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Dissociative tilstande (DT) er karakteriseret ved et tab af den normale integration mellem erindring,

identitetsbevidsthed, de umiddelbare sanseoplevelser og beherskelsen af den legemlige motorik.

Der er flere typer DT sdsom amnesi, fugue, stupor, trancetilstande, beveegeforstyrrelser, kramper,

sanseforstyrrelser samt andre blandede DT [1].

Ved dissociativ amnesi (DA) ses hukommelsessvaekkelse, som ikke har organisk arsag, og som er for udtalt til at
kunne forklares med almindelig glemsomhed. Amnesien vil oftest vaere partiel og selektiv samt centreret
omkring traumatiske begivenheder, ulykkestilfaelde eller uventede tabsoplevelser. Ofte er der tale om retrograd
autobiografisk amnesi og identitetsamnesi. I sjeeldne tilfeelde kan der ses global amnesi (retrograd samt

anterograd amnesi).

Forekomsten af DA varierer mellem 0,2% og 7,3%. Den hyppigste forekomst ses blandt unge i alderen 20-40 &r

uden forskel mellem kennene [2].

Der er hgj komorbiditet mellem DA og andre psykiatriske diagnoser, iseer personlighedsforstyrrelser, affektive

lidelser, angst og somatoforme lidelser samt andre DT.

Arsagen til DA kendes ikke, men i mange tilfzelde er tilstanden forudgaet af psykiske og/eller fysiske
belastninger, heraf isaer psykotraumatiske begivenheder i barndommen. DA debuterer pludseligt og remitterer

ofte i lobet af f4 uger/maneder, men bade kortere og leengere varighed er beskrevet.

Der findes ingen evidensbaseret behandling, men rolige omgivelser og grundig patientinformation om
tilstanden er anbefalet. Behandling med benzodiazepiner er afprovet med varierende resultater. Der findes

sparsomme data om psykoterapi og neuropsykologisk rehabilitering [2].

DA er en tilstand med varierende kliniske manifestationer, og den er ofte underdiagnosticeret. Vi beretter

folgende sygehistorie for at ege opmarksomheden pa diagnosen DA og gore den lettere at genkende.

SYGEHISTORIE

En 24-drig kvinde, som var kendt i psykiatrisk regi med personlighedsforstyrrelse af blandet type og angst, blev
akut indlagt pga. hukommelsestab. Hun var for nylig blevet udredt grundigt i neurologisk regi for hovedpine og
diffuse symptomer med MR-skanning af neuroaksen, elektroencefalografi samt lumbalpunktur, som alle viste

upafaldende resultater, hvorefter man konkluderede, at symptomerne var somatoforme.
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Pa indleeggelsesdagen havde patientens keereste konstateret, at hun havde hukommelsestab, da hun vagnede.
Ved ankomsten til skadestuen kunne hun ikke huske sit navn, sit CPR-nummer eller barndomsoplevelser,

ligesom hun ikke kunne genkende hverken sin ledsagende keereste eller familiemedlemmer.
Der var ingen aktuel anamnese med hovedtraume og intet alkohol- eller stofindtag.

Objektivt fandtes patienten pé indleeggelsesdagen at veere velsoigneret, og hun samarbejdede fuldt til
undersggelsen, som viste normale somatiske forhold, bortset fra isoleret global amnesi, som senere domineredes
af identitetsamnesi og autobiografisk amnesi. Af psykiatriske forhold noteredes vigende gjenkontakt,

engstelighed, seenket stemningsleje og nedsat psykomotorik.

Ilgbet af de forste dage af indlaeggelsen bedredes hendes hukommelse gradvist. Fire dage efter indleeggelsen var

der spontan fuldstaendig remission, hvorefter hun blev udskrevet til eget hjem.
Behandlingen er udelukkende trygge rammer og grundig information om tilstanden.

Under hele indleeggelsen var patienten i stand til at varetage personlig hygiejne og sine egne behov.

DISKUSSION

Patienten i sygehistorien havde isoleret amnesi, der var domineret af autobiografisk amnesi og identitetsamnesi
med akut debut uden tegn pé organisk lidelse. Hun havde en psykiatrisk anamnese og diagnoser, som ofte er
associeret med DA. Hun havde ingen pavirkning af sin procedurale hukommelse, bevidsthed eller andre

somatiske symptomer. Disse fund tyder pa DA og ikke en organisk lidelse.

Af differentialdiagnostiske diagnoser er transitorisk global amnesi neerliggende. Her er varigheden definitorisk
under et degn, og patienterne er ofte over 50 ar. De har tendens til at gentage samme spergsmal igen og igen,

som f.eks. »Hvad skete der«? [3].

En anden differentialdiagnostisk diagnose er transient epileptisk amnesi, hvor varigheden er under en time, og

patienterne kan have andre ledsagende symptomer (Tabel 1) [4].

TABEL 1 / pifferentialdiagnoser ved hukommelsesforstyrrelser.

Tilstand/symptom Debut/varighed Karakteristika, ledsagende symptomer Forleb

Dissociativ amnesi Akut/uger-mdr. Alder 20-40 ar Bedring i lobet af dage-mdr.
Autobiografisk og identitetsamnesi
0fte associeret med traumer og belastninger samt psykiatriske lidelser
som depression, personlighedsforstymelser, angst

Transitorisk global Akut/4-6 t. Alder ) 50 ar Remission { 1 degn

amnesi Patienten stiller det samme spargsmal mange x Normalt uden recidiv af anfald
Anterograd amnesi
Ellers ingen andre symptomer

Transient epileptisk ~ Akut/fa min-1t. Alder ) 50 &r Anfald gentages flere x
amnesi Hyppigere hos maend God effekt af antiepileptika
Der kan forekomme oral automatisme, lugt- og herehallucinationer,
bevidsthedspavirkning og abnorme fund ved MR-skanning af cerebrum
og elektroencefalografi

Hovedtraume/ Akut/snigende, Kan vaere alment pavirket, bevidsthedspavirket, have hovedpine, kvalme  Varierer

intrakraniel bledning  varierende og veere lyssky

Demens Kronisk/vedvarende  Pavirkning af andre kognitive domaener f.eks. demmekraft, sprog, rumlige  Oftest tiltagende forvaerring
feerdigheder

Ved demens ses der en mere gradvis udvikling af hukommelsesforstyrrelser, og evnen til at varetage daglige

goremal og den kognitive formden bliver ogsa tiltagende forringet [5].
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Andre arsager til hukommelsesforstyrrelse kan veere alkoholoverforbrug, delirium, infektigse/inflammatoriske
tilstande, rumopfyldende processer eller metaboliske sygdomme og mangeltilstande, som hypoglykemi og

vitaminmangel, men her er amnesi nappe et isoleret symptom, men et blandt andre fremtreedende symptomer.

SUMMARY

Differential diagnoses of dissociative amnesia in a younger woman

Nasir Musa Al-Mashkur, Christian Madsbjerg Hansen, Lukasz Perczynski & Monika Pankiewicz
Ugeskr Laeger 2020;182:V11190678

This is a case report of a 24-year-old woman, who was well-known in psychiatric departments with a personality
disorder and anxiety, and who was admitted to a psychiatric department due to acute global amnesia. She
answered all questions with: “I don’t know” or “I don’t remember”. She did not have any other symptoms, no
head injury, drug abuse nor signs of somatic disease. Four days after the symptoms initially occurred, they
showed full remission without any other particular intervention than hospitalisation. She was diagnosed with

dissociative amnesia.
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