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Traumatiska hjarnskador
och synpaverkan
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Marianne Bernadotte Centrum
Karolinska Institutet

= Professor Jan Ygge, 6gonlakare

= Docent Tony Pansell, optiker

= Doktorand Jan Johansson, optiker

= Fil Dr Gustaf Oqvist Seimyr, datorlingvist




Hjarnans naturliga skydd

Skallbenet - mekaniskt skydd
Hjarnorna omges av tunna hinnor

Vatska runt hjarnan dampar rorelser

b arolinska
stitutet
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Contrecoup
injury

Vald mot huvudet

= Skallen ar hard — hjarnan ar mjuk

= Vid harda slag stéter hjarnan emot

skallbenet
- slag mot stillastaende huvud

- huvudet ror sig och slar i

= Hjarnvavnaden trycks in i kraniet och

skadar narbelagna nervceller
Hela hjarnan deformeras kortvarigt \
Fixed object

under stoten
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Huvudrotationer

= Huvudrotation har visat sig vara
farligare an direkta slag mot huvudet '

= Leder till rotation av hjarnan i skallen

= Drar i blodkarl och nervbanor
Diffuse Axonal Injury (DAI-skador)

Krave, U., M. Al-Olama, and H.A. Hansson, Rotational acceleration closed
head flexion trauma generates more extensive diffuse brain injury than
extension trauma. J Neurotrauma, 2011. 28(1): p. 57-70.
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Orsaker och incidens till milda hjarnskador

Vanligaste orsakerna
= Fallolyckor

= Cykelolyckor

= Bilolyckor

Incidens
= 200 / 100 000 invanare/ar behandlas pa sjukhus
= ca 20 000 patienter/ar i Sverige

= >600 / 100 000 inv far sannolikt milda hjarnskador "ef
= CA 40 000 PATIENTER PER AR SOM INTE SOKER VARD!!!

Peloso, P.M., H. von Holst, and J. Borg, Mild traumatic Cassidy, J.D., et al., Incidence, risk factors and prevention of mild traumatic brain injury:
brain injuries presenting to Swedish hospitals in 1987-2000. results of the WHO Collaborating Centre Task Force on Mild Traumatic Brain Injury.
J Rehabil Med, 2004(43 Suppl): p. 22-7. J Rehabil Med, 2004(43 Suppl): p. 28-60.
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FOrloppet efter skadan

Forsta dagarna
= Kraftiga symptom sasom huvudvark, illamaende, ljuskanslig, trott,

svart att koncentrera sig

Inom 1-2 veckor
= Hos 80 % av populationen férsvinner symptomen " och man
atergar till samma aktivitet som innan skadan

>3 manader
= Om symptom kvarstar - Post Commotiellt Syndrom (PCS)

Lannsjo, M., J. L. af Geijerstam, U. Johansson, J. Bring and J. Borg (2009). "Prevalence and structure of
symptoms at 3 months after mild traumatic brain injury in a national cohort." Brain Inj 23(3): 213-219.
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Fatigue — uttrottning - utmattning

Energin racker inte till efter en hjarnskada. Symptomen 6kar vid
uttrottning.

= Fysisk uttrottning: “Jag ar trétt och behover sova”

= Psykologisk uttrottning: “Jag ar inte motiverad att gora
nagonting, jag kdnner mig ledsen, jag kanner inte for att géra
nagonting”

= Mental uttréttning: “Efter ett tag kan jag bara inte koncentrera
mig langre. Det ar svart att vara fokuserad. Mitt sinne blir helt
tom”

Man behdver hushalla med energin
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SYNFUNKTIONER




se¢ -2 Karolinska
& Qﬂ Institutet

Komplext synsystem

Visual area
of the thalamus

= Langa synbanor
= 32 kortikala synareor "'

= >300 intrakortikala banor
identifierade

= 7 av 12 kranialnerver involverade
Inom dgon/syn

En stor del av hjarnans volym ar
Involverad i synfunktion

Van Essen, D.C., C.H. Anderson, and D.J. Felleman, Information processing in the primate visual system: an
integrated systems perspective. Science, 1992. 255(5043): p. 419-23.
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Visuella strukturer och dess funktioner

CNS strukturer Sensoriska / Motoriska funktioner

Nathinna, synbanor, n.ll, (n.V) visus, kontrast, synfalt, farg, (hornhinnekénsel)
(afferenta)

n.Ill, n.Iv, n.VI, n.Vlil ackommodation, dgonmotorik, pupill, reflextarar,
(efferenta) blinkning
Kortikala strukturer bildtolkning, lokalisation, bildrérelse, uppmarksamhet

Subkortikala strukturer Minnesfunktioner, lankning av afferenta o efferenta
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Den typiske patienten med langvariga
symptom efter traumatisk hjarnskada

* Fronto-temporal huvudvark som forvarras under dagen
= Forsamrad koncentrationsférmaga

= Kanns som att man laser langsamt

= Ofta trott men har svart att somna

=  Synbesvar
- anstrangande for 6gonen med nararbete
—> jobbigt med bildrérelse
- ljuskanslig

= De flesta patienterna har varit hos dgonlakare och friats fran
ogonskador
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Den typiske patienten med langvariga
symptom efter traumatisk hjarnskada

= Normal synskarpal!
= Ingen diplopt!

= |ngen dimsyn!

=  Normalt synfalt!

Men synfunktioner pa nara avstand ar paverkade
= Fjarmad ackommodationsnarpunkt

= Fjarmad konvergensnarpunkt

= Minskad fusionsvidd (vergenser)

= Langsammare lashastighet
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Synfunktioner och typiska symptom

Ackommodation
suddigt pa nara avstand
tar tid att se skarpt

-> fjarmad narpunkt
- minskad vaxlingsformaga ————

orden ror sig, dubbelseende

Fjarmad konvergens
diplopi vid 6kad trotthet

Minskad fusion
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Synfunktioner och typiska symptom

bokstaver hoppar, suddigt
svart fokusera under huvudrorelse

Bildstabiliserande dgonrdorelser

- ostabil fixation
- reducerad VOR

jobbigt att flytta blicken

= Blickforflyttning
- svart init viljemassiga sackader
anstrangt med lampor, skarmar

Ljuskanslig

jobbigt med bildrorelse

Visual motion sensitivity




Table 5 Symptoms/signs initially reported by patients with

TBI (n = 33)
Number of
patients
reporting the
symptom/sign
Symptom
Ocular motility difficulty when reading 27
Eyestrain 18
Diplopia (at near more so than far 18
viewing distances)
Headaches 11
Visual fatigue 5
Near blur 3
Sliding together of text words 1
Increased sensitivity to visual motion 1
Avoidance of near tasks 1
Sign
Receded near point of convergence 23
Abnormal DEM test 23
Reduced near convergence (BO) range 16
Reduced near vergence ranges 9
Binocular suppression during testing 3
Impaired versional ocular motility 2
Nausea during near testing 1

Mote: some patients may hawve presented with more than 1

symptom,/sign.

se-¢ 02 Karolinska
¥S7 Institutet

Ciuffreda, K. J., D. Rutner, N. Kapoor, I. B. Suchoff, S. Craig and M. E. Han (2008). "Vision therapy for
oculomotor dysfunctions in acquired brain injury: a retrospective analysis." Optometry 79(1): 18-22.
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BEHANDLING




1= Karolinska

Glasdgonbehandling

= Glasdgon avlastar (minskar symptomen)
- Forlagger en skarp bild pa 6gonbotten

- Med prismor avlastar vi vergenssystemet
—> Fardfilter lugnar ibland bilden — minskar fotofobi/anstrangning

- Multifokala glasogon funkar inte — byt till enkelslipade

Synfunktionen battras MEN normaliseras inte
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(Convergence Insufficiency Symptom Survey)
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..’ Double vision

Words move, jump or float

Feel read slowly

Before treatment

After treatment
=== Blast induced mTBI (Capo-Aponte et al., 2012)

Asymptomatic subjects with normal vision (Johansson et al., 2014)
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Det kravs syntraning!

= Aterstéalla motoriska synfunktioner som tidigare utférdes per
automatik
-> Prinicples of motor and perceptual learning REF

Val avvagd motorisk funktion kraver sensorisk kontroll

Den sensoriska signalen dvergar till ett motoriskt kommando

—> sensomotorisk integrering

Censor, N. Sagi, D. Cohen, L. G. Common mechanisms of human perceptual and motor learning. Nat

Rev Neurosci. 2012
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Exempel pa syntraning!

= Suddighet ska normalt leda till en ackommodativ respons

= om hjarnan pga skadan inte langre reagerar pa sudd =
ackproblem

= borja med Gvningar som att sortera pluslinser i styrkeordning —
medvetandegor suddigheten

= darefter kan enkla vaxlingsévningar pabdrjas
= malet ar en normaliserad ackommodation

Censor, N. Sagi, D. Cohen, L. G. Common mechanisms of human perceptual and motor learning. Nat
Rev Neurosci. 2012



Synfunktioner att forbattra

1.

Komma narmre (anstrdngande att lasa)

- ackommodation - narpunkt
- konvergens - narpunkt

e arolinska
nstitutet
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2. Ovavaxlingsformaga (tar tid att stalla om skarpan)

- ackommodation - facilitet

- konvergens - facilitet
- blickforflyttning inkl. VOR

3. Stabilisera synen (bokstaverna ror siqg)

- konvergens

9

fusion
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Hart Chart

= Tva kort med bokstaver
- ett litet 1 handen
- ett storre pa vaggen

= Vaxelvis avlasning av
bokstaver ;

= Variera huvudposition och
kortplacering for att forsvara
ovningen
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Brocks-String

= Tre l6sa kulor pa ett snore

= Bodrja med dvningar langt ut pa
snoret

\
\mmm*\

= Véaxelvis blickforflyttning mellan
kulorna

= GOr patienten medveten om
fysiologisk dubbelbild
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Traningsmetoder

1.

Komma narmre (anstrdngande att lasa)

- Push-up
- Brock-string

e arolinska
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2. Ovavaxlingsformaga (tar tid att stalla in skarpan)

- Hart Chart
- Sfar-/prisma flipper

3. Stabilisera synen (bokstavernaror sig)

- Brock-string
- Excentriska cirklar - fusion

- Push-up
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Sammanfattning

= Patienter med hjarnskador far ofta paverkan pa synfunktioner
= Ofta normal oftalmologisk status
= Jobbigt med lasning och nararbete

= Glasogon hjalper delvis vilket ger minskade symptom
= Syntraning kan normalisera synfunktioner
= Traning tar tid men ger effekt




