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Kasuistik
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Funktionelle neurologiske lidelser udger en seerlig udfordring i klinisk neurologi, da de kan ligne slagtilfelde,
beveegeforstyrrelser eller epileptiske anfald. Vurdering af funktionel sygdom beror pa en dybdegéende
sygehistorie inklusive alle somatiske klager (seerligt treethed, smerter, svimmelhed, sgvn- og
hukommelsesbesvar) og disses indvirkninger pa dagligdagen samt tidligere psykiatriske lidelser [1]. I den
objektive neurologiske undersagelse fokuseres pa »positive symptomer« for funktionel lidelse (Tabel 1), isaer
variabel kraftudfoldelse og en inkonsistens mellem symptomerne og det forventede billede ud fra kendte
neurologiske sygdomme og neuroanatomi. Nogle personer har en »funktionel overbygning«, hvilket vil sige, at
de har en somatisk lidelse (f.eks. epilepsi), men oven i dette funktionelle symptomer som f.eks. psykogene

nonepileptiske anfald.
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TABEL 1 Symptomer og objektive fund som kan ses ved funktionel lidelse®.

Test af

Kognition

Tremor

Anfald

Balance

Bevaege-
forstyrrelse

Systematisk
fejl
Fotofobi

Syn

Stammen

Tale

Manglende
tilskadekomst

Kraft

Navn

La belle indifférence

Beskrivelse

Manglende bekymring ved f.eks. akut opstéet lammelse i et ben. Personen kan f.eks. angive at »det
var den praktiserende leege som sagde at jeg skulle pa hospitalet«, selv om personen ikke kan
bevaege det ene ben

Sensitivitet ved suggestion

Distraktionstest
og entrainment test

Funktionelle dissociative anfald,
ogsa kaldet psykogene
nonepileptiske anfald

Store korrektioner ved linjegang
eller ved Rombergs test uden fald

Funktionel bevaegeforstyrrelse
Systematisk fejl

Uforholdsmasssig reaktion pa at
blive lyst i sjnene (Ratzers tegn)

Tunnelsyn eller
komplet ophaevet syn

Isoleret akut opstéet stammen
hos voksen

Lav stemme

F.eks. arm drop test

Fremkaldelse eller forveerring i symptomer ndr opmaerksomheden rettes pa dette

Distraktionstest bruges til at skelne funktionel fra fysiologisk tremor ved at aflede personen, f.eks.
holde den modsidige arm eller ben i en bestemt position, hvorefter en funktionel tremor ofte vil
skifte frekvens og amplitude, evt. stoppe helt. Lignende ses ved entrainment test hvor personen
bedes om rytmisk at ryste den normale hénd eller lave fingertapping med langsom frekvens. Testen
er positiv hvis den funktionelle tremor tilpasser sig rytmen i den instruerede bevaegelse, bliver
uregelmeessig eller forsvinder under opgaven

Forskelligartede anfald som ikke er forenelige med f.eks. et klassisk generaliseret tonisk-klonisk
krampeanfald. Anfaldene forekommer ofte i samveaer med andre personer og kan ofte fremkaldes
under eeg. Ofte har personen lukkede ejne under anfaldet og har ikke tungebid, urin- eller
feecesafgang. Ofte kommer personen ikke til skade i forbindelse med anfaldene

Her fungerer ligevaegtsapparat, syn og stillingssans formentligt godt fordi personen netop ikke
falder

Opstar ofte »akut« hvorimod de fleste ikkefunktionelle bevaegeforstyrrelser opstér gradvist. Kan
ses med tremor, dystoni, gangbesvaer, myoklonus, funktionel parkinsonisme og tics

Ved f.eks. finger-nzese-finger-test kan personen gentagne gange ramme det samme sted, f.eks. pa
ojet, med fingeren selv om det er meningen at personen skal ramme naesetippen

Fotofobi kan ses ved meningitis eller migrseneanfald men kan ogs4 ses ved funktionel lidelse

Tunnelsyn udvikles normalt ikke pludseligt. Blinde personer med ophaevet syn kan fortsat saette
fingerspidserne p& hver hdnd sammen eller skrive deres navn, udfert med proprioception, imens
funktionelle personer kan have sveert ved disse ting. Desuden kan testes synstrussel for hand eller
optokinetisk nystagmus-test

Felgende kendetegn kan hjeelpe med at skelne det fra apopleksi: overdreven variation, krampagtig
adfserd som grimassering og nakkestraekning, fraveer af ledsagende dysartri/afasi, agrammatisk eller
telegrafisk tale uden afasi. Et af de mest palidelige kendetegn ved funktionel stammen er dens
hurtige og fuldsteendige respons pa terapi selv om dette ikke vil veere tilgeengeligt i en akut situation
Normal hostekraft og sangstemme

Ved armparese hos den liggende patient loftes den »paretiske« arm over hovedet pa den
funktionelle patient hvorefter den slippes og ofte vil »glide forbi« hovedet uden at skade patienten

Generelt Eftergivenhed Rykvis kraftnedseettelse hvor klinikeren kortvarigt finder normal kraft hvorefter patienten »giver efter«
Omvendt 1. neurons En supranukleeer parese har en klassisk fordeling med mere nedsat kraft ved ekstension end
kraftnedseettelse fleksion i overekstremiteterne og mere nedsat kraft ved fleksion end ekstension i
underekstremiteterne. Hvis dette menster ikke findes kan overvejes infranuklezer parese eller
funktionel lidelse

Variabel kraftudfoldelse Kan f.eks. testes med at den funktionelle person ikke beveeger en arm p& opfordring men hvis
personen gar, og klinikeren samtidig holder i den »paretiske« arm og skubber personen blidt kan
personen godt bruge armen til at holde balancen. Et andet eksempel er at personen ikke kan
plantarflektere anklerne men godt sté pa teeer

Samtidig aktivering af agonist- Samtidig aktivering af muskler der normalt arbejder mod hinanden

og antagonistmuskler

Monrad-Krohns test Eksempel: Benet |oftes i liggende stilling og slippes. Ved organisk lammelse falder benet tungt uden
modstand men ved funktionel kraftnedseettelse seenkes benet mere kontrolleret

| over- Contraversive head rotation test Ved hoveddrejning mod venstre aktiveres primaert hajre musculus sternocleidomastoideus som

ekstremitet

(Steners tegn)

innerveres af nervus accessorius. Denne har bikortikal innervation og derfor vil en supranukleser
lzesion i hajre hemisfaere normalt ikke svaekke evnen til at dreje hovedet mod venstre. Markant
kraftnedszettelse i denne retning taler sdledes for en funktionel parese. Forbig&ende svakkelse kan
dog ses i den hyperakutte fase

Nedfald uden pronation ved
strakt arm test

Supranukleeere leesioner, f.eks. apopleksi, kan medfaere nedfald af modsidige arm som normalvis
ogsé ledsages af pronation af armen

Ikkelillefingertegn

Personen skal bevaege lillefingeren pa den svage h&nd da lillefingeren er med i det fleste hind-
beveegelser. Ved funktionel lidelse vil personen ofte undlade at forsege eller vise en fuldsteendig
mangel p& bevazgelse af lillefingeren p& den »svage« hénd selv om dette ikke er fysiologisk muligt

a) Sensitivitet og specificitet for ovenstédende symptomer og test er ikke valideret og kan ogsé ses ved organiske lidelser, hvorfor det samlede billede er
vigtigt for at diagnosticere funktionel lidelse.
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TABEL 1 FORTSAT Symptomer og objektive fund som kan ses ved funktionel lidelse?.

Test af
Kraft

| under-
ekstremitet

Ansigts-
lammelse

Sensorik

Navn

Hoovers tegn

Hofteekstensionstest
(»omvendt Hoover«)

Beskrivelse

Testen vurderer inkonsistens i muskelkraft og bygger pa princippet om ufrivillig aktivering af den
modsatte (funktionelle) ekstremitet under en viljestyret beveaegelse. Testen udferes med patienten i
fladt rygleje. Undersegeren placerer den ene hind under haelen pa det »paretiske« ben hvorefter
patienten skal lefte det modsatte »normale« ben mod modstand. Testen er positiv hvis der meerkes
et nedadgdende pres, ekstensionskraft, i det »paretiske« ben

Hvis en person med funktionel hejre benparalyse forseger at flektere hejre hofte vil den venstre
hofte samtidigt ekstenderes. Ved manglende forseg pé& fleksion af det paralytiske ben vil det
ikkeparalytiske ben derfor ikke ekstenderes

Supine-to-sit test

Personen ligger med armene over kors og skal forsege at seette sig op i sengen uden brug af arme.
Ved somatisk parese vil hoften flektere men ved nonorganisk parese vil personen enten ikke kunne
seette sig op eller ogsé vil personen forsege at holde det paretiske ben strakt

Hofteabduktionstest

Ensidig ansigtstraskning af
lzeber/platysmakontraktion/
keebedeviation

Diskrepant vibrationsperception

Sensorisk faleudfald i midtlinjen

Venstresidig feleudfald
(Boesens tegn)

Funktionel kraftnedsaettelse ved hofteabduktion som normaliseres nér den modsatte hofte
abduceres

Kan mistolkes som en facialisparese

Vibration pé den ene side af panden vil vibrere hele kraniet samtidigt, da knogleledningen overferer
vibrationen til den modsatte side. Positivt funktionelt tegn er hvis vibration ikke meerkes pa den ene
side

De sensoriske nerver fra modsatte side krydser midtlinjen. En reel sensorisk laesion vil derfor give
»mindre« faleudfald end halvdelen af kroppen. Det anbefales ikke at smertestimulere kraftigt ved
nedsat smertesans. Talamisk infarkt kan dog give feleudfald i midtlinjen

Funktionelle patienter klager ofte over nedsat felelse pd venstre side af kroppen og yderst sjseldent

hejre side af kroppen. F.eks. kan en person angive, at felelsen p& venstre side af kroppen er »30%
nedsat« i forhold til hejre side

lkkeanatomisk distribution
af feleforstyrrelse

Feleudfald som ikke skyldes central lzesion og ikke falger et dermatom eller en perifer nerve

a) Sensitivitet og specificitet for ovenstdende symptomer og test er ikke valideret og kan ogsa ses ved organiske lidelser, hvorfor det samlede billede er
vigtigt for at diagnosticere funktionel lidelse.

Denne kasuistik beskriver en ung mand med recidiverende venstresidig funktionel hemiparese.

Sygehistorie

En 19-arig mand, kendt i psykiatrisk regi efter selvmordsforseg i forbindelse med depression, blev indlagt med

akut opstéet venstresidig hemiparese. Patienten debuterede med svimmelhed efterfulgt af besvimelse og

hovedtraume. Ved opvagning havde han venstre hemiparalyse og nedsat sensibilitet i venstre side, men ingen

talebesvaer, neglekt eller blikdeviation. MR-skanning af hjernen var normal. Ved neurologisk undersogelse

fandtes Hoovers tegn og varierende kraftudfoldelse samt normale reflekser og plantarrespons. Han havde

arbejdet under hgj arbejdsbelastning i ugerne op til haendelsen. Han fik fysioterapeutisk traening under

indlaeggelsen. Efter fire dage kunne han gé selvsteendigt med krykker, og efter ti dage kunne han gé som vanligt.

Han havde tidligere oplevet tre lignende episoder, hver gang forudgaet af fysisk eller psykisk stress samt

hovedtraume. De tidligere episoder var ligeledes med nedsat folelse og kraft i venstre side. Patienten blev

udskrevet med en genoptraeningsplan og henvist til Klinik for Funktionelle Lidelser.

Diskussion

Funktionelle neurologiske lidelser kan vaere sveere at diagnosticere, iseéer nar patienten preesenterer sig med akut

opstéet fokale symptomer som hemiparese, som kan ligne en apopleksi [2]. Patienten i sygehistorien kunne

derfor praehospitalt godt have en apopleksi, og han kunne dermed potentielt veere kandidat til trombolyse eller

endovaskuleer terapi. Vi diagnosticerede ham ud fra hans »positive funktionelle udfald« med Hoovers tegn og
variabel kraftudfoldelse (Tabel 1).

Erfaringsmeessigt observeres funktionelle lidelser oftere i venstre side af kroppen end hgjre [3]. Man ville hos
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patienten i sygehistorien muligvis ogsa have fundet hemiforme refleksforskelle og/eller venstre ekstensivt
plantarrespons, hvis han havde en laesion i de kortikospinale (motoriske) baner til venstre side af kroppen.

Derudover var MR-skanning af hans hjerne normal, imens han havde venstresidig hemiparalyse.

Rettidig og korrekt diagnostik er vigtig hos patienter med funktionelle lidelser for at reducere ungdvendige
diagnostiske tests og sikre tidlig behandling som f.eks. fysioterapi ved kraftnedszettelser [4]. Psykiske
udfordringer er ofte, men ikke altid, til stede hos patienter med funktionelle neurologiske symptomer, og det
kan derfor veere sveert at pavise en kausal sammenhzeng mellem et funktionelt neurologisk symptom og en
psykisk belastning [5]. Funktionel neurologisk sygdom kan derfor godt diagnosticeres hos en ellers rask person
og skal i hgjere grad bero pa tilstedeveerelse af positive fund for funktionel lidelse ved den objektive

undersogelse (Tabel 1) end pa tilstedevarelse af tidligere psykiatrisk sygdom.

Behandling af funktionel neurologisk sygdom forudsaetter, at patienternes symptomer anerkendes som veerende
»reelle«, og at de far fyldestgorende information om, at deres neuroanatomi (»hardware«) er normal, men at de
har en »softwarefejl«. Dette kan geres ved at illustrere inkonsistens i patientens neurologiske symptomer
(patienten kan f.eks. ikke lofte benet fra lejet i sengen, men godt ga) og ved den objektive undersogelse (f.eks.

Hoovers tegn).

God alliance mellem patient og behandler er vigtig. Det er betydningsfuldt at behandle komorbiditeter som angst
eller depression. Fa studier over prognosen ved funktionelle lidelser foreligger, men dérlige prognostiske tegn
synes at vaere mange funktionelle symptomer, manglende accept af funktionel sygdom, ansvarsfraleeggelse,

kroniske symptomer eller pagaende retssager.
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SUMMARY

Functional left hemiparesis

In this case report, a 19-year-old man with a history of depression presented with his fourth episode of left
hemiparesis. Brain MRI was normal. Presence of Hoover's sign and inconsistent muscle strength suggested a
functional neurological disorder. The patient improved with physiotherapy and recovered fully after ten days,
highlighting the importance of early recognition and management of these disorders. We summarize key clinical
features of functional presentations and focus on the diagnostic and therapeutic challenges these disorders

present.
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