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Nedenfor praesenteres en sygehistorie om Guillain-Barrés syndrom (GBS), hvor psykiatrisk

komorbiditet og somatisering kan have bidraget til diagnostisk forsinkelse.

GBS er karakteriseret ved akut eller subakut indseettende immunmedieret distale symmetriske
parestesier og kraftnedseettelser samt arefleksi i varierende omfang. Derudover folger typisk
neurogene smerter og radikuleere rygsmerter, og op til en tredjedel har pavirkning af
respirationsmuskulaturen, hvor respiratorbehandling kan blive ngdvendig. Tilstanden udvikler
sig typisk efter en infektion, hvor symptomer tiltager over to uger (maks. fire uger), hvorefter
sygdommen nér et plateau med efterfolgende remission, der kan vare op til et ar. GBS er den mest
hyppige arsag til akut neuromuskuleer paralyse og rammer pé verdensplan 1-2 personer om aret
pr. 100.000, hvilket i Danmark svarer til 60-120 tilfaelde om &ret. Den er efterhanden velforstiet og
velbeskrevet, men kan fortsat veere sveer at diagnosticere, da diagnosen primeert stilles ved
udferlig anamnese, klinisk undersegelse, lumbalpunktur med forhgjet proteinniveau og

naernormalt celletal og nerveledningsundersogelser (ENG og EMG) [1, 2].

Sygehistorie

En 24-4rig kvinde diagnosticeret i psykiatrisk regi med OCD, angst og i udredning for skizotypisk
lidelse tilses i akutmodtagelsen pa grund af brystsmerter. Patienten undersages og sendes hjem.
Fem dage senere melder patienten sig igen i akutmodtagelsen, nu i kerestol grundet smerter over
hele kroppen og tiltagende nedsat kraft i underekstremiteterne, som har fort til flere fald i
hjemmet. Patienten har sveert ved at bidrage fyldestgorende til anamnesen, men pargrende, som
folger patienten, beretter, at hun ikke har veeret ude af sengen de seneste 14 dage, og at de har

maéttet beere hende, da hun ikke kan stotte pa benene. I journalen beskrives patienten ses gaende
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rundt i afdelingen, hvorfor det tolkes som somatisering, som patienten er kendt med. Derudover
fremstar patienten psykotisk med hgre- og synshallucinationer, hvorfor hun overflyttes til
psykiatrisk akutmodtagelse med henblik pa indleggelse. Efter tre dages indlaeggelse pa
psykiatrisk afdeling udskrives patienten med politi, og der noteres i journalen, at patienten ikke
skal indlaegges hverken i somatisk eller psykiatrisk regi, da det vurderes at forveerre hendes

psykiske tilstand og ikke gavner hende.

13 dage senere meldes patienten til akutmodtagelsen med andened. Der foretages CT, hvor det
findes, at hun har bilaterale segmentaere lungeembolier og indleegges pa denne baggrund til
videre behandling. Patienten forveerres respiratorisk og overflyttes til intensivafdeling med
henblik pa behandling med noninvasiv ventilation, da A-gas viser respiratorisk acidose med
hyperkapni med et arterielt CO,-niveau pa 16,3 kPa og pH-niveau pé 7,11. Senere pa dagen gores
der Kklar til intubation pa grund af insufficient oxygering. Inden patienten bliver intuberet, gar hun

kortvarigt i hjertestop, formodet hypoksisk udlest.

Efterfolgende ses lumbalpunktur med marginalt forhgjet proteinniveau og normalt leukocyttal
samt ENG og EMG forenelige med GBS. Patienten er praeget af nedsat kraft, arefleksi og
neurogene smerter. Patienten ligger efterfolgende pé intensivafdeling i fire uger med henblik pa

respiratorudtrapning og udskrives herefter til genoptraening i neurologisk regi.

Diskussion

Vived nu, at der er tale om en neuromuskuleer lidelse, og af sygehistorikken godtgeres, at
symptomerne ikke tages alvorligt pd grund af patientens psykiatriske grundlidelse, og dermed far
patienten ikke udfert en sufficient neurologisk undersggelse, hvor man tidligere havde opdaget
paraestesier, kraftnedsattelse og arefleksi. Derudover er anamnesen uklar grundet patientens
sindstilstand, hvilket besvaerliggjorde at leegge en reel timeline for udviklingen af patientens
symptomer, og dermed om det definitorisk kan veere GBS, da der maks. skal veere

sygdomsudvikling over fire uger [1, 2].

I denne syghistorie bliver patientens somatiske symptomer forst antaget som en forvaerring af
hendes psykiatriske tilstand og behandlet derefter. Det belyser en sveer del af sundhedsvesenet,
hvor diagnostisk overskygning forer til, at man fejlagtigt tolker somatiske symptomer som

vaerende psykiske [3].

Forskning viser, at gentagne undersogelser af patienter kendt med somatisering ikke mindsker
deres sygdomsangst, men man ber altid undersgge nye somatiske symptomer grundigt for ikke at
overse behandlingskraevende sygdom. Nar en somatisk arsag er udelukket, kan patienten fa
terapibehandling via psykiatrisk afdeling, og man ber herefter afsti fra gentagne undersagelser,

da dette kan forvaerre patientens psykiske tilstand [4, 5].
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SUMMARY

Delayed diagnosis of Guillain-Barré syndrome in a patient with psychiatric illness

In this case report, a 24-year-old woman diagnosed with psychiatric disorders such as anxiety,
OCD and presumably a schizotypical disorder presented with symptoms of Guillain-Barré
syndrome. The patient had a history of somatisation, which is why her symptoms were initially
overlooked. After several contacts to the emergency department, the patient was hospitalised after
finding bilateral lung embolisms. The patient deteriorated quickly and suffered shortly from
hypoxic cardiac arrest. Whilst she was in the ICU, she was diagnosed with Guillain-Barré

syndrome.
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