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Wilsons sygdom debuterer ofte med
psykiatriske symptomer
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Wilsons sygdom er en sjelden arvelig tilstand med en
praevalens i Danmark pé ca. 1:49.500 [1]. Den skyl-
des defekt kobbertransport med ophobning af kobber
og tiltagende vaevsskade, primaert i lever, hjerne og
nyrer. Wilsons sygdom opdages typisk ved enten le-
verpavirkning, neurologiske symptomer, psykiatriske
symptomer eller heemolyse; hos ca. en tredjedel af pa-
tienterne starter lidelsen med psykiatriske sympto-
mer [2].

SYGEHISTORIE

En 17-drig tidligere velfungerende pige blev af egen
leege henvist til psykiatrisk skadestue med sgvnbe-
sveer, koncentrationsproblemer og »oplevelser af
filmagtige tankesekvenser«. Hun blev i henvisningen
beskrevet som hurtigtkgrende med motorisk uro og
ticsagtige bevaegelser. P4 mistanke om mani videre-
henvistes hun til ungdomspsykiatrisk ambulatorium
og blev allerede pa skadestuen sat i stemningsstabili-
serende behandling med quetiapin (uden effekt, fra-
set pa sgvnen).

Anamnestisk var pigen gennem halvandet &r ble-
vet tiltagende rastlgs, hyperaktiv og havde nedsat
koncentration. Hun havde i samme periode haft ele-
veret stemning og hektisk tale og var kort fgr det psy-
kiatriske forlgb blevet undersoggt af en talepeedagog,
da hun »snuppede endelser« og var blevet svar at for-
std. Desuden havde hun gennem to &r haft diffuse so-
matiske symptomer i form af mavesmerter, intermit-
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Patientens gje med tydelig Kayser-Fleischer-ring.

terende ledsmerter, kuldegysninger, ryk i kroppen,
hovedpine, kvalme og svimmelhed.

Som led i den ambulante udredning blev der
foretaget en almen somatisk undersggelse inkl. neu-
rologisk screening og blodprgveundersggelser uden
positive fund, fraset let neutropeni, marginalt forhg-
jede niveauer af aspartataminotransferase, alanin-
aminotransferase og basisk fosfatase samt marginalt
forsenket trombocytniveau. Pga. det lange sygdoms-
forlgb og den somatiske symptomatologi blev der
endvidere bestilt MR-skanning af cerebrum.

Under det ambulante forlgb faldt pigens stem-
ningsleje til depressivt niveau, hendes tilstand tolke-
des som agiteret depression, og hun dggnindlagdes
mhp. yderligere udredning og behandling.

Under dggnindleggelsen blev der beskrevet gget
psykomotorisk tempo, talepres, tankemylder, sprin-
gende tankegang og objektivt heevet stemningsleje,
mens hun selv beskrev tristhed, mikropsykotiske op-
levelser og angste tanker uden megalomant prag; det
samlede symptombillede fandtes ikke helt overens-
stemmende med affektiv lidelse. Ved fornyet soma-
tisk undersggelse og neurologisk tilsyn viste de tics-
agtige beveegelser sig at have koreiform karakter, og
inspektion af gjnene gav mistanke om Kayser-Fleis-
cher-ringe, hvilket bekreeftedes ved et gjenleegetilsyn
(Figur 1). Samtidig viste MR-skanningen symmetrisk
affektion af putaminae/capsula externa, mesencep-
halon og gverste del af medulla oblongata af mulig
toksisk/metabolisk etiologi.

I samarbejde med medicinsk afdeling blev diag-
nosen Wilsons sygdom bekreftet, patienten blev sat i
kelerende behandling, og behandlingen i psykiatrisk
regi blev afsluttet.

DISKUSSION

Ved Wilsons sygdom gér der ofte flere ar fra symp-
tomdebut til diagnose [3], hvilket ogsé var tilfaeldet
hos patienten i sygehistorien. Ubehandlet medfgrer
sygdommen tiltagende svaere skader pé lever og
hjerne [3] og til sidst dgd [4], men behandlet kan
sygdommens progression standses, leverfunktionen
normaliseres og de neuropsykiatriske symptomer
bedres [2]. Dette sammenholdt med, at sygdommen
hos ca. en tredjedel af patienterne starter med psykia-
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N@glepunkter i bgrne- og ungdomspsykiatrisk udredning.

Grundig anamnese hade mht. psykiske og somatiske symptomer
Bred psykopatologisk screening (med f.eks. K-SADS, PSE)
Bred somatisk undersggelse (inkl. konference med relevante
somatiske specialer)
Bred differentialdiagnostisk tankegang
Laegelig forankring i den biomedicinske sygdomsforstaelse
Holistisk tilgang til patienterne
K-SADS = Kiddie-Schedule for Affective Disorders and Schizophrenia;
PSE = Present State Examination.

triske symptomer, ggr, at det er veerd at have denne
sygdom in mente i forbindelse med diagnosticering af
psykiatriske patienter, saerligt ved forhgjede lever-
parametre og neurologiske symptomer [2]. Til trods
for mange ar med biologisk psykiatri og en bio-psyko-
social sundheds-sygdoms-model synes det danske
sundhedsvesen dog fortsat at vaere preeget af en diko-
tom opfattelse af psyke eller soma. I sygehistorien er
der flere eksempler pa, at de »psykiatriske« sympto-
mer overskyggede helhedsbilledet, og at tydelige
neurologiske symptomer (koreiforme bevagelser og
dysartri) i forste omgang blev tolket mere psykolo-
gisk/psykiatrisk (stress, tics, manisk talepres) i bade
det primare og det sekundaere sundhedsveasen. Syge-
historien er derfor ogsa et godt eksempel pa, at en
grundig somatisk undersggelse altid bor vaere en del
af den psykiatriske udredning, og at det er ngdven-
digt, at bdde somatikeren og psykiateren teenker dif-
ferentialdiagnostisk, ikke blot inden for eget speciale,
men i hgj grad bredt leegefagligt (Tabel 1). Dette geel-
der bade i forhold til nyhenviste og gammelkendte
psykiatriske patienter [5]!
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We present a case of a 17-year-old girl initially suspected of
having a psychiatric disease within the affective spectrum.
However, thorough evaluation of the overall symptomatology,
and a combination of repeated physical examinations and
paraclinical testing led to the diagnosis of Wilson disease. This
case emphasizes the importance of a broad diagnostic
approach to psychiatric patients.
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