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Psykisk lidelse er associeret med kortere forventet levetid [1]. En vigtig arsag til dette er underdiagnostik og
underbehandling af fysiske lidelser [1, 2]. »Diagnostic overshadowing« er faenomenet, hvor fysiske klager forstas
som udtryk for den grundlaeggende psykiatriske tilstand [1]. Psykiatriske diagnoser ber betragtes som
eksklusionsdiagnoser, jf. ICD-10, det vil sige, at tilstande med organisk genese, der fremstar som psykisk lidelse,

bor ekskluderes, diagnosticeres og behandles inden og eventuelt sidelsbende med den psykiske lidelse [3, 4].

Sygehistorie

En 29-drig kvinde diagnosticeret med angst, depression, hypotyreose, adipositas og type 2-diabetes blev henvist

til ambulant pakkeforlgb for svaer PTSD.

Ved behandlingsstart blev kvinden skiftet fra serotoningenoptagshaemmere (SSRI) til
serotoninnoradrenalingenoptagsheemmere (SNRI) og pabegyndt fast psykoterapi. Efter tre méneder gnskede
hun udredning for ADHD grundet koncentrationsbesveer. Hun blev udredt sidelebende med terapi, og diagnosen
ADHD blev stillet pa baggrund af DIVA-5. Hendes behandling blev tillagt centralstimulerende medicin i form af
depotmethylphenidat (MPH) med begraenset effekt.

Behandlingen for PTSD fortsatte, og i lebet af de naeste 12 méneder sas en bedring i PTSD-symptomer malt pa
PTSD Checklist for DSM-5 (PCL-5) med reduktion i undgéelsesadfserd og symptomtryk, men scorede fortsat et
resultat sv.t. moderat PTSD.

Efterfolgende aendring i tilstanden over to maneder med gradvis indtraeden af voldsom sevnighed, sevngaengeri
og fald. Symptomerne blev tilskrevet hendes psykiatriske problemstillinger. Efterfolgende oplevede hun hurtig
progrediering over uger, hvor patienten ikke kunne veere alene med sit barn grundet sgvnanfald. For
udelukkelse af farmakologisk drsag seponeredes centralstimulerende medicin, og SNRI blev reduceret, uden
bedring. Patienten var tiltagende forpint og med selvmordstanker. Der blev rejst bekymring for alvorlig

neurologisk eller heematologisk lidelse, og patienten blev set til subakut vurdering i somatisk regi.

Pa en sgvnklinik blev patienten udredt med polysomnografi, multipel sgvnlatenstest og lumbalpunktur.
Kriterierne for narkolepsi type 2 var opfyldt, og anden arsag til abnorm dagsevnighed sdsom sgvnapne blev
udelukket.

Behandling med modafinil blev opstartet, da MPH tidligere var afprovet uden tilstreekkelig effekt pA ADHD.
Grundet fortsat udtalt hypersomni (16-20 timers sgvn pr. degn), udredt med MR-C samt endokrinologisk
vurderet grundet hirsutisme, gget svedtendens og akne pé mistanke om hypofysepéavirkning. Alle undersegelser

var uden abnorme fund. Man forsegte behandling med pitolisant, som er en selektiv invers histamin H3-agonist,
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uden bedring, herefter skift til hurtigtvirkende MPH med eklatant effekt: Epworth Sleepiness Scale score 0 i

timerne efter medicinindtag - mod 15 uden behandling.

Patienten er p.t. fortsat i psykoterapeutisk behandling for PTSD, psykofarmakologisk behandling for narkolepsi
og kan klare sig med 1-2 korte lure i lobet af dagen, nar effekten af MPH ophgrer.

Diskussion

Vores sygehistorie illustrerer de differentialdiagnostiske vanskeligheder inden for og imellem specialer, isaer

psykiatri, neurologi og sevnsygdomme.

Vi preesenteres for et komplekst symptombillede, der eendrer sig over tid, med flere psykiatriske

problemstillinger og debut af organisk sevnsygdom.

ADHD hos voksne kan veere en yderst vanskelig diagnose at stille, da en lang reekke psykiske og somatiske
lidelser har samme kliniske praesentation med kognitive vanskeligheder som forstyrrelse af opmaerksomhed,

koncentration og hukommelse samt traethed og sevnforstyrrelser.

I vores sygehistorie stilles diagnosen ADHD pa trods af en pagédende behandling for svaer PTSD samt betydelig
psykiatrisk, metabolisk og endokrinologisk komorbiditet.

ADHD-diagnosen hos voksne beor stilles med forsigtighed ved betydende komorbiditet og ber ikke stilles hos en

patient under behandling for sveer PTSD, som var tilfaeldet hos vores patient [5].

Angaende sammenfaldet i behandlingsregimerne for narkolepsi og ADHD kan neevnes, at depotformuleringen
af MPH ofte ikke er tilstraekkelig til at pavirke vagenheden hos patienter med hypersomni eller narkolepsi. Her
kan den hurtigtvirkende MPH vaere nedvendig, hvilket forklarer bedringen af den udtalte dagsevnighed hos

vores patient.

Det er vigtigt at have fokus pa »diagnostic overshadowing« hos psykiatriske patienter, si organisk arsag til

symptomer ikke overses.

Vi opfordrer til, at der forskes yderligere i det neuropsykiatriske spaendingsfelt mellem PTSD, ADHD og

sevnforstyrrelser, sasom narkolepsi og andre hypersomnisygdomme (Tabel 1).
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TABEL 1 Oversigt over depression, PTSD, ADHD og narkolepsi.

Klassifikation

Kernesymptomer

Ledsagesymptomer

Ratingscales

Udredning/undersegelse

Behandling og evt. prognose

Depression

WHQO ICD-10 - psykiske lidelser
og adfeerdsmaessige forstyrrelser

Nedtrykthed (depressivt
stemningsleje), nedsat lyst eller
interesse, nedsat energi eller eget
trestbarhed

Selvbebrejdelser eller skyldfelelse,
tanker om ded eller selvmord,
teenke- eller koncentrations-
besvaer, agitation eller haemning,
sevnforstyrrelser, appetit- eller
veegtandring

Major Depression Inventory,
Hamiltons 17 items rating test

Deskriptiv. Psykopatclogisk
udredning jf. ICD-10. Objektiv
fremtoning

Psykoterapi, psykofarmakologisk
behandling, ECT

PTSD

WHO ICD-10 - psykiske lidelser
og adfeerdsmaessige forstyrrelser

Flashback eller mareridt,
undgdelsesadfaerd og
hyperarousal

Sevnforstyrrelse, depression,
angst, koncentrationsbesvaer

PTSD Checklist for DSM-5

Deskriptiv. Psykopatologisk
udredning jf. ICD-10. Forudget af
relevant traume

Psykoterapi og psyko-
farmakologisk for angst og
sevnforstyrrelser

ASRS = Adult ADHD Self Report Scale; DIVA = Diagnostic Interview for ADHD in Adults.

ADHD

WHO ICD-10 - psykiske lidelser
og adfeerdsmaessige forstyrrelser/
DSM-V (American Psychiatric
Association)

Opmaerksomheds- og
koncentrationsvanskeligheder,
evt. hyperaktivitet, motorisk uro,
impulsivitet

Problem med koncentration og
hukommelse, tidsfornemmelse og
felelsesregulering

ASRS og DIVA 5.0

ASRS ag DIVA 5.0, deskriptiv.
Psykopatologisk udredning, jf.
ICD-10/DSM-5. Til stede i
barndommen

Psykoedukation og psyko-
farmakologisk med central-
stimulerende medicin. Hos ca.
35% persisterer symptomerne
som voksne, og ca. 25% vil
opleve problemer i voksenlivet

Narkolepsi

WHO ICSD-3 - International
Classification of Sleep Disorders

Abnorm dagsevnighed (f.eks.
Epworth Sleepiness Scale >10),
herunder sevnanfald, katapleksi
(kun ved narkolepsi type 1)

Sevnparalyse, hallucinationer (med
relation til sevn). Problemer med
opmeerksomhed/koncentration kan
ses grundet »microsleeps«

Ingen, men sevnighed ber vurderes
f.eks. med Epworth Sleepiness
Scale

Polysomnografi, multipel
sevnlatenstest og lumbalpunktur
(lav hypokretin i cerebro-
spinalvaesken ved narkolepsi
type 1, normal ved type 2).

MR af cerebrum kan overvejes

Nonfarmakologiske tiltag (lys,
motion, kost), centralstimulerende
medicin og antikataplektisk
behandling (kun ved narkolepsi
type 1 - natriumoxybat eller visse
antidepressiva). Kronisk lidelse. Pt.
findes ingen kurativ behandling
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SUMMARY

Overlap between PTSD, ADHD, and narcolepsy

This case report describes the diagnosis of ADHD in a 29-year-old woman suffering from psychiatric and

metabolic conditions and type 2 diabetes, receiving treatment for severe PTSD. She developed excessive daytime

sleepiness, which, due to diagnostic overshadowing, initially was attributed to her psychiatric illness, delaying

diagnosis and treatment. This jeopardized her daily life due to incidents of sudden sleep attacks and much longer

sleeping times. The diagnosis of narcolepsy type 2 was given based on polysomnography, multiple sleep latency

tests, and examination of the cerebrospinal fluid. Treatment with methylphenidate was successful in reducing

her excessive daytime sleepiness and, to some extent, her excessive need to sleep.
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