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En kvinne i 60-drene ble innlagt ved nevrologisk avdeling grunnet
akutt retrograd og anterograd amnesi. Hun var i full jobb og frisk,
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bortsett fra medikamentelt behandlet hypertensjon. Symptomene
debuterte under en spinninggkt. Hun stilte repeterende spgrsmadl
og kunne ikke gjore rede for hendelser samme dag eller ukene i
forkant. Det var ingen fokalnevrologiske utfall ved nevrologisk
undersgkelse. Tilstanden ble klinisk oppfattet som transitorisk
global amnesi, og hun ble innlagt for observasjon. Det ble bestilt
MR caput og EEG i differensialdiagnostisk gyemed. I Igpet av de
neste timene gikk symptomene gradvis tilbake. Dagen etter
innleggelse var hun fullstendig restituert, men med et vedvarende
hukommelsestap for noen timer den aktuelle dagen.

Transitorisk global amnesi er en godartet tilstand som medfgrer akutt, isolert forbigaende
anterograd amnesi, av og til med en retrograd komponent. Tilstanden rammer vanligvis
personer i alderen 50-70 ar. Arlig insidens hos personer over 50 ar er 23,5 per 100000.
Symptomene forsvinner spontant innen 24 timer og er ikke ledsaget av andre
fokalnevrologiske symptomer eller redusert bevissthet. Ofte er tilstanden utlgst av stress,
hard fysisk anstrengelse eller kraftig emosjonell pakjenning.

Man har diskutert epileptogene, cerebrovaskulere eller migrengse drsaksmekanismer, men
patofysiologien er fortsatt usikker. Transitorisk global amnesi er en klinisk diagnose som er
selvbegrensende og ikke krever spesifikk behandling. Utredning med MR og EEG er aktuelt

ved atypisk sykehistorie og mistanke om annen drsak, og gjares ofte ikke rutinemessig (1, 2).

Var pasient hadde normalt EEG og normale blodprever. MR caput pa 3 Tesla-maskin viste
normale forhold pa ordiner diffusjonsvektet snittserie med 4 mm tykke snitt. Pa
diffusjonsvektet snittserie med 2 mm snitt ble det funnet to punktformede diffusjonsavvik
pd hver side av samme dato svarende til hippocampus (bilde 1 0g 2).

MR-funnene er typiske for transitorisk global amnesi. Da slike lesjoner er sdpass sma, lar de
seg best pavise ved 3 Tesla MR-maskin med en snittprotokoll som omfatter tynne (2-3 mm),
tette (snittavstand 2-3 mm) diffusjonsvektede snitt, der snittserien anlegges parallelt med
hippocampusstrukturenes lengdeakse. Lesjonene lar seg lettest avdekke 48-72 timer etter
symptomstart. Lesjonene er ikke spesifikke for transitorisk global amnesi, og pavisning av
slike MR-forandringer kan fare til en feilaktig hjerneinfarktdiagnose. Det kliniske bildet er
avgjerende for 4 skille tilstanden fra isolerte hippocampusinfarket (3, 4).

Var pasient hadde et klinisk bilde vel forenlig med transitorisk global amnesi, med
ledsagende typiske lesjoner pd MR-bildet. MR-bilder seks uker etter symptomdebut viste

komplett tilbakegang av aktuelle lesjoner.
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