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Medtadt ansigtsblindhed

— en karakteristik af

et underdiagnosticeret syndrom

Af Christian Gerlach,
professor, ph.d., dr.psyk.,
Institut for Psykologi,
Syddansk Universitet

Kongenital prosopagnosi er en selektiv forstyr-
relse, hvor evnen til at genkende ansigter ikke ud-
vikles normalt. Forstyrrelsen er selektiv derveq, at
ansigtsgenkendelse er uforholdsmaessigt bergrt sam-
menlignet med genkendelsen af andre kategorier af
genstande, der ofte er upafaldende.

Det er uvist, om forstyrrelsen er genuin medfgdt
(kongenital), eller om der er tale om en udviklings-
betinget forstyrrelse. Kongenital prosopagnosi er
stadig en relativt ukendt udviklingsforstyrrelse, hvil-
ket blandt andet kan medfare, at personer, der har
idelsen, mgder manglende forstaelse | sundheds- og
skolesektoren, og i veerste fald far andre og mere
alvorlige diagnoser.

Historie og praevalens

Selektiv forstyrrelse | evnen til at genkende ansigter
som fglge af hjerneskade (erhvervet prosopagnosi),
populeert betegnet ansigtsblindhed, har veeret vel-
kendt siden Bodamer som den farste beskrev forstyr-
relsen systematisk i 1947.' Det var dog ferst i 1976, at
McConachie’ rapporterede om en udviklingsbetinget
variant af forstyrrelsen hos en person uden tilsynela-
dende hjerneskade eller andre tegn pa en neurolo-
gisk forstyrrelse.

Frem til slutningen af 1990‘erne blev der kun rap-
porteret om en handfuld nye tilfeelde af kongenital
prosopagnosi, hvilket tydede pa, at det var en sjael-
den lidelse. Dette billede aendrede sig markant om-
kring artusindskiftet, hvor adskillige gruppestudier
dukkede op. Praevalensen estimeres saledes i dag til
2-3%,>" hvilket er ganske markant for en medfadt/
udviklingsbetinget forstyrrelse. Enkelte undersggel-
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ser,* men ikke alle,” peger endvidere pa, at lidelsen
er forbundet med en autosomal dominant arvegang,
hvilket vil sige, at forstyrrelsen er lige udbredt hos
mand og kvinder, og at der er 50% risiko for at
udvikle den, hvis én af foraeldrene har den. Dette er
foreneligt med undersggelser, der viser, at evnen til
ansigtsgenkendelse ogsa er kraftigt genetisk betin-
get i den normale befolkning.®

Karakteristika

De vanskeligheder med ansigtsgenkendelse, der
forekommer ved kongenital prosopagnosi, er sa ab-
norme, at de falder uden for den normale variation
| evnen til ansigtsgenkendelse. | svaere tilfaelde er
forstyrrelsen sa voldsom, at end ikke naere familie-
medlemmer kan genkendes ud fra deres udseende. |
mildere udgave kan forstyrrelsen vise sig ved, at man
har mere end almindeligt svaert ved at indprente sig
eller huske ansigter, saledes at man skal se personer
uforholdsmaessigt mange gange, fgrend man kan
genkende dem. En hyppig klage hos personer med
prosopagnosi er fglgelig, at de ikke ser fjernsynspro-
grammer, da de ikke kan fglge med | persongalleriet.

Givet vanskelighederne med at afkode identitet ud
fra ansigtstraek genkender personer med prosopag-
nosi hovedsagelig andre personer pa baggrund af
stemmer eller bevaegelsesmanstre, eller saerlige ken-
detegn som ar, modermeerker, briller eller frisure.
Zndrer en person frisure, eller tager vedkommende
sine briller af, vil det ofte veere tilstraekkeligt til, at
en person med prosopagnosi ikke laengere kan gen-
kende vedkommende. Da evnen til at genkende
ansigter er en vaesentlig forudseetning for social in-
teraktion, kan prosopagnosi udggre et anseeligt so-




clalt handicap. Mange med kongenital prosopagnosi
rapporterer saledes, at de lever et socialt tilbagetruk-
ket liv, da sociale situationer opleves som voldsomt
stressende eller endog direkte angstprovokerende.’

Diagnostiske kriterier

Selv. om der ikke findes formelle diagnostiske krite-

rier for kongenital prosopagnosi, skal de hyppigst

anvendte kriterier naevnes her:

» Markant forringet evne til at genkende ansigter.

» At disse vanskeligheder har veeret til stede hele livet
eller siden barndommen.

» At vanskelighederne ikke kan tilskrives kendte neu-
rologiske forhold som erhvervet hjerneskade eller
generel intellektuel reduktion.

Da evnen til ansigtsgenkendelse varierer betydeligt
| den normale befolkning, bar diagnosen stilles pa
baggrund af standardiserede test, der bade omftatter

tilskrives, at de omrader af hjernen, der understatter
ansigtsgenkendelse, farst er faerdigudviklet | teen-
agearene."” Udvikling af ansigtsgenkendelse er sale-
des en langstrakt proces, der ogsa er erfaringsbetin-
get. Dette ses for eksempel ved, at personer med
kongenital katarakt aldrig udvikler normal ansigts-
genkendelse, med mindre at katarakten afhjeelpes
tidligt i livet."

Der er efterhanden en del billeddannende studier,
der peger pa, at personer med kongenital prosopag-
nosi udviser ringere forbindelser (konnektivitet) mel-
em de omrader | hjernen, der samlet udggr ansigts-
genkendelsesnetvaerket,'” om end fund pa tveers af
undersggelser langt fra er entydige. Dette antyder, at
forstyrrelsen kan skyldes abnormaliteter i cellemigra-
tion, synaptogenese og/eller myelinisering; processer
der er savel genetisk som erfaringsbetingede. Nogen
entydig aetiologl er der dog ikke tale om, og det er

genkendelse af alment kendte ansigter og indlaering/

endvidere overvejende sandsynligt, at kongenital
genkendelse af ukendte ansigter.® |

prosopagnosi kan komme til udtryk pa forskellige
mader og maske endda kan opdeles i subtyper.'

Det er veletableret, at prosopagnosi forekommer
nos personer uden autistiske traek, ligesom perso-
ner med autisme-spektrum forstyrrelser kan have
intakt ansigtsgenkendelse. Grundet den sociale til-
bagetrukkenhed, der kan veere en konsekvens af
prosopagnosi, og det forhold, at personer med autis-
me-spektrum forstyrrelser kan have vanskeligt ved
at genkende personer, er det isaer vigtigt at skelne
kongenital prosopagnosi fra autisme-spektrum for-

KONKLUSION

Kongenital prosopagnosi er en medfadt/udvik-
ingsbetinget forstyrrelse kendetegnet ved selek-
tive vanskeligheder 1 ansigtsgenkendelse. Ztio-
logien er ukendt, men studier tyder pa, at van-
skelighederne skyldes afvigelser | forbindelserne

styrrelser.” mellem de omrader af hjernen, der understatter
ansigtsgenkendelse. Forstyrrelsen synes at vaere
Atiologi staerkt genetisk betinget med en praevalens pa

2-3%, hvilket er markant for en medfadt/udvik-
iIngsbetinget forstyrrelse. Forstyrrelsen kan med-
fagre alvorlige sociale handicap, herunder social
tilbagetrakning.

Det er velkendt, at voksne er bedre til at genkende
ansigter end bgrn, og at evnen til ansigtsgenken-
delse fgrst nar et voksent niveau 1 slutningen af
teenageadrene eller endnu senere." Dette kan sikkert
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