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Kan symptomer efter
hovedtraumer forklares ud

fra gangliecelleriretina?

Har man haft mulighed for at deltage i flere

American Academy of Optometry-
konferencer, overraskes man ikke laengere,
nar man regelmaessigt stgder pa personale fra
U.S. Armed Forces. Talrige uniformerede
Doctors of Optometry (af alle kgn) vidner bl.a.
om, at USA bruger en anselig del af sit BNP pa
militaeret (i 2021 stod USA for 38% af verdens
samlede militeere udgifter med et samlet

forbrug pa 801 milliarder dollars). ?

AAO, TBI, PTH, DES/ DED & IPRGC:
Kan forkortelser vaere forklaringen

pa hovedpine og andet skidteras?
Af Lars Bo Delkus

At USA i mange ar har veeret involveret i
militaere traefninger, ses desuden pa et udvalg
af de temaer, der behandles pa American
Academys mange foredrag. Traumatic Brain
Injury (TBI; hovedskader forarsaget af vold-
somme haendelser (st@d, slag, eksplosioner og
lignende)) er ofte temaet i velbesggte
forelaesninger.

Der er ca. 1,3 millioner personer i aktiv
tjeneste i U.S. Armed Forces. 2

Iflg. USA's Department of Defense (DOD) er
ca.465.000 personer fra det militaere personel

==

KOBENHAVNS ERHVERVSAKADEMI

siden 2000 blevet diagnosticeret med TBI. 3
Ca. 82% af de rapporterede hjerneskader
kategoriseres som mild TBI (mTBI). 3

U.S Department of Veteran Affairs (VA)
sidestiller, ligesom  danske interesse-
organisationer, mTBI med hjernerystelse/

commotio cerebri. 45

DOD understreger at: "Tjenestemedlemmer
kan fa en hjerneskade i forbindelse med
daglige aktiviteter, nar de dyrker sport eller
deltager i fritidsaktiviteter, militeertraening og
militeere udstationeringer." Om end der
ligeledes ma veere tilsvarende, skelszettende
erfaringer for danske udsendte soldater, ma
ogsa de fredfyldte arsager til TBI give stof til
eftertanke for sundhedspersonel, der omgas
patienter med hjernerystelse.

| Danmark (befolkningstal 5,9 mio.”)
diagnosticeres arligt ca. 25.000 personer med
lidelsen. ° Antallet af rapporterede hjerne-
rystelser i DK beror udelukkende pa hospitals-
indlaeggelser, hvorfor det registrerede antal
sandsynligvis ma ligge i den lave ende. °

Majoriteten af traumatiske, hjerneskadede
patienter klassificeres som patienter med
mild TBI 2 pa trods af, at de stadig er plaget af
komplekse symptomer med stor betydning for
deres daglige adfeerd og livskvalitet. TBI-
patienter med visuel pavirkning er potentielt
udfordret uddannelses- og arbejdsmaessigt. °
Med seerlig betydning for optometrister, der i
deres arbejde megder post commotio
patienter, bliver der refereret til symptomer
som angst, depression, sgvnproblemer,
hovedpine, okulzere smerter, lysfglsomhed,
laesebeveer og t@rre gjne.
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Funktionelle, visuelle mangler og fraveer af
malbare hjernepavirkninger ved f.eks. MR-
scanninger, forekommer med en szrlig hgj
hyppighed hos patienter med mTBI. Anslaet
har 80% af patienter med mTBI normal bedst-
korrigeret visus, men alligevel rapporterer
75% af disse personer om visuelle klager. 1!
Derudover oplever 85% af patienterne
lysfelsomhed efter TBI. 12 Naesten halvdelen af
patienterne har nedsat akkommodation og
konvergens, hvilket tyder pa, at det
okulomotoriske system er involveret. 3

Med udgangspunkt i 3 hyppigt forekom-
mende, mTBI-relaterede symptomer: post-
traumatisk hovedpine (PTH) og te¢rt gje
syndrom (Dry Eye Syndrome (DES)) og s@vn-
forstyrrelser rejses spgrgsmalet: kan arsagen
hypotetisk veere at finde i sammenhangen
mellem retina og hjernen?

En hurtig reminder om retina, inden der kigges
pa den evt. sammenhang:

Retina indeholder millioner af neuroner, der
ligger strategisk placerede fra retinas lag 2 til
lag 9.

| gjne, der rammes af lys, aktiveres en raekke
neuroner, som sender et nervesignal til
hjernens synscenter. Neuronerne i retina er
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nummereret fra et til tre, og hver af dem

spiller en vigtig rolle i denne proces.
Fotoreceptoren - fgrste neuron - reagerer pa
lysenergi og sender et nervesignal videre til
anden neuron. En gruppe af celler i retina (de
intermediare celler eller interneuroner)
fungerer som mellemled mellem foto-
receptor- og ganglionceller.

Til den gruppe hgrer bl.a. horisontal-,
amacrin- og interplexiforme celler, der alle
kan pavirke nervesignalerne. Tredje og sidste
neuron i retina: gangliecellen eller output-
neuronen, sender nervesignaler ud af gjet til
hjernen - resultatet af at lyset pavirker
fotopigmentet i fotoreceptorerne og i sidste
ende far gangliecellerne til at sende signalerne
videre til synscentret i occipitallappen/
nakkelappen. 14

Siden 2002 '°> har der vaeret et decideret
kendskab til ganglieceller i retina, der helt af
sig selv, reagerer pa lys og sender nerve-
impulser til det centrale nervesystem (CNS).

Figur 1 Lysfglsomme ganglieceller i retina, ipRGC
(Blume et al. 2019)
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Den serlige retinale gangliecelle, der er
felsom for lys (pa engelsk: intrinsically
photosensitive Retinal Ganglion Cell (frit
oversat: gangliecellen, beliggende i retinas
gangliecellelag (8. lag), der er fglsom for lys))
benaevnes ipRGC.

Det er ganglieceller, der, ligesom fotorecep-
torerne, indeholder et fotopigment, og kaldes
derfor ogsa ”“den tredje fotoreceptor”.
Pigmenttypen, kaldet melanopsin, saettes i
direkte forbindelse med hjernens frigivelse af
det naturlige sovemiddel melatonin. Nar
melanopsin rammes af lys, frigives et
nervesignal, der undertrykker frigivelsen af
melatonin - spvnen ophgrer naturligt. *> Da
lyspavirkningen af melanopsin har indflydelse
pa dggnrytmen/ den cirkadiske rytme, kaldes
ipRGC ogsa for den cirkadiske fotoreceptor.

Udover evnen til at respondere pa direkte
lyspavirkning adskiller ipRGC sig ogsa fra de
andre ganglieceller ved at have et anderledes
forlgb af dens akson/ nervefiber. Hvor 90 % af
retinas ganglieceller synapser midt i hjernen,
pa vej til synscentret, forlader ipRGC
synsbanen lige inden synapsen. Forlgbet
beskrives ofte i forbindelse med nervebanen
for pupil-/ lysrefleksen.

Det er nervebaner, lig denne, til og fra
malomradet i hjernen, som formentligt kan
knyttes til darsagerne for ovennavnte 3
symptomer. Da det er lys, som far ipRGC til at
sende beskeder fra retina til andre
hjerneomrader end synscentret, er det ikke
uvaesentligt at fa relateret lyspavirkning til
symptomerne.
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Post Traumatisk Hovedpine (PTH) er én af de
hyppigst forekommende symptomer i
forbindelse med mTBI Y/, det rapporteres hos
60% af patienter med TBI. ' Udover en
migraenelignende hovedpine besvares disse
patienter ogsa med gget fglsomhed for lys. 1
Det er ikke ukendt, at generende lysfglsom-
hed ofte ses i forbindelse med hovedpine. 1°,
for eksempel oplever 80% af migraenepatien-
ter lysfglsomhed.

Selvom migraene og PTH ikke har samme ar-
sag, sa er der dog en lighed i mange af fglge-
symptomerne, bl.a. kvalme, svimmelhed og
sgvnbesvaer. Forskning tyder pa, at retina-
relateret hovedpine benytter nervebaner, der
svarer til dem, der knyttes til ipRGC. &
Yderligere distribution til omrader i hjernen,
med relation til N. trigeminus/ hjernenerve 5
(sensorisk nerve), giver en god relation til
smerteregistrering. Hvis denne forbindelse er
reel, kan det vaere med til at give en bedre
forstaelse af, hvorfor patienter klager over
smertefornemmelse i/omkring gjet ved
almindelig lyspavirkning af gjet!

Pa tilsvarende vis kan der vise sig at vaere en
forbindelse mellem gget lysfglsomhed og
smertefornemmelse i forbindelse med t@rt gje
syndrom (Dry Eye Syndrom/ DES; Dry Eye
Disease/ DED), da der ogsa hér deles
nervebaner fra gjet til smerteregistrerende
hjerneomrader. !

Undersggelser af amerikanske soldater viser,
at 37,2% af soldater med TBI har klager
relateret til DES, mens tallet hos soldater uden
TBl er 29,1%. %!

Selvom det stadig diskuteres og undersgges,

er der efterhdnden flere og flere studier 26?7,

Dain

OPTIKERHOJSKOLEN




NATIONALT VIDENCENTER FOR OPTOMETRI

NYHEDSBREYV januar 2024

som antyder, at symptomerne pa tgrre gjne,
hos nogle mennesker, kan skyldes en form for
nerve-relateret smerte kaldet neuropatisk
gjensmerte (Neuropathic Ocular Pain/ NOP).
Denne type smerte kan skyldes en forstyrrelse
i hjernen og nerverne, og kan have forskellige
andre symptomer ud over gjensmerter.

Symptomer er undersggt og fglsomheden i
gjet og hornhinden er analyseret bl.a. ved
hjeelp af et spgrgeskema. %2 Resultaterne
indikerer, at selvom patienterne havde faet
gjenbedpvelse, fortsatte de stadig med at
opleve smerter, hvilket tyder pa, at smerten
ikke skyldtes en fysisk irritation pa gjet eller
hornhinden, men derimod var centraliseret i
hjernen.

Hvis patienter med TBI klager over gjen-
smerter, men der ikke er tegn pa skade pa
gjets overflade eller tarefilmen, bgr mulig-
heden for NOP derfor overvejes.

Der er adskillige ipRGC-aksoner, som er an-
svarlige for pupilrefleksen og smerteoplevel-
ser i gjnene ved DES/NOP. Aksonerne sender
beskeder til hjerneomrader, der far blodkarre-
ne i gjet til at udvide sig og samtidig aktiverer
smerteregistrering i ansigtet som reaktion pa
lys- og smertepéavirkninger. 2°

Rettes fokus til sidst mod mTBI-patienters
sgvn registreres, ikke underligt, ogsa her
forskelle ift. den generelle befolkning. 2324
Studier viser bl.a., at 50% af patienter med
mTBI er plaget af spvnproblemer, og 29% kan
diagnosticeres med sgvnproblemer (sgvnlgs-
hed, overdreven traethed og sgvnapng). %°

Vigtigheden af sgvn og mangel pa samme er

med til at forklare mTBI-symptomer sasom
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angst, hovedpine, treethed og irritation, lige-

som det kan belyse udfordringer i helbredel-
sesprocessen og forsinkelse af social rehabili-
tering.

Sammenhangen mellem ipRGC og dggn-
rytmen har veeret kendt i lang tid. En yder-
ligere kortleegning af distributionen af nerve-
signalerne fra denne seerlige retinacelle kan
bidrage til en dybere forstdelse af, hvor
hjernerystelser efterlader traumer, samt for-
habentlig fgre til mulige behandlinger. Fgr den
viden bliver tilgeengelig, er det vigtigt for
optometrister at laegge gget vaegt pa symp-
tomer, der er forbundet med hovedtraumer.
Disse faktorer kan i hgjere grad overvejes, nar
patienter rapporterer om hovedpine, tgrre
gjne og sgvnproblemer. | nedenstaende figur
ses hvilke omrader af det centrale nerve-
system ipRGC cellen er relateret til.
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Tabel 1: ipRGC cellens forbindelser til forskellige omrader i det centrale nervesystem.
Omradernes funktion og relaterede symptomer.

Forbindelse til

Funktion

Symptomer

Nervecenter i
hypothalamusomradet
(SCN)

Dggnrytme, kropstemperatur, adfaerd og
psykologiske processer

Sevnpavirkning og
temperatursvingninger

Nervecenter i
hypothalamusomradet under
ventriklerne (hulrum)

(SPZ)

Sevn- og vagnefunktion

Hypersomni (for
meget sgvn) og
besvaer med at falde i
sgvn

Nervecenter i hjernestammen
(OPN)

Formidling af pupilreaktion

DES & NOP

Nervecenter i thalamusomradet
(IGL)

Dggnrytme og forbindelse til regulering af
degnrytmen (dggnrytme-pacemaker)

Hypersomni og besvaer
med at falde i sgvn

Nervecenter i forreste del af
hypothalamus
(VLPO)

Indeholder nerveceller der er aktive under
sgvn

Sevnbesveer
(opretholder sgvnen)

Nervecenter for nervus
trigeminus (sensorisk nerve)

Formidling af sensorisk opfattelse
(temperatur & smerte) fra gje og ansigt

Smerter (DES)

Nervecenter i hypothalamus
over synsnervekrydsningen
(SSN)

Udvider blodkar og aktiverer sensoriske
nerver i blodkar

Smerter (PTH/ DES)

Synscenter
Vc/C1

Smertefornemmelse

Omrade i den forlzengede
rygmarv
(NTS)

Nerveinformation til indre organer og
autonome nervereflekser

Omrade i hjernebarken naer
forbindelse mellem ventrikler
(Dpab)

Smertefornemmelse i indre organer

Omrade dybt i hjernen mellem
isse- frontal- og
tindingelapperne

(Ins)

Felelser, smerteoplevelse, sociale og
emotionelle processer, selvbevidsthed,
smagsopfattelse, sensorisk integration og
autonome reaktioner

Omrade i isselappen (S1)

Sensorisk information fra kroppen, herunder
bergring, tryk, temperatur og smerte, er
opdelt i forskellige omrader, der
repraesenterer forskellige dele af kroppen, og
spiller en afggrende rolle i den
somatosensoriske opfattelse og bearbejdning

Omrade i den bageste del af
hjernestammen nzer kernen for
nervus trigeminus

(Sp5C)

Smerteregulering, bergring og temperatur i
ansigtet og hovedet

Forkortelser: SCN=suprachiasma nukleus; SPZ=subparaventrikulzere zone; OPN=olivare praetektale nukleus;
DES=dry eye syndrome; NOP=neuropatisk okulzr pain; IGL=intergenikulzre leaflet; VLPO=ventrolateral
preoptic; SSN=superior salivatory nukleus; PTH=posttraumatic headache; Vc/Cl=synscortex/ primzare
synscenter; NTS=nukleus tractus solitarius; dPa5=dorsale paratrigeminale nukleus; Ins= insula; S1=primaere
somatosensoriske cortex: Sp5SC=Nukleus spinalis trigemini
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