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INNGANGUR

Ymiss konar vitsmuna- og adlégunarerfidleikar hafa verid tengdir langvinnum sjukdémum i bernsku
og aesku (Brown og Madan-Swain, 1993). Nefna ma prjar mogulegar astaedur pessa. | fyrsta lagi
getur sjakdomurinn haft skadleg ahrif & midtaugakerfid og starfsemi pess. | 6dru lagi getur medferdin
gegn sjukdémnum skadad. Og i pridja lagi er barnid oft lengi og itrekad fr& skéla og samskiptum vid
jafnaldra vegna veikinda og sjukrahusvista (Brown og Madan-Swain, 1993; Peckham, 1991).

A undanférnum 20 &rum hafa ordid stérstigar framfarir i medferd illkynja sjikdéma medal barna. Med
geisla- og/eda lyflamedferd beint ad midtaugakerfi gegn krabbameini, t.d. hvitblaedi, hafa batahorfur
aukist ir 10% i 60% eda par yfir (Crooks o.fl., 1991). En medferd fylgja oft aukaverkanir. Rannsoknir
syna ad geislamedferd getur haft skadleg &hrif & midtaugakerfi i moétun (Bakke o.fl., 1993; Brown og
Madan-Swain, 1993; Chessels, 1992; Crooks o.fl., 1991; Peckham, 1991; Williams o.fl., 1991). Reynt
hefur verid ad draga ur skadlegum &hrifum med pvi ad minnka styrkleika geislunar tr 24Gy i 18Gy
eda ao sleppa henni alveg og nota lyfjamedferd i stadinn (Bakke o.fl., 1993). baer takmorkudu
upplysingar sem liggja fyrir ni benda hins vegar til pess ad geislamedferd med minni styrk og
lyflamedferd geti einnig haft skadleg ahrif, apekk ahrifum geislamedferdar med 24Gy. Ef til vill eru
skadleg ahrif lyfjfamedferdar vaegari en ahrif geislamedferdar, pétt ekki hafi verid synt fram a pad med
rannséknum enn sem komid er (Brown og Madan-Swain, 1993; Chessels, 1992). bratt fyrir
aukaverkanir ma gera raé fyrir ad pessar adferdir verdi notadar afram par til adrar heettuminni hafa
fundist. Ad 68rum kosti eru lifslikur takmarkadar.

Eftir pvi sem lifslikur barna med hvitblaedi aukast fjdlgar unglingum og fullordnum med
taugasalfreedilega veikleika vegna geisla- og/eda lyffamedferdar. Asetlad er ad arid 2000 muni 1 af
hverjum 1000 Bandarikjamdnnum yfir tvitugt hafa lifad af illkynja sjukdém i bernsku eda aesku
(Chessels, 1992). Hér er um stéran hop ad reeda og pvi er pad mikilveegt ad reyna ad gera sér grein
fyrir afleidingum pess ad hafa ordid fyrir illkynja sjukdémi og ad hafa hlotid geisla- og/eda
lyflamedferd. Meta parf snemma mogulegar afleidingar og bjéda upp & eftirfylgd og studning um lengri
tima (Peckham, 1991).

AHRIF GEISLA- OG LYFJAMEDFERDAR
A MIDTAUGAKERFI i MOTUN

Synt hefur verid fram & pad med segulémun (MR) ad baedi geislamedferd og lyffamedferd, sem beint
er ad miotaugakerfi, geta valdid skada i hvitaefni heilans (Bakke o.fl., 1993; Chessels, 1992). Skadinn
hefur sérstaklega verid tengdur grunntaugahnodum (basal ganglia), framheila og heegra heilahveli
(Brown og Madan-Swain, 1993). Gera ma rad fyrir ad skadi sem pessi birtist i atferli og adlégun &
ymsan hatt. Erfitt er ad segja nakveemlega fyrir um hvernig ahrif geisla- og lyffamedferdar birtast og
fer pad medal annars eftir aldri og proskastigi barnsins pegar medferd a sér stad og kyni (Chessels,
1992). Mismunandi rannsoknir (Brown og Madan-Swain, 1993; Chessels, 1992; Peckham, 1991;
Williams o.fl., 1991) hafa gefid til kynna eftirfarandi afleidingar:

* Leekkun greindarvisitdlu (sérstaklega tengist lsekkun undirpréfunum reikningi, talnarédum og
talnataknum), ad medaltali um eitt stadalfravik.

* Erfidleikar vid lausn prauta.

* Skertir minnispaettir (ordaminni, talnaradir).

* Skerding malpatta, pegar medferd & sér stad a unga aldri.

* Skert sjonreen Urvinnsla og attun.

* Skert samhaefing sjénar og handa.

* Minni hradi i skynjun og hreyfingum.



* Skert sjalfsstjorn, skipulag, einbeiting og athygli.
* Skert pol gegn streitu.

Skerding sem pessi birtist gjarnan i nams- og adldgunarerfidleikum, pegar bérnin eldast. Oft koma
ahrif meodferdar ekki ad fullu fram fyrr en 4-5 arum eftir ad medferd lykur (Brown og Madan-Swain,
1993). Sumir hafa 6ttast ad skerding agerist med aldri og barnid vaxi inn i aukin vandamal i nami,
adlégun, samskiptum og tilfinningalifi. Petta hefur pé ekki verid stadfest a afgerandi hatt meo
rannséknum (Brown og Madan-Swain, 1993), en til eru daemi Ur klinisku starfi.

Mun feerri rannsoknir hafa enn sem komid er kannad ahrif lyffamedferdar en geislamedferdar &
midtaugakerfi i métun og pad skortir upplysingar um ahrif slikrar medferdar til lengri tima. Rannsdknir
benda til pess ad lyfjamedferd hafi apekk ahrif & midtaugakerfio og geislamedferd, en e.t.v. veegari.
Langtimaeftirfylgd er naudsynleg, sama hvor medferdin er notud (Brown og Madan-Swain, 1993;
Chessels, 1992).

AHAETTUPAETTIR

Aldur skiptir miklu mali pegar raett er um ahrif geisla- og lyfjamedferdar & midtaugakerfi. Fullordnir
verda fyrir minnstum ahrifum. Ung bérn verda fyrir meiri ahrifum en pau sem eldri eru. Bérn sem eru
undir priggja ara aldri pegar pau hljéta medferd eru i mestri ahaettu, baedi hvad snertir tioni og
alvarleika (Brown og Madan-Swain, 1993; Chessels, 1992). Midtaugakerfi peirra er i 6rum proska (t.d.
myndun myelinslidra) og pvi er pad vidokvaemt fyrir aféllum. Oft hefur verid talid ad pridjungur barna
sem hlj6ta geisla- eda lyfjamedferd syni merki skerdingar vegna hennar (Chessels, 1992). Hér parf ad
gera greinarmun eftir aldri. Rannsokn hefur bent til pess ad geisla- og lyffamedferd valdi skerdingu i
70% tilfella medal barna yngri en 4 ara, en adeins i 14% tilfella medal barna 5 &ra og eldri (Brown og
Madan-Swain, 1993). Medal ungra barna geta &hrifin verid umtalsverd & mélpeetti, en medal eldri
barna er oftar um ad reeda peetti sjonraennar darvinnslu (Brown og Madan-Swain, 1993).

pad er eftirtektarvert ad stulkur verda oftar fyrir skerdingu vegna geisla- og lyfjamedferdar en piltar og
skerding peirra er & heildina litid meiri (Brown og Madan-Swain, 1993). betta a sér stad pratt fyrir pad
ad almennt séd polir midtaugakerfi stilkna betur afoll en midtaugakerfi pilta.

Pad hefur komid i ljos ad born sem eru med heerri greindarvisitélu fyrir medferd leekka meira i
greindarvisitdlu og verda pannig fyrir meiri &hrifum en bérn sem eru med laegri greindarvisitdlu fyrir
medferd (Brown og Madan-Swain, 1993).

Komi timabil svefnhofgi (somnolence) ad lokinni medferd eykur pad likur & ad um skerdingu verdi ad
reeda (Brown og Madan-Swain, 1993).

LOKAORD

Rannsoknir benda til pess ad geisla- og lyfjamedferd gegn illkynja sjukdémum, sem beint er ad
midtaugakerfi barna, geti valdid heilaskada og skerdingu a starfsemi heilans. Tidni og alvarleiki
skerdingar fer medal annars eftir aldri barna, pegar medferd atti sér stad, og kyni. Margt bendir til
pess ad ahrif geisla- og lyfjamedferdar komi ekki fram ad radi fyrr en nokkrum arum eftir ad medferd
lykur. Rannséknir & afleidingum geisla- og lyfjamedferdar gefa til kynna ad vandi barna hvad snertir
nam og adlogun aukist oft frekar en minnki med aldri, um leid og krofur til peirra aukast. pvi er
mikilveegt ad veita studning fr4 upphafi og gera sér grein fyrir pvi ad eftirfylgdar er pérf um lengri tima.
Med aldri parf ad adlaga sérkennslu og studning ad breyttum forsendum og nyjum kréfum.
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