Hratt vaxandi mattleysi hja
aour hraustum manni

* Sjukratilfelli ¢

Iris Arna Témasdattir' leknanemi
Eyjolfur Porkelsson? heimilislaknir
0ddur Olafsson® svafinga- og gjdrgaslulzknir

Brynhildur Thors" taugalaknir

ILaknadeild Haskola Islands 2Heilbrigdisstofnun Austurlands 3Sjikrahtsid
4 Akureyri, “Landspitali

Fyrirspurnir iris Arna Témasdéttir, irisat@landspitali.is

Greinin barst 29. jantar 2026, sampykkt til birtingar 4. mai 2026.

Inngangur

Guillain-Barré heilkenni (GBS) er bradur fjoltaugakvilli (polyne-
uropathy) og ein algengasta orsok bradrar tauga- og vodvalom-
unar um allan heim.! Sjukdémurinn er sjaldgeefur en algengid
er talid vera 1-2/100.000 & heimsvisu og er orlitid heerra a medal
karla en kvenna (1,5:1). Sjukdémurinn er sjaldgeefur i bérnum
en getur komid fram 4 6llum aldursskeidum. Algengid eykst med
haekkandi aldri, um 20% fyrir hvern aratug eftir 10 ara aldur.
Mismunandi afbrigdi eru til af sjtkdémnum og er tidni peirra
olik eftir landsvaedum.® Einkennamyndin samanstendur af hratt
vaxandi og samhverfu mattleysi sem byrjar oft fjarleegt i efri eda
nedri ttlimum og dreifist hratt upp likamann svo ad endingu
getur allur likami lamast, par med talid dndunarvédvar. Sam-
hlida pvi fylgja pessu gjarnan skyntruflanir, einkum naladofi
(paresthesia), sem og skert djupsinavidbrogd (deep tendon reflex-
es). Truflanir i dsjalfrada taugakerfinu koma fram hja um 70%
sjuklinga.’ Petta getur ordid mjog alvarlegt og jafnvel lifsheettu-
legt astand en { um pridjungi tilfella er porf & medferd med innri
ondunarvél og danartioni er 5%." Skjot greining og medferd getur
skipt skopum fyrir betri horfur.
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AGRIP

Guillain-Barré heilkenni (GBS) er bradur fjoltaugakvilli sem ein-
kennist af hratt vaxandi mattleysi, skyntruflunum og minnkudum/
engum djupsinavidbrogdum (hypo-/areflexia). Skjot greining og
medferd er mikilvaeg par sem astandid getur fljott ordid alvarlegt.
Hér er kynnt tilfelli 51 ars gamals karlmanns sem leitadi vakt-
leknis & Reydarfirdi vegna hratt vaxandi mattleysis og naladofa.
Mattleysid héfst i fingrum/hondum beggja vegna og dreifdist &
innan vid soélarhring til allra atlima. Einstaklingurinn var fluttur
med sjukraflugi til Akureyrar. Greining byggdi & einkennum og
medferd hofst strax med onamisglébulinum (lvig) i &8. Tauga-/
vodvarit stadfesti brddan hreyfisimataugakvilla (AMAN), afbrigdi
GBS. Medferd hindradi framgang sjukdémsins og stundar sjukling-
ur nu endurhafingu.

Tilfelli

Um var ad reda 51 ars gamlan karlmann sem var almennt
hraustur og tok engin lyf. Hann leitadi a flytivakt heilsugeeslunn-
ar 4 Reydarfirdi a fostudagseftirmiddegi vegna naladofa i 16fum
beggja vegna og mattleysis i hondum. Einkennin hofou byrjad
um morguninn sem vegur naladofi i vinstri hendi. Med degin-
um proéadist mattleysi i fingrum og hendi nedan tlnlids og somu
einkenni foru ad gera vart vid sig { haegri hendi. Naladofinn var
stadsettur yfir 6llum l6fa og fylgdi pvi ekki akvednu itaugunar-
svaedi. Vid skodun sast veeg mattminnkun { badum hondum ned-
an ulnlids vid allar hreyfingar. Kraftar voru ad 6dru leyti edli-
legir { utlimum. Ekki fannst merki um skyntap vid skodun en
stodugum naladofa i 16fum var lyst. Erfitt reyndist ad nd fram
djapsinavidbrogdum { efri ttlimum og hasinum en hnévidbragd
var edlilegt og samhverft 4 milli hlida. Pennan fostudagseftirmid-
dag reyndist hann pvi vera med veega mattminnkun fjarleegt {
efri Gtlimum asamt naladofa a sama svaedi. Par sem um 06ljos
einkenni var ad reda var dkvedid ad bida og sja og endurmeta
daginn eftir. Radlogd voru bolgueydandi lyf og hvild.

Snemma morguninn eftir hafdi adstandandi mannsins sam-



band vio vakthafandi leekni i Fjardabyggo vegna mikillar versn-
unar einkenna. P4 haféi mattminnkun aukist til muna i héndum
beggja vegna svo ad hann gat ekkert hreyft fingur né hendur um
alnlidi. Einnig hafdi mattminnkunin feert sig upp handleggina
par sem hreyfigeta var ordin skert um olnboga og axlir. Hann
var pvi ordinn ¢sjalfbjarga i 6llum athofnum daglegs lifs. Pegar
hér var komid sogu lysti hann einnig naladofa samhverft 1 fot-
um beggja vegna auk mattleysis pannig ad hann gat ekki gengio
sjalfur nema oOrfa skref. Hann lysti pessu helst eins og likaminn
veeri verulega pungur og preyttur, likt og hann veeri nykominn
ar mikilli areynslu. Hann lysti pvi ad einkennin heféu komid
fram nokkrum klukkustundum fyrr i vinstri hlid likamans en
heegri hlio alltaf fylgt eftir. Hann neitadi einkennum fra éndunar-
vegi, upplifdi ekki meedi og hélt hofdi an vandkvaeda. Skimun
fyrir 60rum taugaeinkennum var neikveed, engin einkenni fra
heilataugum voru til stadar.

Vid skodun pennan laugardagsmorgun, a 6orum degi ein-
kenna, var hann med fulla medvitund, skyr og attadur og gaf
gbdda sogu. Hann var rélegur og yfirvegadur. Hann var hita-
laus og lifsmork voru stooug fyrir utan leekkada mettun, 93%.
Ondunartidni var 4 bilinu 16-20/minttu. Heilataugaskodun kom
edlilega 1ut. Snertiskyn var groft metio 1 lagi, ekki fékkst fram
skyntap en sjuklingur lysti stodugum naladofa i 16fum og iljum
beggja vegna. Vid skodun krafta gat hann ekki lyft fingrum upp
af bordi a moéti pyngdarafli né gat hann lyft hendi vid ulnlio,
petta var samhverft a milli hlida. Hann gat lyft handleggjum upp
samhverft { um 90° vid 6xI og beygt um olnboga en gat ekkert
beitt krafti gegn motstodu 1 pessum lidum. Kraftar i fotum voru
einnig skertir. Hann gat lyft fotleggjum upp um mjodm a moti
pyngdarafli, hreyft um 6kkla og hreyfdi allar teer en atti erfitt
med ad taka & moti motstoou. Engin djupsinaviobrogd voru til
stadar 1 efri ttlimum né hasinum en hnéviobrégo voru edlileg og
samhverf a milli hlida. Babinski var neikvaedur.

Vid itarlegri sogutoku fékkst ekki fram nyleg saga um veik-
indi, hvorki sykingu 1 efri éndunarvegi né meltingarfeerasyk-
ingu. Hann neitadi einnig nylegri bolusetningu og hafdi ekki
neytt gerjadra matveela eda faedu tr nidursududds. Hann neitadi
einnig verk fra halsi.

Vegna alvarlegra einkenna var haft samband vid vakthafandi
taugaleekni 4 Landspitala. Helstu mismunagreiningar 4 pessu
stigi voru bradur fjoltaugakvilli, og pa helst Guillain-Barré heil-
kenni, eda meinsemd i halsmeenu. Nt var sjuklingurinn stadd-
ur a heilsugeeslunni a Reydarfirdi og pvi var mikilvaegt ad gera
videigandi radstafanir par sem GBS getur proast hratt yfir { lifs-
heettulegt 4stand. Akvedid var ad senda hann med sjukraflugi til
Akureyrar i frekari uppvinnslu og néleegd vid gjorgeeslu en fullt
var a badum gjorgaeslum Landspitala. Laeknir var med i for.

Lidan sjuklings var stodug i flutningi til Akureyrar og lagdist
hann beint inn a gjorgeeslu. Par voru framkveemdar blodpruf-
ur, meenuastunga og segulomun af halshrygg. Medferd var hafin
samstundis at fra kliniskri greiningu GBS par sem hann fékk
fulla fimm daga medferd med oneemisglobulinum i aed (IVIg),
0,4g/kg/dag. Framgangur einkenna stodvadist fljotlega eftir ad
medferd var hafin. Pegar verst 1ét var til stadar slopp fjorlimalom-
un (flaccid tetraparesis) par sem sjuklingur gat ekkert lyft Gtlimum
fra rami og gat ekki setid uppréttur an studnings. Algjort tap var
a4 djapsinaviobrogdum i efri og nedri utlimum. Ekkert skyntap

Tafla I. Nidurstédur maenuastungu.

Nidurstodur Vidmidunargildi
Utlit Teer -
Hvit blédkorn 1 <5
Raud blédkorn glas 4 1 0
Glikdsi 4,2 2,4-4,3
Prétein 392 150-600
CSF-NFL 6440 <632

kom fram en stodugur naladofi var til stadar i fingrum og fétum
sem vardi i um tvo manudi. A pridja degi veikinda fér ad bregda
fyrir einkennum frd dsjalfrada taugakerfinu (autonom dysfunction)
med hrodum hjartsleetti, haeekkandi bl6dprystingi og roda og hita
a hud (flushing). Pau einkenni gengu fljott yfir. Aldrei komu fram
einkenni fra heilataugum eda 6ndunarvegi.

[ uppvinnslunni komu blédprufur edlilega it med edlileg-
um blédhag, elektrélytum og nyrnastarfsemi. Lifrarprufur og
bélguparametrar voru innan marka. CK og myoglobin voru
meeld nokkrum dogum eftir innlégn og voru innan edlilegra
marka. [ manuastungu, sem tekin var a 6drum degi einkenna,
greindist edlilegt magn af frumum og préteinum en tifold heekk-
un var a NFL-préteini sem bendir til sveesins skada 4 tauga-
endum (axonal injury) (sja toflu I). Seguldomun af halsmeenu var
edlileg. Uppvinnsla benti pvi sterklega til Guillain-Barré heil-
kennis. Vegna fjarleegdar fra tekjabtnadi var tauga- og vodva-
rit ekki framkveemt fyrr en eftir flutning a endurheefingardeild
Grensas, um fjorum manudum eftir greiningu. Rannsdknin stad-
festi Guillian-Barré heilkenni og syndi ad um var ad raeda svo-
nefnt AMAN-afbrigdi, bradan hreyfisimataugakvilla (acute motor
axonal neuropathy, AMAN).

Auk fjorlimalomunar og naladofa voru stodkerfisverkir,
haegdatregda og svefnleysi ad hrja sjukling 1 legu og fékk hann
videigandi medferd vid pvi. Strax daginn eftir innlogn for endur-
heefing af stad med sjukrapjalfun og idjupjalfun. Sjuklingurinn
14 inni a sjukrahtsinu a Akureyri { alls 35 daga, par af sex daga
& gjorgaeslu. I kjolfarid for hann { endurhaefingu 4 Kristnesi og
fjordungssjukrahtsinu 1 Neskaupsstad par sem einkennin gengu
stodugt til betri vegar. Vodvastyrkur i bol, 6xlum og mjodomum
var alltaf ad einhverju leyti til stadar og var hann pvi fljotur ad na
feerni i a0 sitja 6studdur eftir nokkra pjalfun. Nt pegar sjukratil-
fellio er skrifad, um fjéorum manudum eftir greiningu, hefur hann
nao til baka veegri hreyfigetu { alla ttlimi, fingur og teer, en er p6
enn 6feer um ad nota hendurnar og getur ekki gengid. Afram-
haldandi endurheefing mun fara fram 4 Grensasi.

Umradur

Af pessu tilfelli ma leera ad Guillain-Barré heilkenni getur valdio
hratt vaxandi mattleysi hja hraustum einstaklingum og einkenni
geta verid lifshotandi. Mikilveegt er ad gera videigandi radstaf-
anir fljott, sérstaklega ef einstaklingurinn er staddur i tdluverdri
fjarleegd fra sjukrastofnun med videigandi teekjabtnadi. Helstu
einkenni sjukdomsins eru hratt vaxandi og samhverft mattleysi
sem byrjar fjarleegt 1 Gtlimum og dreifist upp likamann svo ad
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Tafla Il. Greiningarskilmerki GBS.®

Naudsynleg einkenni

Vaxandi mattleysi i efri og nedri Gtlimum

Engin eda minnkud djupsinaviobrogd

Sjukdémsgangur ekki lengri en fjérar vikur

Klinisk einkenni sem stydja GBS

Sambhverf einkenni

Litlar eda engar skyntruflanir

Einkenni fra heilataugum

Ondunarbilun

Einkenni fra dsjalfrada taugakerfinu

Nyleg 6ndunarfaera- eda meltingarfaerasyking (<6 vikur)

Stodkerfisverkir

Annad sem stydur greininguna

Haekkud prétein i maenuvokva

Taugaleidnirit sem stadfestir uttaugakvilla

endingu getur allur likami lamast. Samhlida pvi fylgir minnkun
i djupsinaviobrégdum og gjarnan skyneinkenni. Margir upplifa
stodkerfisverki, sem geta 1 sumum tilfellum verid medal fyrstu
einkenna.’ Hornsteinar sjukddmsins eru ad einkennin eru sam-
hverf & milli hlida, na hamarki a einni til tveimur vikum og sjak-
domsgangurinn er einfasa (monophasic).* Sjukdémurinn getur
einnig haft ahrif 4 heilataugar med andlitslomun og kyngingar-
truflunum. Ef nedri heilataugar verda fyrir ahrifum, eda taugar
sem styra ondun, rikir heetta a ondunarbilun, en pad a sér stad
i allt ad pridjungi tilfella." * Osjalfrada taugakerfid getur einnig
ordid fyrir dhrifum med truflun i hjartsletti og blodprystingi og
er pad onnur asteda pess ad mikilveegt er ad fylgjast vel med
sjuklingum a gjorgaesludeild.®* Nokkrar undirtegundir eru til af
Guillain-Barré sem ekki verdur farid nanar ut i hér."?

Meinmyndun sjukdémsins er rakin til pess ad énaemiskerf-
i0 virkjast gegn akvednum syklum og reedst, vegna sameinda-
hermunar (molecular mimicry), jafnframt & attaugar likamans med
tilheyrandi bélgum og taugaskemmdum. Pad er talid ad i um
tveimur pridju tilfella GBS sé nyleg saga um dndunarfeera- eda
meltingarfeerasykingu.! Best pekkt er syking af voldum Camph-
ylobacter jejuni en algengi sjakdomsins i kjolfar peirrar sykingar
er talid vera 1/1000. Adrir pekktir syklar eru infliensa A, Eb-
stein-Barr veira, Cytomegaloveira, lifrarbolga E, Mycoplasma
pneumoniae og Haemophilus Influenzae.® Guillain-Barré heilkenni
hefur 1 sjaldgeefum tilvikum komid fram 1 kjolfar bélusetninga
gegn infliensu, COVID-19 og Varicellu zoster. Slik tilvik eru pé
afar fatid, um ein af hverjum milljén boélusetningum, og talid ad
avinningur bolusetninga, til deemis gegn infltiensu, vegi mun
pyngra en dheettan &4 GBS 1 kjolfarid.®

Greiningin fer mikid til fram kliniskt at fra sogu og skodun
med studningi af nidurstodum rannsdkna. Pa er buid ad proa
greiningarskilmerki til ad audvelda kliniska greiningu (tafla II).®
Vid greiningu eetti einnig ad meta heettu a yfirvofandi 6ndunar-
bilun. Pad ma gera med mEGRIS-matskvarda sem einblinir &
fjogur klinisk einkenni. Pa er ondunarbilun liklegri pvi hrad-
ar sem einkenni proast, ef heilastofnseinkenni eru til stadar, ef
sjuklingur synir mattminnkun vid halsbeygju (neck flexion) eda
ef samhverf mattminnkun i mjodmum greinist.” Helstu rann-
soknir sem hjalpa greiningu eru meenuastunga og taugaleidnirit.
[ meenudstungu sést gjarnan haekkun & préteinum an haekkun-
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ar { hvitum blédkornum. Préteingildi eru pé oft innan edlilegra
marka fyrstu vikuna og mikilveegt er ad vita ad neikvaed rann-
sokn utilokar pvi ekki sjukddéminn. Einnig er mikilveegt ad nd
1 meenuvokvann adur en medferd hefst med dnaemisglobulin-
um 1 @0 par sem meodferdin hefur ahrif a gildin. NFL-protein
er innanfrumuprétein taugafrumna og meelist gjarnan hatt vid
taugaskada, eins og & sér stad i GBS, og stydur pvi greininguna.
Greinist ha hvit blodkorn i maenuvdkva eetti ad huga ad 60r-
um greiningum eins og midtaugakerfissykingum eda bdlgum
1 midtaugakerfi." ® TaugaleiOnirit eetti ad stadfesta tttaugakvilla
med haegum taugaleionibodum eda minnkudu voédvaspennu-
svari. Par & einnig vi0 ad rannsoknin getur verid edlileg fyrstu
vikuna og er pvi gjarnan framkveemd einni til tveimur vikum
eftir ad einkenni héfust. [ gréfum drattum mé skipta Guillain-
Barré heilkenni i tveer tegundir at fra nidurstédum tauga- og
voovarits. Annars vegar bradan afmylandi fjoltaugakvilla (acute
inflammatory demyelinating polyneuropathy, AIDP) og hins vegar
bradan hreyfisimataugakvilla (acute motor axonal neuropathy,
AMAN) eins og greindist i okkar tilfelli. Einkenni eru pa yfir-
leitt einungis & formi mattminnkunar en skyneinkenni koma
fram { um 10% tilvika, yfirleitt sem naladofi og verkir.* Segul-
omun af meenu er gjarnan gerd til ad utiloka meenurdtarklemmu
eda meenubolgu (myelitis) 1 halsi.” © Adrar mismunagreiningar
sem vert er a0 hafa { huga eru medal annars adrar orsakir ut-
taugakvilla, til deemis langvinnur bélgutaugakvilli (chronic in-
flammatory demyelinating polyneuropathy, CIDP). Ef einkenni GBS
versna a ny eftir ad bataferli hefst eda halda afram ad proast leng-
ur en atta vikur bendir pad fremur til CIDP en GBS. Einnig ber
ad hafa i huga sjikdoma sem hafa ahrif a tauga- og védvamot,
svo sem botulinum-eitrun en par eettu skyneinkenni ekki ad vera
til stadar. [ peim tilfellum er mikilveegt ad skima fyrir moguleg-
um aheettupattum eins og nylegri neyslu a gerjudum matvaelum.
Einnig getur verid um ad reeda sjukdoma sem hafa ahrif a voova,
svo sem kaliumskort eda vodvabolgu (myositis), eda sjikddéma
i heila og meenu, til deemis maenubdlgu (myelitis), maenurotar-
klemmu eda heilabléofall 1 heilastofni.!

Medferd Guillain-Barré heilkennis felst i gjof 6neemisglobul-
ina i @0, 0,4g/kg/dag i fimm daga eda blodvokvaskiptum (plas-
mapheresis), allt ad 12-15L a einni til tveimur vikum. Me0 pvi trufl-
ast oneemisferlin og ma pannig hindra frekari taugaskemmdir.




Snemmtaek medferd er pvi mikilveeg par sem han getur stédvad
framgang sjukdomsins og hradar bataferli.! Rannsoknir hafa bent
til pess ad medferdirnar séu jafngildar og er val a medferd pvi i
hondum hvers og eins leeknis en jafnframt oft had adgengi. Lik-
legra er a0 einstaklingar klari medferd med dnaemisglobulinum.?
Synt hefur verid fram 4 ad 6naemisbeelandi sterar hafa ekki ahrif
a sjukddmsgang GBS heldur geta frekar tafid bata og eru peir pvi
ekki hluti af medferdinni.’ Flestir sjuklingar na sér ad fullu en um
80% einstaklinga eru farin ad ganga aftur innan ars og 50% hafa
a peim tima nad sér ad fullu.’® Sleemar batahorfur tengjast helst
hdum aldri, undangenginni meltingarfeerasykingu og alvarleika
einkenna 4 fyrstu tveimur vikum veikinda, metid med hinum
svokallada GBS-fotlunarskala." Horfur AMAN-afbrigdis eru al-
mennt lakari en heegari bata peirra ma rekja til skada a taugasim-
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ENGLISH SUMMARY

A healthy 51-year-old male with fast progressing weakness
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Guillain-Barré syndrome (GBS) is an acute immune-mediated polyneuropathy
marked by rapidly progressive, symmetrical paralysis, paresthesia, and hypo-/
areflexia. Early recognition and management are crucial as the condition can rap-
idly become life-threatening. We report a healthy 51-year-old man who presented
to a physician in Reydarfjordur, eastern Iceland, with symmetrical hand weakness
and paresthesia. Within 24 hours, weakness progressed to all four limbs. The
patient was transferred by air ambulance to Akureyri where GBS was clinically
diagnosed and intravenous immunoglobulin therapy was initiated. Nerve conduc-
tion study confirmed acute motor axonal neuropathy, a GBS variant. Treatment
halted progression, and the patient is undergoing rehabilitation.
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