplysingar pessara 6liku skynkerfa i samfellda
likamsmidada hugarmynd um okkur sjilf sem
gerir okkur kleift ad hreyfa okkur og bregdast vid
areitum i pvi rimi sem vid hreerumst i.  kenningu
Karnaths er sampeettingu upplysinga eignadur
stadur i efri gagnaugabladsfellingu, eyjarbladi (e.
insula) og 4 moétum gagnauga- og hvirfilblads.
Gert er rad fyrir ad skemmdir a4 pessum svaedum
leidi til gaumstols par sem peer valdi truflun &
umraeddri sampeettingu upplysinga hja gaum-
stolssjiklingum. Afleidingin verdur kerfisbundid
fravik eda villa hja sjiklingum um eigin likams-
stodu 1 umhverfinu. Petta leidir til deemis til pess
ad hugmyndir sjuklinga um beina stefnu fram
eru skekktar um mismargar gradur til haegri. Eigi
sjuklingur ad benda beint fram bendir hann til
heegri fra midlinu og stadsetur midlinu likama sins
haegra megin vid hina eiginlegu midlinu." >

bott ofangreind umraeda sé ekki teemandi um
kenningar & gaumstoli hefur verid tept & peim
helstu. Eins og rakid er i fyrri grein' er gaumstol
margpeett truflun og einkenni pess margvisleg. St
stadreynd kann ad koma i veg fyrir ad haegt verdi
ad setja saman eina kenningu sem ad fullu skyri
tilurd og edli gaumstols. Mesulam® hefur bent a
ad svo geti farid ad gaumstol verdi greint i und-
irflokka eins og malstol. P6 peer kenningar sem
hér hefur verid minnst 4 byggi allar 4 tilteknum
einkennum gaumstolssjtklinga og stydjist vid vis-
indalegar rannséknarnidurstddur, leyfir pekking
okkar ekki & pessu stigi ad alykta ad ein kenning
utiloki adra en liklegt er ad sannleikurinn um edli
gaumstols felist i einhvers konar sampeettingu
hugmynda tr pessum nokkud margvislegu kenn-
ingum.”
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Medferdariirreedi vid gaumstoli

Vegna pess hve margbreytileg gaumstolseinkenni
geta verid hafa morg medferdardrredi verid
préud vid trufluninni. Arangur af notkun peirra er
misgoédur og hafa pau i mérgum tilfellum einungis
ahrif 4 tiltekin einkenni. Pessi flora mismunandi
drreeda skyrist einnig ad nokkru leyti af takmork-
udum skilningi 4 edli gaumstols par sem kenn-
ingar um gaumstol hafa ekki alltaf verid hafdar
til hlidsjénar vid préun medferdartrreda. Peer
medferdir sem hér verdur fjallad um hafa gefid
hvad bestan arangur. Peer eiga pad sameiginlegt
a0 skila mestum arangri sé peim beitt endurtekio.
Jafnframt er samhlida beiting mismunandi trraeda
talin geta aukid drangur meodferdar enn frekar.®

Meodferd gaumstols er oft og tidum krefjandi
vegna takmarkads innseeis sjiklinga { eigin vanda.
Pess vegna getur reynst naudsynlegt ad reyna ad
opna augu sjiklings & eigin vanda 4dur en med-
ferd hefst. Petta ma til deemis gera med pvi ad gefa
sjuklingi deemi um athyglisvanda hans i daglegu
lifi.* Slikt eykur jafnframt likur 4 ad medferdin
skili drangri, sér i lagi pegar um medferd er ad
reeda par sem samvinna vid sjikling er naudsyn-
leg forsenda.

Strendings-adlogun (e. prism adaptation)™ hefur
vakid meiri athygli og vonir um &hrifarika med-
ferd en liklega nokkurt annad trraedi.> 2 5% Einn
af helstu kostum adferdarinnar er ad hdn er ein-
fold, 6dyr og fljétleg i framkveemd.” Rannséknir
hafa synt ad strendings-adlogun getur haft jakveed
ahrif & likamstodu, sjonrena imyndun, augn-
hreyfingar, sjonleit og fleiri gaumstolseinkenni.®””2
Deemigerd strendings-adlogunarmedferd felst i
ad sjuklingur setur upp gleraugu med strendingi
sem beinir sjonum peirra 10° til heegri. Hann er
svo bedinn um ad benda endurtekid med visifingri
heegri handar 4 tiltekid areiti fyrir framan sig sem
er haegara sagt en gert pvi gleraugun valda viki
fra areitunum. Pegar sjuklingurinn sér fravikin
adlagast bendingar hans smdm saman ad stadsetn-
ingu dreitisins, og vid lok medferdar getur hann ad
jafnadi bent 4 areitid an skekkju, vegna breytinga
a samspili sjonkerfis og hreyfikerfis. Pegar strend-
ings-gleraugun eru svo fjarlaegd beinist sjon- og
hreyfiskyn sjiklinga pvi lengra til vinstri en 4dur
og felast medferdaréhrifin { pvi. Ahrif strendings-
adlogunar hafa reynst vara lengur en dhrif margra
annarra pekktra medferdartrraeda vio gaumstoli,
allt frd tveimur klukkustundum® til nokkurra
daga® eftir staka medferdarlotu og endurteknar
medferdarlotur hafa skilad enn betri arangri.®
Redding og Wallace™ halda pvi fram ad medferd-
arahrif strendings-adlogunar felist { pvi ad viomio-
unarrammi sjiklinga fyrir eigin skynjun og hreyf-
ingu feerist neer edlilegu horfi sem leidir til pess

ad minnsta kosti hluti vinstra skynsvidsins feerist
inn i verk-vinnslurymi (e. task-work space). Takid
einnig eftir pvi ad kenning Karnaths um gaumstol
gerir rad fyrir ad midlina skynsvids gaumstols-
sjuklinga feerist til heegri, og ef pad er rétt ma vera
ad strendingsadlogun hafi bein ahrif a afstédu
midlinunnar. Lifedlisfreedilegar rannsoknir hafa
svo leitt 1 [jos ad virkni 4 sveedum sem tengjast
gaumstoli breytist eftir strendingsadlogun™ sem
rennir frekari stodum undir pessa medferd.

Sjonsvidsleppun (e. hemifield-patching) felst
i a0 heegra auga sjiklings eda heegra sjonsvid
beggja augna er hulid med lepp i nokkra daga.
Pessi teekni pvingar fram sjénskénnun sjiklings
til vinstri i hans daglega umhverfi. Nokkrar
rannsOknir hafa leitt { [jos umtalsverdan bata i ad
minnsta kosti nokkrar klukkustundir til priggja
manada pegar sjonsvidsleppun er beitt endurtekid
a nokkurra daga timabili.” 7

Hugarmyndarpjalfun (e. mental imagary train-
ing) byggir a hugarmyndarkenningu Bisiachs um
gaumstol. Reynt er med kerfisbundinni sjén- og
hreyfiitmyndunarpjalfun ad styrkja vitund sjik-
lings um vinstri hluta umhverfis sins. Endurtekin
pjalfun getur leitt til pess ad morg einkenni gaum-
stols minnki og hafa ahrifin pegar best leetur varad
allt ad halfu ari.”” "

Sjonreen skonnunarpjalfun (e. visual scanning
training) er ad likindum algengasta medferdin
vid gaumstoli.”” Reynt er 4 kerfisbundinn hatt ad
kenna sjiklingum ad beina athyglinni 1 auknum
meeli til vinstri.®# Daemi um slikt eru dbendingar
medferdaradila pegar sjaklingur les ekki vinstri
hluta setningar eda pegar honum er bent 4 ad finna
tiltekid areiti (eins og til deemis rauda l60rétta
linu sem mé nota i pessu skyni) lengst til vinstri
vid lestur. Pessi medferd hefur reynst audvelda
sjuklingum lestur, skrif og ad stadsetja hluti.®>
% Helsti 6kosturinn er ad yfirfersla pjalfunar a
nyjar adsteedur virdist vera litil og ad medferdin er
timafrek — endurtekin pjalfun er naudsynleg til ad
drangur naist.*

[ halstitrun (e. neck muscle vibration) er pudi sem
titrar (e. vibration module) festur a4 dkvedinn stad &
halsi sjaklingsins. Pudinn er latinn titra 4dur en
og/eda 4 medan sjuklingar framkveema tiltekid
gaumstolsprof eins og til deemis sjonleitarverk-
efni. Hjodnun gaumstolseinkenna i kjolfar med-
ferdar® ma ad likindum rekja til endurstillingar
skynjunar sjiiklinga 4 eigin likamsmidju vegna eft-
irahrifa titrunar 4 innra eyra (e. vestibule) eda vegna
raunverulegra skynbreytinga 4 st6du hofuds a
bik. Medferdin hefur reynst beeta arangur gaum-
stolssjiklinga & ymsum taugasalfreedilegum prof-
um. Ahrifin eru p6 oftast skammvinn eftir staka
medferdarlotu.®% Endurtekin medferd hefur hins



vegar skilad dgeetum bata til lengri tima.* Pegar
halstitrun er beitt dsamt sjonreenni skénnunar-
pjalfun geta ahrif medferdar varad allt ad tveimur
manudum og yfirfeerst 4 margar athafnir daglegs
lifs.*® Rannsoknir hafa leitt 1 [jos ad bl6ofleedi eykst
4 sveedum eins og 4 métum gagnauga- og hvirfils-
blads i kjolfar slikrar medferdar.”

Endursvorunarpjalfun (e. feedback training)
byggir & peirri hugmynd ad sjiklingar purfi ad
o0last innseei { eigin skyn- og hreyfiraskanir adur
en eiginleg medhéndlun gaumstols geti hafist.”
Sem deemi eru sjiklingum syndar myndbands-
upptokur af sjalfum sér pegar peir gefa areitum
vinstra megin vid pa ekki gaum. Sjiklingar sem
60last hafa aukid innsaei med pessari medferd eru
liklegri til ad nota ad stadaldri adferdir eins og
sjonreena skonnun i daglegu lifi sem eykur likur
4 ad peir gefi hlutum { vinstra sjénsvidi gaum.”
% Ahrif geta varad { allnokkurn tima (12 méanudi)
med endurtekinni medferd.”

Loks er ad nefna utlimamedferd (e. limb activa-
tion) sem & reetur sinar i peirri hugmynd ad med
pvi ad auka virkni skaddada heilahvelsins megi
minnka gaumstol. Petta hefur verid reynt til deemis
med pvi ad lamadur vinstri tdtlimur sjiklings
er hreyfour eda sjuklingur sjalfur bedinn um ad
hreyfa hann. Svo virdist sem slik hreyfing vinstri
handleggs geti dregid tr gaumstolseinkennum og
aukio lifsgeedi sjuklinga.”'® Rannséknir hafa leitt
ilj6s ad ymis einkenni gaumstols minnka vid end-
urtekna meodferdarlotur og ad dhrif geta varad allt
ad manud.'”

Fleiri medferdarleidir vid gaumstoli eru til sem
of langt mal veeri ad telja upp hér. Leerdomurinn
sem draga ma af ofangreindu virdist vera ad mis-
munandi medferdarleidir gefa takmarkadan og
6likan drangur,'” og ad samhlida beiting tveggja
eda fleiri medferdarleida geti hugsanlega leitt til
betri drangurs en beiting peirra, hvorrar { sinu
lagi.

Hafa ber i huga ad vid mat & medferdararangri
hefur oftar verid beitt sérteekum gaumstolspréfum
en ekki atferlisgreiningu 4 ath6fnum daglegs lifs
sjiklinga.

Lokaord

Pekkingu & gaumstoli fleygir fram en p6 er ljost
a0 skilningi okkar 4 gaumstoli er um margt abéta-
vant. Heilablédfall, sem er algengasta orsok rosk-
unarinnar, veldur einnig 16mun, skyntruflunum,
lyndisréskunum og minnistruflunum svo eitthvad
sé nefnt. Pegar teknar eru dkvardanir um medferd
og endurheefingu parf ad taka mio af pessum stad-
reyndum.

Sérheefdir medferdarmoguleikar sem standa
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islenskum gaumstolssjiklingum til boda hafa tak-
markast ad mestu vid sjonreena skonnunarpjalfun.
Fjolga parf sérheefdum medferdarmoguleikum a
fslandi i samraemi vid almenna medferd eins og
hreyfipjalfun til ad auka lifsgaedi gaumstolssjiik-
linga. Ekkert eitt tirreedi getur leitt til meira en tak-
markads bata 4 einkennum varanlegs gaumstols
hja meirihluta sjiiklinga par sem &hrif hafa varad
ad hamarki i nokkrar vikur eftir eina medferd-
arlotu. Liklegt ma telja ad drangursrikasta med-
ferdarformid geti falist i samhlida notkun peirra
urreeda sem hafa verid raedd hér, medal annars
vegna pess hve einkenni gaumstols geta verid
morg og mismunandi dsamt mogulegum samlego-
arahrifum. Mérgum spurningum um gaumstol er
6svarad. Greinarhofundar munu bradlega hefja
rannsokn hér a landi par sem ny medferdarirraedi
verda athugud. Medal annars verdur halstitrun og
strendingsadlogun beitt samhlida.
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Unilateral neglect: A review of causes, anatomical localization,
theories and interventions

Unilateral neglect is usually caused by right hemisphere
damage from stroke, leading to difficulties in attending

to stimuli in the left perceptual hemifield. As an example,

a patient suffering from neglect may read only the right
part of a word or the right part of sentences, or eat only
from the right side his plate. Neglect is more common,
and most often more severe, following infarcts in the

right hemisphere than the left. Brain damage leading to
neglect usually involves infarcts in the inferior parietal lobe,

temporo-parietal junction and/or the superior temporal
lobe. Most theories of the nature of neglect assume that
neglect involves dysfunctional attentional mechanisms.
Increased understanding of neglect has led to the
development of several effective therapeutic interventions,
where prism adaptation has received the most attention in
recent years. This article reviews brain damage in neglect,
theories of neglect, therapeutic methods for neglect and
their possible future developments.

Key words: Unilateral neglect, attention, visual perception, location of
lesions, theories, interventions.
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