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INNGANGUR

Timabundid minnisleysi (Transient Global Amnesia, TGA) er goo-
kynja heilkenni sem einkennist af skyndilegu framvirku minnis-
leysi sem gerir einstaklingnum Jmogulegt ad mynda nyjar
minningar medan a kasti stendur. Heilkennid birtist 4&n annarra
stadbundinna taugaeinkenna og an skerdingar & medvitund.
Minnisleysid gengur sjalfkrafa yfir 4 innan vid 24 klukkustund-
um. Medan 4 kastinu stendur spyr sjuklingur gjarnan aftur og aft-
ur sdmu spurninga, er dattadur 4 stad og stund en attadur a eigin
personu. Afturvirkt minnisleysi, einhverja daga eda manudi aftur
i timann, fylgir oft TGA, en peer minningar koma til baka pegar
Kkastid er yfirstadid. Timabundid minnisleysi hefur engar pekktar
afleidingar nema minnisgloppu sem neer yfir tima kastsins."> TGA
hendir f6lk ad jafnadi ekki nema einu sinni, en sumar rannséknir
hafa synt ad 2,0-23,8% einstaklinga med ségu um TGA fai endur-
tekin kost.?

Arid 1964 var 17 tilfellum lyst af Fisher og Adams, og gafu peir
heilkenninu nafnid Transient Global Amnesia.* Par lystu peir pvi ad
sjuklingarnir upplifdu skyndilegt framvirkt minnisleysi og spurdu
endurtekinna spurninga sem vardi i mintatur eda klukkustund-
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INNGANGUR

Timabundid minnisleysi (Transient Global Amnesia, TGA) er g6dkynja

heilkenni sem einkennist af skyndilegu minnisleysi og gengur yfir & innan

vid 24 klukkustundum. TGA birtist an annarra stadbundinna taugaeinkenna.
Markmid rannséknarinnar var ad rannsaka heilkennid & héfudborgarsvadinu.

EFNIVIBUR 0G ABFERBIR

Rannsoknin var lysandi afturskyggn tilfellaréd a timabilinu 2010-2021.
Rannséknin nadi til allra einstaklinga sem fengu greininguna TGA (G45.4)

4 Landspitala & rannsoknartimabilinu. Eftirfarandi paettir voru skodadir:
greiningarar, aldur vid greiningu, kyn, einkenni, Utleysandi paettir, upplysingar
um myndrannsaknir, dhaettupaettir og heilsufarssaga. Urvinnsla for fram i
Excel og Rstudio.

NIBURSTOBUR

Alls greindust 348 TGA-kost, ad medaltali 29 a ari, par af voru 9,9% med fyrri
s6gu um TGA. Medalaldur var 64,1 ar og voru 50% & aldursbilinu 58-70 ara.
Kynjaskipting var j6fn (49,9% konur). Mogulegur utleysandi pattur fannst i
53,7% tilvika. Sa algengasti var likamleg areynsla (24,4%), par & eftir voru
hitastigsbreytingar i vatni og andlegt alag. [ 82,8% tilvika voru einstaklingar
med haekkadan blédprysting vié komu. | 96% tilvika voru einstaklingar
sendir i télvusneidmynd (i 6llum tilvikum fundust engar bradar breytingar)
0g i 36,2% tilvika i segulémskodun. | 10,3% segulémskodana greindist
fleedisskerding & drekasvadi heilans.

ALYKTANIR

TGA er ekki 6algengt gédkynja astand sem mikilvaegt er ad laeknar pekki til,
ekki sist til ad forda sjuklingum fra frekari dparfa rannséknum. Nidurstodur
rannsoknarinnar er varda aldur, kynjahlutfall og Gtleysandi paetti voru i
samrami vid erlendar rannséknir. Heilkennid er talid skyrast af vanstarfsemi
i dreka heilans, sem klinisk birtingarmynd og myndgreiningar stydja vid.
Orsokin er pé enn 6pekkt.
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Tafla I. Greiningarskilyrdi Hodges og Warlow® par sem allir eftirfarandi
peettir purfa ad vera til stadar.

Vitni er til stadar ad framvirku minnisleysi

Engin skerding 4 medvitundarastandi né tap 4 pekkingu 4 eigin persénu

Vitraen skerding einskordast vid minnisleysi

Engin stadbundin tauga- né flogaeinkenni

Einkenni ganga yfir & innan vid 24 klukkustundum

Einstaklingur ma ekki hafa hlotid nytilkomid héfudhdgg

ir, 4n annarra stadbundinna taugaeinkenna. Pessir sjuklingar
naodu fullum bata, ad frataldinni minniseydu sem hafdi mynd-
ast samsvarandi vid tima kastsins. Frd 1990 hafa greiningarskil-
merki kennd vid Hodges og Warlow verid notud sem grunnur ad
greiningu TGA (tafla I).

Skommu fyrir kast eru margir sjuklingar undir sérstokum
kringumsteedum, eda verda fyrir einhverskonar alagi. Petta dlag
sem eru utleysandi peettir geta baedi verid af andlegum eda likam-
legum toga. Utleysandi paettir sem hefur verid lyst eru til deemis
likamleg areynsla, kynlif, valsalva-eefingar, sarsauki og andlegt
alag. Einnig er ekki dalgengt ad sjuklingar verdi fyrir hitastigs-
breytingum stuttu fyrir upphaf TGA-kasts, eins og ad fara 1 sjo-
sund eda heita sturtu.*

Samkveemt fyrri rannséknum er arlegt nygengi TGA um 5-11
a hverja 100.000 ibtia.>* Algengara er ad eldra folk fai kast af
timabundnu minnisleysi, og hakkar nygengid 1 23,5-32 4 hverja
100.000 einstaklinga ef einungis er tekid tillit til 50 dra og eldri.?”

Ekki hefur tekist ad syna fram 4 eina sameiginlega orsok sem

utskyrir TGA og hefur astandid valdid frediménnum heila-

Mynd 1. Fledirit yfir rannséknarpyoio.
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brotum i gegnum tidina. Helst hefur verid reynt ad syna fram a
tengsl milli migrenis, floga, gedreenna orsaka og edakerfiskvilla,
beedi slageeda- og blaeda, vid TGA. PS hefur ekki tekist ad skyra
birtingarmynd sjukdémsins & fullneegjandi hatt at fra ofannefnd-
um pattum. Dreki (hippocampus) heilans gegnir lykilhlutverki vid
ramfraedilegt minni og atburdaminni, og sérstaklega vid festingu
nyrra minninga. Drekinn er megin patttakandi { taugahringras
Papez sem gegnir lykilhlutverki { myndun minninga. Ef truflun
verdur a pessari hringrds getur pad birst sem minnisleysi med
mismunandi birtingarmyndum eftir stadsetningu truflunarinnar.
Stadbundin truflun a starfsemi eda skemmd i dreka birtist ekki
sist sem framvirkt minnisleysi.®’

Ef seguldémskodun (SO) er framkvaemd innan ékvedinna tima-
marka sést fleedisskerding 1 hluta drekans hja mérgum (36-84%)
TGA-sjuklingum a fleedismyndarédum (diffusion weighted imaging,
DWI).” Enn fremur sjast pessar breytingar oftast 4 CAl-sveedi drek-
ans."12 CAl-sveedi drekans er sérstaklega vidkveemt fyrir efna-
skiptadlagi (metabolic stress), eins og blodpurrd og surefnisskorti.
Rannsoknir & dyrum hafa leitt 1 1jos ad slikt alag getur breytt losun
og upptoku glitamats a svaedi CAl. Pessar rannsoknir benda til
tengsla milli vissra utleysandi patta og efnaskiptasamvaegis (meta-
bolic homeostasis) drekans i meingerd TGA.1131

Timabundi® minnisleysi hefur aldrei verid rannsakad 4dur 4 fs-
landi. Var markmid pessarar rannsoknar ad kortleggja heilkennid
a hofudborgarsveedinu i gegnum komur a Landspitala, og kanna
aldur, kynjahlutfall, samveikindi, atleysandi peetti, einkenni og
greiningaradferoir.

EFNIVIBUR 0G ABFERDIR

Rannsoknin var afturskyggn tilfellar6d sem nadi yfir timabilid
fra 1. jantiar 2010 til 31. desember 2021 (12 ara timabil). Pydid nadi
til peirra sem fengu greininguna Transient Global Amnesia (ICD
G45.4) samkveemt Alpjodlegu flokkunarkerfi sjikddéma og skyldra
heilbrigdisvandamala 10 (International Classification of Disea-
ses and Related Conditions 10, ICD 10) & Landspitala. Kennitolur
voru fengnar hja visindarannsdknanefnd heilbrigdisrannsdkna
4 Landspitala. Listinn samanst6d af 518 skraningum med
greiningarkdédann G454, par af var 81 skraning endurtekning a
sama tilfelli. Til ad teljast vera med stadfest TGA purfti ad upp-
fylla greiningarskilyrdin i toflu I. Moguleg TGA voru tilvik sem
ekki voktu grun um annad sjukdémsastand, en kliniska birtingar-
myndin var éhefdbundin eda ad nakveemari upplysingar skorti i
sjukraskra. Af peim 437 skraningum sem eftir stddu reyndust 296
tilvik vera stadfest TGA, 52 moguleg TGA og 1 89 tilvikum reyndist
um ranga greiningu ad reeda (mynd 1). Af peim sem hofou fengio
ranga greiningu voru 10 tilfelli metin sem flog, 5 sem migreni og
fjogur sem skammvinn blédpurrdarkost 1 heila.

Upplysingum var safnad ar sjukraskram i Sogukerfi og Heilsu-
gatt Landspitala. Skradar voru upplysingar um kyn, aldur vio
greiningu, adra heilsufarssdgu einstaklings eins og haprysting,
bloodfiturdskun og ségu um vanvirkan skjaldkirtil, auk lyfjanotk-
unar. Sérstaklega voru skradar upplysingar um hvort einstak-
lingar hefou s6gu um migreni, flog, blodpurrd i heila eda fyrra
TGA-kast. Skradir voru utleysandi peettir sem flokkadir voru 1 lik-
amlega areynslu, andlegt alag, kynlif, hitastigsbreytingar i vatni,
sarsauka, ferdalog og hdsta- og uppkost. Einnig var skrad lysing
a almennum einkennum medan TGA st60 yfir, blodprystingur
vid komu a spitalann, hvort einstaklingur hefdi fario i télvusneio-



Tafla Il. Fjoldi kasta eftir arstidum og manudum.
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mynd eda segulémskodun, nidurstddur peirra og hve langt var
1idi0 fra einkennum ad myndatoku.

Upplysingum var safnad i Microsoft excel-skjal. Tolfreediur-
vinnsla og utreikningar voru framkveemdir i RStudio, téflur voru
gerdar 1 Microsoft Word, og grof 1 RStudio. Notad var Fisher-til-
gatuprof fyrir flokkabreytur en t-préf fyrir talnabreytur. Tolfreedi-
leg markteekni var midud vid p<0,05.

Tilskilin leyfi fra visindarannséknarnefnd heilbrigdisrann-
sokna & Landspitala og visindasidanefnd (VSN-21-235) lagu fyrir
adur en rannsokn hofst.

NIDURSTOBUR

A rannsoknartimabilinu greindust 335 manns med stadfest eda
mogulegt TGA. TOlf fengu fleiri en eitt kast a timabilinu. Kynja-
skipting var med allra jafnasta moéti, par sem 1 heild greindust
167 konur og 168 karlar. AO medaltali greindust 29 kost af TGA 4
Landspitala & hverju ari (mynd 2).

Tafla lll. Lyéfraedilegar upplysingar og samveikindi. Fjéldi (%).

greiningar voru i februar og mai (n=25), en flestar i april (n=37).
Ekki var pé markteekur munur 4 fjélda greininga eftir manudum
(p=0,912). Flest TGA-kdst voru a vormanudum (1. mars - 31. maf).
Litill munur var pé milli arstida.

[ heild var medalaldur 64,1 4r og helmingur einstaklinga var
a aldrinum 58 til 71 ars og voru 88,7% einstaklinga 4 aldrinum
50-79 ara. Sa yngsti var 14 ara og sa elsti 91 ars. Ekki var munur
milli kynja.

Yfirlit yfir samveikindi (comorbidities) og mogulega aheettupeetti
mé sjé i toflu TI1. T heild voru 46,0% einstaklinga greindir med hé-
prysting. Ef skodad er eftir kyni voru 49,7% kvenna med haprysting
(42,3% karla). Tidni greinds haprystings jokst med heekkandi aldri
(tafla III). Fleiri karlar voru med hdar blodfitur, eda 13,1% 4 moti
9,0% kvenna. Tvofalt fleiri konur voru med migreni, eda 13,2% a
moéti 6,5% karla. 12,6% kvenna voru med vanvirkan skjaldkirtil,
en einungis 1,8% karla. Tveir karlar og tveer konur hofdu sogu
um flogaveiki. Einungis tveir h6fou pekkta vitreena skerdingu vid
TGA-greiningu.

Yfirlit yfir mogulega utleysandi peetti ma sja i toflu IV. T 187
af 348 (53,7%) tilvikum tokst ad skra mogulegan utleysandi patt.
Algengast var ad einstaklingur hefdi verid undir likamlegri

Kyn ol TGA Mogulegt TGA
(N=335) (N=288) (N=47)
Karl 168 (50,1) 143 (49,7) 25(53,2)
Kona 167 (49.9) 145 (50,3) 22 (46,8)
Aldur
Medaltal (stadalfravik) 64,1(10,3) 63,9 (9.81) 64,9 (13,3)
Midgildi 65,0 64,0 67,0
Sponn [14,0,91,0] [21,0,91,0] [14,0, 86,0)
Aldursflokkur o]l 49 4ra 50-69 ara 70 ara
(N=335) (N=21) (N=209) (N=105)
bekktur haprystingur 154 (46,0 3(14,3) 86 (41,1) 65(61,9)
Haar bléofitur 37(11,0) 0(0) 29(13,9) 8(7,6)
Vanvirkur skjaldkirtill 24 (7,2) 0(0) 16 (7,7) 8(7,6)
Saga um migreni 33(9,9) 3(14,3) 23(11,0) 7(6,7)
Saga um blédpurrd i heila 36(10,7) 1(4,8) 15(7,2) 20(19,0)
Saga um flog 4(1,2) 0(0) 4(1,9) 0(0)
Saga um vitraena skerdingu 2(0,6) 0(0) 1(0,5) 1(1,0)
Saga um fyrra TGA 33(9,9) 0(0) 18 (8,6) 15 (14,3)

LZAEKNABLADID 2022/108 497



Tafla IV. Yfirlit yfir utleysandi peetti

Utleysandi pattur Fjoldi (n=187)

Likamsraekt 35

Gardvinna 21

Lfkamlsisé\sreynsla Moka snj6 /annad 6
prifa 4
Annad 19

Sturta 21
Hitastigsbreytingar Heit/kdld bod 10
i vatni n=42 Sjésund 6
Sund 5
Andlegt alag 26
n=26
Kynlif n=15 15
Uppkost 12
Uppkost/hdstakdst n=14

Héstakost 2

Laeknisinngrip 1

Sarsauki n=3 Medhdndlun hja kirépraktor 1
Hofudverkur 1

Ferdalag n=2 Utanlandsflug 2

areynslu skémmu fyrir upphaf einkenna (24,4%). I peim flokki
voru flestir ad stunda likamsreekt. Tuttugu og einn einstaklingur
var ad sinna gardvinnu fyrir upphaf einkenna, og par af 6 sem
voru ad saga nidur tré. Undir annad féllu atvik eins og geesaveid-
ar, berja is med jarnkarli, brjota skorstein, vinna vid pipulagnir,
flisalogn, utreidar og ad keyra farartaeki, svo sem motorhjol og
snjosleda. Par a eftir voru 42 (12,1%) einstaklingar sem hofou ordio
fyrir hitastigsbreytingu 1 vatni. Tuttugu og sex (7,5%) voru undir
einhverskonar andlegu é4lagi i addraganda TGA-kastsins. Daemi
um andlegt dlag sem undanfari TGA kasts voru nyleg andlat 1 fjol-
skyldu, jardarfarir, veikindi 1 fjolskyldu, skilnadir og 6veentar eda
sleemar fregnir. Fimmtan (4,3%) hofou nylega stundad kynlif og
14 (4,0%) fengu minnisleysi 1 kjolfar uppkasta eda hdstakasts. Prir
(0,9%) einstaklingar fengu kastid 1 kjolfar sarsauka og tveir (1,2%)
verid 1 utanlandsflugi skommu adur.

Eins og gefur ad skilja syndu allir sjuklingarnir einkenni um
skyndilegt framvirkt minnisleysi og spurdu endurtekinna spurn-
inga eda sogdu itrekad pad sama. Stér hluti einstaklinga hafdi
einnig afturvirkt minnisleysi. Algengast var ad afturvirka minnis-
leysid needi aftur einhverja daga, en pd voru deemi um ad pad naedi
aftur um nokkra manudi og allt upp i nokkur ar. Ekki var dalgengt
a0 einstaklingar lystu einhverskonar 6pagindum i h6fdi samhlida
minnisleysinu. Algengast var ad veegum hoéfudverk eda seydingi
hofdi veeri lyst. Einnig var lyst dofa yfir hofdi og andliti, prystings-
tilfinningu, pyngslaverk, spennu 1 h6fdi an verkjar og hitatilfinn-
ingu 1 hofdi. Onnur einkenni sem birtust stundum samhlida TGA
voru svimi og veeg dgledi. Hegdun a medan TGA-kast st6d var
mjog breytileg Margir téku pvi med rd, adrir voru mjog kvidnir,
einhverjir grétu, og adrir reiddust ef upp kom ad peir mundu ekki
eftir vissum atridum.
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Mynd 4. Blodprystingsmeelingar TGA-sjiiklinga vid komu d Landspitala.

Erfitt getur reynst ad meta timalengd TGA-kasta. Einungis
tékst ad aeetla timalengd i 75% tilvika. [ peim tilvikum sem pad
tokst var medallengd kastanna 3,62 klukkustundir, par sem stysta
kastid vardi i um pad bil 10 minttur en pad lengsta 1 17 klukku-
stundir. Aztlada timalengd kasta mé sja 4 mynd 3. Helmingur
TGA-kasta var a bilinu 1-5 klukkustundir ad lengd.

1288 (82,8%) tilvikum voru einstaklingar med annadhvort slag-
bilsprysting yfir 140 mmHg eda hlébilsprysting yfir 90 mmHg vid
komu (mynd 4). Medalblodprystingur var 159 mmHg/88 mmHg.
Engin blédprystingsmeeling var skrad 1 33 tilvika.

[ 96,0% tilvika voru sjuklingar sendir { tolvusneidmynd, og
i 36,2% tilvika 1 seguldmskodun. Eins og vid matti buast voru
engar bradar breytingar til stadar 4 tolvusneidmyndum sem gatu
utskyrt einkennin. Af peim sem féru i segulémskodun matti sja
fleedisskerdingu i og vid dreka heilans hja 10,3%. Breytingarnar
saust frd 0-5 dogum eftir upphaf einkenna, en algengast var ad
segulémskodun einum degi eftir upphaf einkenna hafi synt slika
skerdingu. Sex einstaklingar voru med flaedisskerdingu i haegri
dreka eda par 1 kring, 5 vinstra megin og tveir beggja vegna.

Umrzda

[ pessari afturskyggnu rannsokn var tidni TGA & hofudborgar-
svaedinu 4 arunum 2010-2021 skrad, asamt aldri vid greiningu,
kyni, ttleysandi pattum, mogulegum aheettupattum, auk grein-




ingaradferda. Kynjaskipting var jofn, medalaldur var 64,1 ar vid
greiningu og var helmingur rannsdknarpydisins a aldursbilinu
58-70 ara. Mogulegur utleysandi pattur var skradur i 54% tilvika,
par sem likamleg areynsla var algengasti utleysandi patturinn,
og par a eftir hitastigsbreyting { vatni. Engin augljos tengsl saust
milli dheettupatta og TGA. Langflestir voru med haekkadan blod-
prysting vid komu & spitala. Steerstur hluti var sendur 1 télvusneid-
mynd og rumlega pridjungur 1 segulomskodun.

A rannséknartimabilinu greindust 4 Landspitala ad medaltali
29 kost af TGA a ari. Ef vid midum vid folksfjolda & hofudborgar-
svaedinu 1. jantar 2016, sem var 209.513, eru petta um 13,8 tilvik &
hverja 100.000 ibuia. St tidni er 4pekk en p6 heldur heerri en nidur-
stodur annarra rannsokna (5-11 & hverja 100.000 ibtia).> Pess ber
po ad geta ad hluti sjuklinga 1 okkar rannsdkn var ekki btsettur &
hofudborgarsvaedinu og pvi ekki um nakveemar faraldsfraedilegar
tolur ad reeda.

Ekki var marktekur munur a fjolda greininga eftir manudum.
Til eru rannsoknir sem syna vissan arstidabundinn breytileika.
[ israelskri rannsékn nadi fjoldi greindra TGA-kasta hdmarki ad
vetri og vori. A ftaliu voru flestar greiningar gerdar & koldustu
manudum vetrar, og { polskri rannsokn var hamarki nad ad sumri
og vori til.1*"® Kynjaskipting rannsoknarpydis okkar var jofn, sem
samreemist 60rum erlendum rannséknum sem hafa ekki synt
fram a markteekan kynjamun."” Fyrri rannsoknir hafa synt fram
a ad steerstur hluti einstaklinga sem fa TGA séu a aldrinum 50-
80 4ra. Nidurstodur pessarar rannsoknar voru i1 samraemi vid pad.
Medalaldur var 64,1 + 10,3 ar.** Sponn aldursdreifingar var po
fra 14 til 91 ars og pvi mikilvaegt ad hafa TGA-greiningu i huga a
breidu aldursbili.

Nokkrar rannsoknir hafa synt fram a tengsl milli timabundins
minnisleysis og migrenis.?? [ okkar rannsékn voru 99% einstak-
linga med ségu um migreni, 13,2% kvenna og 6,5% karla. Pessar
tolur benda ekki til augljosra tengsla milli migrenis og TGA par
sem algengi migrenis medal fullordinna 1 almennu pydi er 14,7-
15,9%, 8-10,7% hja korlum og 17,6-21% hja konum.?

[ pessari rannsokn voru 1,2% einstaklinga med ségu um flog,
en pad er nalaegt algengi flogaveiki (0,7-1,2%) 1 almennu pydi.*
Neestum helmingur sjuklinga var med pekktan haprysting vid
TGA-greiningu (46%), sem geta virst sldandi tolur. Ef pessar tol-
ur eru skodadar ut fra aldursflokkum pa voru 37% einstaklinga a
aldrinum 50-59 dra, 43,8% 60-69 ara og 62,5% einstaklinga a aldrin-
um 70-79 dra med haprysting. Pegar pessar tolur eru bornar saman
vid rannsoknarnidurstodur a algengi haprystings, sést ad algengi
haprystings medal einstaklinga 4 aldrinum 40-59 ara er 33,2% og
heekkar 1 63,1% hja einstaklingum eldri en 60 ara. Pessar tolur
benda pvi ekki til tengsla milli haprystings og TGA.*® Algengi
heilabléofalls i erlendu pydi hja einstaklingum eldri en 60 ara er
7,6%, sem eru apekk, p6 adeins leegri en 10,7% i pessari rannsokn.?
Erfitt er p6 ad fullyrda um orsakasamband.

Fjoldi skradra mogulegra ttleysandi patta var 54%, sem helst
hendur vid pad sem fyrri rannséknir hafa synt (28-89%).4%° Ahuga
vakti hve margir voru ad vinna nidur fyrir sig, svo sem ad sinna
gardvinnu, moka eda prifa. Medallengd kasta var 3,62 klukku-
stundir, sem er heldur styttri en i 60rum rannséknum, par sem
medallengd kasta er vanalega 4 bilinu 4-6 klukkustundir.*"
Munurinn geeti skyrst af pvi ad einungis var aeetlud timalengd
i um 75% tilvika, og liklegra ad pad hafi pott erfidara ad 4eetla
timalengd i lengri kostum. Einkenni samhlida minnisleysi voru i

takt vid pad sem adur hefur verid lyst, svo sem vaegur hofudverk-
ur, 6gledi og svimi.?® [ pessari rannsokn hofdu 13,1% pydisins sogu
um fleiri en eitt TGA-kast, sem er i samraemi vid endurkomu tidni
1 60rum rannsoknum, sem hafa synt fram 4 endurkomu hja 3-24%
einstaklinga.’

Af peim sem foru i seguldémskodun var heaegt ad greina flaedis-
skerdingu i dreka heilans hja 13 (10,3%) einstaklingum, sem adur
hefur verid lyst i rannsoknum. Su tala er i samreemi vid adrar
rannsoknir.*? Rannsoknir hafa pd synt ad heegt er ad sja fleedis-
skerdingu hja allt upp i 85% einstaklinga eftir TGA-kast, ef dmunin
er framkveemd 4 réttum tima og med bestu moégulegu adferdum.”

Styrkleikar og veikleikar

Pessi rannsokn er st fyrsta hér 4 landi sem gefur yfirlit yfir greind
tilvik af timabundnu minnisleysi. Styrkleiki rannsdknarinnar
liggur i pvi ad nd yfir fremur langt timabil, 12 ar, og nadi
rannsoknin pannig til margra tilvika af TGA. Leida ma likur
ad pvi ad flestir sem fa TGA-kast & hofudborgarsvaedinu leiti &
Landspitala, og pa sérstaklega a bradamottoku, par sem astandid
getur vakid toluverdan ugg. Hins vegar er ekki haegt ad utiloka
ad einhver TGA-kost séu greind annars stadar en & spitalanum.
Auk pess er ekki fullvist ad 6ll tilvik af TGA hafi verid réttilega
skrad med videigandi ICD-10 greiningarkdda a Landspitala. Helsti
veikleiki rannsoknarinnar er ad han er afturskyggn. Par me0 faest
onakveemari skraning a peim pattum sem skodadir voru, en ef um
framskyggna rannsokn veeri ad reeda. Auk pess var sjukrasaga ein-
gongu kénnuo i sjukraskrarkerfi Landspitala (Sogu og Heilsugatt)
og ekki er vist ad allar greiningar, eins og a samveikindum eda
aheettupattum, hafi verid skradar par.

Samantekt

Timabundid minnisleysi er ekki 6algengt en gédkynja astand sem
mikilveegt er ad leeknar pekki. Pad er ekki sist til ad forda einstak-
lingum fra éparfa rannséknum. Astandid birtist 4 nokkud drama-
tiskan hatt og veldur sjuklingum og adstandendum oft miklum
ahyggjum, er pvi mikilvaegt ad leeknar hafi vissa pekkingu a TGA
og geti gert grein fyrir gédum horfum pess. Endurkomutioni TGA
er lag og ekki hefur tekist ad syna fram 4 auknar likur 4 60rum
sjukdémum. Pau sem greinast med TGA eru almennt frekar hraust
félk, a midjum aldri og kynjahlutfoll eru jofn. Voru nidurstodur
rannsOknarinnar i samreemi vid erlendar nidurstodur. Ekki saust
augljos tengsl timabundins minnisleysis vid migreni, flog né
heilabloopurrd. TGA er sérstakt heilkenni sem hefur enn 6pekkta
undirliggjandi orsdk.

Greinin barst til bladsins 1. juli 2022,
sampykkt til birtingar 27. september 2022.

LZAKNABLAPDID 2022/108 499




Heimildir

1.

10.

11.

12.

13.

14.

Mathew NT, Meyer JS. Pathogenesis and natural history of transient global amnesia.
Stroke 1974; 5: 303-11.

. Pantoni L, Lamassa M, Inzitari D. Transient global amnesia: a review emphasizing

pathogenic aspects. Acta Neurol Scand 2000;102: 275-83.

. Arena JE, Rabinstein AA. Transient global amnesia. Mayo Clin Proc 2015; 90: 264-72.
. Quinette P, Guillery-Girard B, Dayan ], et al. What does transient global amnesia really

mean? Review of the literature and thorough study of 142 cases. Brain 2006; 129 (Pt 7): 1640-
58.

. Hodges JR, Warlow CP. Syndromes of transient amnesia: towards a classification. A study

of 153 cases. ] Neurol Neurosurg Psychiatry 1990; 53: 834-43.

. Sander K, Sander D. New insights into transient global amnesia: recent imaging and clinical

findings. Lancet Neurol 2005; 4: 437-44.

. Koski KJ, Marttila RJ. Transient global a mnesia: incidence in an urban population. Acta

Neurol Scand 1990; 81: 358-60.

. Vann SD, Nelson AJ. The mammillary bodies and memory: more than a hippocampal relay.

Prog Brain Res 2015; 219: 163-85.

. Choi SH, Kim YB, Paek SH, et al. Papez Circuit Observed by in vivo Human Brain With 7.0T

MRI Super-Resolution Track Density Imaging and Track Tracing. Front Neuroanat 2019; 13:
17.

Sedlaczek O, Hirsch ]G, Grips E, et al. Detection of delayed focal MR changes in the lateral
hippocampus in transient global amnesia. Neurology 2004; 62: 2165-70.

Bartsch T, Alfke K, Stingele R, et al. Selective affection of hippocampal CA-1 neurons in
patients with transient global amnesia without long-term sequelae. Brain 2006; 129 (Pt 11):
2874-84.

Lee HY, Kim JH, Weon YC, et al. Diffusion-weighted imaging in transient global amnesia
exposes the CA1 region of the hippocampus. Neuroradiology 2007; 49: 481-7.

Kim JJ, Foy MR, Thompson RF. Behavioral stress modifies hippocampal plasticity through
N-methyl-D-aspartate receptor activation. Proc Natl Acad Sci U S A 1996; 93: 4750-3.

Yang CH, Huang CC, Hsu KS. Behavioral stress enhances hippocampal CA1 long-term
depression through the blockade of the glutamate uptake. ] Neurosci 2005; 25: 4288-93.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

27.

28.

29.

Hagstofa Islands Mannfjsldi eftir péttbylisstodum, kyni og aldri 2011-2019. px.hagstofa.is/
pxis/pxweb/is/Ibuar/Ibuar__mannfjoldi__2_byggdir__Byggdakjarnareldra/MANO03105.px/
table/tableViewLayout1/?rxid=fc14cbc6-c609-4ec4-aa51-da7412f260al - juni 2022.

Keret O, Lev N, Shochat T, et al. Seasonal Changes in the Incidence of Transient Global
Amnesia. J Clin Neurol 2016; 12: 403-6.

Akkawi NM, Agosti C, Grassi M, et al. Weather conditions and transient global amnesia. A
six-year study. ] Neurol 2006; 253: 194-8.

Chojdak-Lukasiewicz J, Dziadkowiak E, Noga L, et al. Seasonal variations in the occurrence
of transient global amnesia (TGA). Neurol Neurochir Pol 2019; 53: 212-6.

Alessandro L, Calandri IL, Suarez MF, et al. Transient global amnesia: clinical features and
prognostic factors suggesting recurrence. Arq Neuropsiquiatr 2019; 77: 3-9.

Arena JE, Brown RD, Mandrekar J, et al. Long-Term Outcome in Patients With Transient
Global Amnesia: A Population-Based Study. Mayo Clin Proc 2017; 92: 399-405.

Yi M, Sherzai AZ, Ani C, et al. Strong Association Between Migraine and Transient Global
Amnesia: A National Inpatient Sample Analysis. ] Neuropsychiatry Clin Neurosci 2019; 31:
43-8.

Olesen J, Jorgensen MB. Leao's spreading depression in the hippocampus explains transient
global amnesia. A hypothesis. Acta Neurol Scand 1986; 73: 219-20.

Stovner L], Andree C. Prevalence of headache in Europe: a review for the Eurolight project.
J Headache Pain 2010; 11: 289-99.

Zack MM, Kobau R. National and State Estimates of the Numbers of Adults and Children
with Active Epilepsy - United States, 2015. MMWR Morb Mortal Wkly Rep 2017; 66: 821-5.
Fryar CD, Ostchega Y, Hales CM, et al. Hypertension Prevalence and Control Among
Adults: United States, 2015-2016. NCHS Data Brief 2017; 289: 1-8.

Teh WL, Abdin E, Vaingankar JA, et al. Prevalence of stroke, risk factors, disability and care
needs in older adults in Singapore: results from the WiSE study. BMJ Open 2018; 8: €020285.
Hodges JR, Warlow CP. The aetiology of transient global amnesia. A case-control study of
114 cases with prospective follow-up. Brain 1990; 113 ( Pt 3): 639-57.

Spiegel DR, Smith ], Wade RR, et al. Transient global amnesia: current perspectives.
Neuropsychiatr Dis Treat 2017; 13: 2691-703.

Weon YC, Kim JH, Lee JS, et al. Optimal diffusion-weighted imaging protocol for lesion
detection in transient global amnesia. AJINR Am ] Neuroradiol 2008; 29: 1324-8.

ENGLISH SUMMARY

Transient Global Amnesia in the Reykjavik area

doi 10.17992/1b1.2022.11.715

Audur Gauksdottir'

Otafur Arni Sveinsson'2

"Faculty of Medicine, University Iceland, 2Department of
Neurology, University Hospital of Iceland, Reykjavik.

Correspondence: Olafur Arni Sveinsson,

olafursv@landspitali.is

Key words: transient global amnesia, anterograde amnesia,
hippocampus, diffusion weighted imaging, hypertension,

migraine.

500 LAEKNABLADID 2022/108

BACKGROUND: Transient Global Amnesia (TGA) is a benign syndrome characterized by sudden
anterograde memory loss, that resolves spontaneously within 24 hours. TGA appears without
other focal neurological symptoms. The aim of this study was to study TGA in the greater
Reykjavik-area.

METHODS: We retrospectively analysed the medical history of patients with a diagnosis of TGA
(ICD-10 G45.4) at the University Hospital in Iceland in 2010-2021. Medical records were revi-
ewed, and information about year and age at diagnosis, sex, symptoms, precipitating events,
imaging results and risk factors were collected. Statistical processing was performed with
Excel and Rstudio.

RESULTS: Overall, 348 attacks of TGA were identified with a mean frequency of 29 attacks/year,
where 9.9% had an earlier history of TGA. The mean age was 64.1, with 50% of subjects between
58-70 years old. The sex distribution was equal (49.9% female). Possible precipitating events
were found in 53.7% of cases, with physical activity being the most common one (24.4%), foll-
owed by sudden temperature change and emotional stress. In 96% of patients a computerized
tomography was performed (no sign of acute changes were found), and magnetic resonance
imaging (MRI) in 36.2% of cases. MRI showed restricted diffusion in the hippocampal area in
10.3% of cases.

DISCUSSION: TGA is not a rare but a benign syndrome. Our findings regarding age, sex distri-
bution and precipitating events were in accordance with other studies. TGA is thought to result
from a temporary hippocampal dysfunction supported by the clinical presentation and MRI
findings. The cause of TGA is however still unknown.



