NY VIDEN

Forestaende gennembrud
i neglekt-rehabilitering?

V/ Palle Moller Pedersen

Omring 40 procent af alle patienter med en hgjrehemis-
feereapopleksi har lige efter debuten venstresidig neglekt.
Dvs. at de undlader at orientere sig imod, fortelle om og
respondere pa stimuli fra venstre side — uden at det alene
skyldes halvsidig blindhed eller lignende. Tre méaneder efter
har knapt en femtedel af hojre hemisfaere patienterne fortsat
neglekt. Dertil kommer en mindre gruppe venstrehemisfeere
patienter med hejresidig neglekt. P4 den baggrund er det
ret katastrofalt, at vi i dag ikke har nogen effektiv rehabili-
teringsmetode for neglekt. At leere patienten bevidst at ori-
entere sig mod venstre har fx vist sig virkningslest, og det er
desverre nok det vigtigste element i, hvad vi gor i dag.

Prismebriller

Man har dog i mange &r kendt til, at visse interventioner har
en kortvarig effekt. Séledes kan kalorisk vestibuleer stimule-
ring (injektion af koldt vand i venstre gre) ofte ophave savel
neglekten, som den manglende sygdomsindsigt (anosog-
nosi), som ofte ledsager neglekten. Men effekten er meget
kortvarig. Imidlertid viser det sig, at en metode, man ellers
ogsa har kendt en snes 4r, har en leengere virkning. Hvis man
forsyner patienten med prismebriller, som forskyder syns-
feltet 10 grader mod hojre, sa sker der en adaptation pa et
meget basalt niveau. Efter kun 5-10 minutters visuelle skan-
neopgaver (hvor man skal pege pd mél forskellige steder i
synsfeltet) med sddanne briller, er neglekten hos de fleste
markant formindsket i mere end fire dage. Dette er vel at
meerke uden prismerne, som kun skal benyttes under de 5-
10 minutters treening. Forbavsende nok er der ogsa effekt pa
andre sanser end synet, séledes er der blandet pavist reduk-
tion af neglekt for fplesansen efter interventionen.
Desveerre synes effekten at veere vaek efter en uge. Men den
kan sé genskabes ved 5-10 minutters fornyet treening med
prismebrillerne. Hvis man treener flere gange dagligt eller
flere dage i traek synes det ikke at oge effekten eller forleenge
dens holdbarhed, men endnu har ingen forsegt fx 5 minut-
ters treening en gang om ugen i tre maneder for at se, om
det giver en langtidseffekt. Det er dog meget muligt, at en
ugentlig genopfriskning er ngdvendig. Imidlertid er det en
simpel intervention, som kunne foregé i hjemmet, og den
er s& simpel, at en parerende let kunne lere at hjeelpe med
dem, ligesom mange neglekt-ramte formentlig ville kunne
leere at gore det selv. Selve prismerne koster fi nogle hun-
drede kroner. De er af plastik og klippes til, s& de passer til
patientens egne briller. Det monteres under vand og kan
tages af igen. Der er saledes tale om en overordentlig billig
intervention.

Dokumentation

Man kan endnu ikke betragte metoden som fuldsteendigt
dokumenteret. Ganske vist findes rimeligt velkontrollere-
de studier, men de er smé og der mangler overbevisende

data, som kunne vise, at effekten reekker ud over neglekt pa
neglekt-tests. Det man gerne vil se, er en markant effekt pa
ADL-funktion, dvs. dagligdagens aktiviteter. En oversigt og
metanalyse fra Cochrane databasen konkluderede i 2002,

at der nu var lovende udsigter for neglekt-rehabilitering,
men at der var metodiske problemer i studierne og at der
manglede undersogelser af, om der var overforingseffekt til
dagligdags aktiviteter. Imidlertid er der siden kommet en
hel reekke studier af prisme-rehabilitering, alle med klart
positive resultater, s& vi venter spaendt pa en opdatering af
Cochrane analysen. Et andet forbehold er, at der tilsyne-
ladende er en lille gruppe af neglekt-patienter, som ikke

har effekt af metoden. Disse kan straks identificeres, da de
umiddelbart efter de 5-10 minutters prismetraening ikke har
den gjeblikkelige "tilpasnings-respons”, som man ser hos de
andre.

Anbefaling

Da metoden tilsyneladende slet ikke har bivirkninger og
er billig og enkel, kan jeg ikke se, at der er noget, som taler
imod, at man allerede nu ber afprgve den rundt omkring
pé apopleksi-afsnittene i Danmark. Og s er der en oplagt
mulighed for billige forskningsprojekter af stor betydning,
hvis man i en periode randomiserer deltagerne til pris-
metraeningen (fordeler dem tilfeeldigt i en behandlet og en
ikke behandlet gruppe).

I ovrigt synes prisme-metoden at veere lige sa effektiv hos
personer, som har haft neglekt i mange &r, som hos nyligt
debuterede neglekt-ramte, s& det vil ogsé veere oplagt at for-
soge pa hjerneskadecentre, specialundervisningscentre mv.
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