Orad og hiti —
sjaldgeef en heettuleg orsok
Sjakratilfelli

Jon Magnds Johannesson'
Hronn Hardardottir?
Bjarni Gudmundsson®
Gunnar Gudmundsson®*

Hofundar eru laeknar

'Lyfleekninga- og endurhafingarpjénusta, 2lungnadeild, *taugadeild Landspitala,
“leeknadeild Haskola islands.

Fyrirspurnum svarar Jén Magnus Jéhannesson, jmj1992@hotmail.com

Hofundar fengu sampykki sjuklingsins fyrir pessari umfjollun og birtingu.

Sjikratilfelli

Sjuklingurinn er 58 dra karlmadur sem var sendur a bradamottoku
Landspitala i fylgd 16greglu vegna ruglastands. Litlar upplysingar
fengust um addraganda veikindanna fra sjuklingi sjalfum. Sam-
kveemt upplysingum fra 16greglu hafdi ruglastand verid til stadar
ieinhverja daga og einnig var lyst einkennilegri hegdun sjuklings.
Sjuklingur sagdist hafa sofid 1itid dagana fyrir komu a bradamot-
toku og hafdi neytt afengis 1 litlu magni. Adspurdur neitadi sjuk-
lingur ségu um hosta, hita, hroll, héfudverk, nefstiflu, halsbolgu,
einkennum fra pvagferum, nidurgangi, 6gledi og uppkodstum.

Sjuklingur var med fyrri sogu um gedhvarfaroskun gerd 1 og
var pvi & medferd med littum, klorprétixen og dlansapin. Auk
pess tok sjaklingur zopiklon vid svefntruflunum. Vegna litium-
medferdar var sjuklingur med langvinnan skjalfta en vid pvi tok
hann préoprandlol.

Vid fyrstu skodun a bradamottoku var sjuklingur vakandi
og attadur a stad, stund og persénu. Hann var hitalaus, med
heaekkadan blodprysting og med merki um purrk en 6ndunartioni,
surefnismettun og hjartslattartioni voru edlileg. Likamsskodun
var an athugasemda og ekki matti greina skjalfta eda stirdleika
i atlimum. Gefinn var vokvi 1 @0 asamt piamini. Bl6drannsoknir

AGRIP

Sétthiti med 6radi er algengt vandamal & bradamattokum og legudeildum
sjukrahlsa. Mismunagreiningar eru fjoldamargar og vid uppvinnslu
pessara sjuklinga er mikilvaegt ad hafa paer allar i huga. Sykingar eru
ofarlega a lista vegna brad- og alvarleika en adrar mismunagreiningar
geta einnig verid haettulegar heilsu og parfnast skjétrar greiningar og
medferdar.

Hér er rakin sjukrasaga 58 dra gamals manns sem kom & bradaméttoku
med haekkadan likamshita og 6rad. Vondud sdgutaka og skodun dsamt
hnitmidudum rannséknum gaf sjutkdémsgreiningu sem leiddi til videigandi
medferdar.

syndu verulega haekkun 4 sermisgildi littum (3,0 mmol/L, efri
medferdarmork 1,2 mmol/L), heekkun 4 kreatinini og veegan
natriumskort. Ekki meeldist etandl i blodi. Hjartalinurit (EKG)
syndi sinustakt an bradra breytinga.

Oskad var eftir liti gedleekna. Pegar st skodun fér fram var
sjuklingur illa attadur, gaf oskyra ségu og athygli var slitrott.
Talprystingur var edlilegur, gedslag laeekkad og gedbrigdi (affect)
flot. Ekki komu fram visbendingar um ranghugmyndir, of- eda
misskynjanir. Sjuklingur muldradi talsvert i samtalinu en svaradi
spurningum.

Sjuklingur var greindur med lititum-eitrun og verulegan purrk
asamt fylgikvillum pessa, pad er bradan nyrnaskada og bratt rugl
an gedrofs. Hann var lagdur inn a geddeild, littum og z6piklon
stodvad en gjof klorprotixen og olansapin var haldid afram. Klor-
diasepoxid var gefid { stuttan tima vegna heettu & afengisfrahvorf-
um. Nottina eftir komu a bradamottoku var sjuklingur verulega
illa attadur, mikid a ferli og bar a talsverdu rugli. Pa for skjalfti i
atlimum vaxandi. Um kvoldid neesta dag fékk hann haan hita (39,3
°C) og for ad hosta. Tekid var hals- og nefkoksstrok 1 veiruleit og
var hann sendur a bradamattokuna ad nyju.
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Pegar sjuklingur kom & bradaméttoku fra geddeild, innan vid
solarhring fra innlogn, var medvitund hans aberandi skert (9 til
11 stig a Glasgow Coma Scale (GCS)). Sjuklingur var afram med
haan hita (39-40 °C) og hradan hjartslatt og nt1 var dberandi tann-
hjolastirdleiki { utlimum en engir kippir komu fram vid skodun.
Lungnamynd syndi daufa iferd i haegra lunga en t6lvusneiomynd
(TS) af hofoi syndi engar bradar breytingar. Hjartalinurit var an
athugasemda. Haekkun var a hvitum blédkornum (HBK) i bl6o-
rannsokn med veegri feekkun 4 eitilfrumum, edlilegum kreatin-
kinasa (CK) og edlilegri skjaldkirtilsstarfsemi. Litiumgildi { bl6di
var pa komid nidur i 0,3 mmol/L.

Sjaklingur fékk flimasenil og naléxén an breytinga. Hann
var settur 4 seftriaxén vid mogulegri bakteriulungnabdlgu og
asiklovir vegna hugsanlegrar veiruheilabolgu (azitromysin var
beett vid sidar). Hann fékk parasetamol, rikulegt magn vokva
i @0, klérdiasepoxid vid afengisfrahvorfum og piamin i eed.
Astand sjtiklings batnadi 1itid og hann lagdist i kjolfarid inn
a lyfleekningadeild. Stuttu sidar var sjaklingur med aberandi
mikla pvaglosun. Teknar voru blédprufur sem syndu haekkandi
natrium (150 mmol/L, efri mork 145 mmol/L) og pvi vaknadi upp
grunur um fl6dmigu a stigi nyrna (nephrogenic diabetes insipidus),
sem er pekktur fylgikvilli littum-eitrunar. Oll gedlyf voru st6dvud
timabundid og hafin var medferd med 5% glukésa 1 ad.

Um tveimur dogum sidar féor medvitundarastand sjuklings
versnandi. Hann gaf sjalfur enga sogu, var illa attadur, umladi
og svaradi ekki skyrt spurningum, metinn med 9 stig a GCS.
Vid skodun var hann folur en heitur vidkomu, afram med hdan
blédprysting og med hradslatt (100-120 slog a minttu) asamt
haekkun a 6ndunartidni (22 andardreettir a minatu). Hiti var 37,9 °C
a hitaleekkandi medferd med parasetamdoli. Sjadldur voru edlilega
vid, samhverf og brugdust edlilega vid ljosi. Litil sjalfsprottin
hreyfing var til stadar en vid o6virka hreyfingu var mjog mikill
stifleiki 1 utlimum, & vixl med og an tannhjélamynsturs. Enginn
hvildarskjalfti og engir kippir voru greinanlegir vid skodun
en hann var med dreifd preifieymsli i voovum. Teknar voru
blédprufur sem syndu hekkandi HBK, leekkandi eitilfrumur,
veegt blodleysi med edlilegri steerd raudra blédkorna, leekkandi
natrium (146 mmol/L) en talsvert haekkadur CK (883 U/L, efri
mork 280 U/L), D-dimer og myoglobin. Blodrannsdkn syndi einnig
leekkad jarn med ferritin innan marka.

Sjuklingurinn var med heaekkadan hita, stifleika i vodvum,
minnkandi medvitund, vidvarandi haprysting og sinushradslatt
af dpekktri orsok. Jafnframt hafdi sjuklingur verid nylega a med-
ferd med tveimur gedrofslyfjum (élansapin og klorprotixen), hafoi
klinisk teikn um purrk og meeldist med litium yfir eitrunarmork-
um. Blédrannsoknir syndu markteeka bélgusvorun og merki um
rakvodvarof (rhabdomyolysis). Sterkur grunur vaknadi um illkynja
heilkenni af voldum sefandi lyfja (neuroleptic malignant syndrome
eda NMS). A peim tima var vokvagjof i @d aukin (Ringer asetat
200 mL/klukkustund) { ljési purrks og vodvaniourbrots. Gefid
var lérasepam 1 mg fjéorum sinnum & sélarhring i @0 en klor-
diasepoxid stodvad.

Neesta dag var medvitund minnkandi, metin prju til 5 stig a
GCS en stifleiki i vodvum var minnkandi. [ samstarfi vid tauga-
leekna var gerd meenudstunga og maenuvokvi sendur i rannsoknir
sem syndu edlilegt magn af HBK, glukodsa og prétinum en raud
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blédkorn voru 1 miklum meeli (talin tengjast astungunni sjalfri);
syklarannsoknir voru edlilegar. Seguldomskodun af heila var an
athugasemda en nyjar blédrannsoknir syndu afram heekkandi
natrium (149 mmol/L), edlilegt troponin T, edlileg lifrargildi og
bl6dgos an breytinga.

Sjuklingur var i kjolfario kliniskt greindur med NMS (neuro-
leptic malignant syndrome). Tilfelli var reett itarlega vio gjorgeeslu-
leekna, sem téldu ekki porf 4 gjorgeesluinnlogn & peim timapunkti
en pad yrdi fljott endurmetid ef kliniskt 4stand versnadi. Akvedid
var i samradi vid tauga- og gjorgeesluleekna ad gefa ekki dantrélen
eda bromokriptin en halda afram studningsmedferd med vokva
i @0 og lorasepam. Haldid var afram med dalteparin, seftriaxén
og azitréomysin, en syklalyfjamedferd var po stodvud stuttu sio-
ar. Akvedid var ad f4 heilalinurit til ad utiloka flogavirkni en st
rannsokn syndi verulega aukningu & dsérteekri utbreiddri heeg-
bylgjuvirkni.

Haldid var afram med endurteknar gjafir I6rasepam i eed asamt
almennri studningsmedferd og lifsmork urdu fljott stooug. Natri-
um var veegt haekkad 1 nokkra daga en nadi loks edlilegum gild-
um um viku eftir ad vékvamedferd var hafin. Fjorum dégum fra
greiningu NMS fér hann ad opna augun vid avarp og gaf fra sér
einfold hlj6d. Léorasepam-gjofum var faekkad samhlida batnandi
medvitundarastandi og var hann 1 daglegri sjukrapjalfun a legu-
deild. Rimlega manudi eftir ad hann lagdist fyrst inn a sjikra-
htisid var hann farinn ad ganga med lagri gongugrind og fluttist
yfir 4 endurheefingardeild til frekari medferdar. A peirri deild var
batinn haegur en stigandi og eftir tveggja manada endurheefingu
var hann farinn ad geta gengid um an génguhjalparteaekja.

Vegna vaxandi kvida var hafin medferd med escitalopram. [
endurheefingunni bar 4 dberandi hvildarskjalfta, mest 1 vinstri
handlegg. Hann var einnig med tannhjélastirdleika i vinstri hand-
legg. Eftir radgjof taugaleekna vaknadi grunur um Parkinson-sjik-
dém en sjuklingur hafdi lengri sogu um skjalfta, sem var talinn
tengjast littum-medferd. [ framhaldi af pvi var hafin medferd med
levéddpa dsamt benserasidi sem sjuklingur svaradi einungis litil-
lega. Eftir frekara mat voru einkenni hans einnig talin geta sam-
reemst utanstrytueinkennum vegna fyrri gedrofslyfjamedferdar
og pvi var ad lokum akvedid ad stddva medferdina med levédopa/
benserasidi. A neestu manudum féru pessi einkenni minnkandi 4n
frekari inngripa. [ samradi vid gedlaekni hans byrjadi hann sidan
aftur a littum vid gedhvarfardskun en dkvedid var ad bida med
dépaminhemjandi gedrofslyf.

Umrzda

Petta sjukratilfelli lysir birtingarmynd, greiningu og medferd
sjaldgeefs en alvarlegs fylgikvilla lyfjamedferdar med doépamin-
hemjandi lyfjum. T ljési pess hve alvarlegur pessi fylgikvilli er,
asamt naudsyn skjotrar greiningar og medhondlunar, er umfjéllun
mikilveeg.

Geodrofslyfjamedferd getur valdid margs konar aukaverkunum
til skemmri og lengri tima. Alvarlegasta aukaverkunin er po ill-
kynja heilkenni af véldum sefandi lyfja (NMS). Pad er sjaldgeeft
en lifsheettulegt taugaheilkenni sem tengist adallega notkun ged-
rofslyfja, en 61l lyf sem valda NMS eiga pad sameiginlegt ad hafa




ahrif 4 bodskipti dopamins.? Danarhlutfall er metid i kringum
5-20% og p6 um sé ad reeda sjaldgeefan fylgikvilla ber ad hafa hann
1 huga ef samreemanleg einkenni koma fram."*

Nakveem orsok NMS er ekki pekkt; hins vegar er ljost ad
homlun a virkni dépaminvidtaka er naudsynlegur lidur i préoun
heilkennisins. Til ad mynda getur minnkud virkni dépaminvidtaka
i midtaugakerfi valdid hita og stifleika i vodvum ein og sér.
Einnig getur pessi minnkada virkni truflad stjorn a dsjalfrada
taugakerfinu, sem getur um leid valdid brenglun & hitadreifingu,
auknum efnaskiptum 1 védvum, auknum samdreetti vodva og
ostoougleika 4 blodprystingi og hjartsleetti.!

Talio er ad NMS geti komid fram vid notkun allra lyfja sem
hindra ddpaminvidtaka en par eru gedrofslyf mest aberandi.'?
NMS er frekar tengt vid notkun deemigerdra gedrofslyfja (til deemis
haléperiddl, klérprémasin, flufenasin og klorprotixen) en getur
einnig komid vid notkun ddeemigerdra gedrofslyfja (til deemis
o6lansapin, kldsapin, risperidon, quetiapin, ziprasidon, aripiprasol
og amisulprid). Auk pessara lyfja hefur NMS verid tengt vio
ogledilyf (drdéperiddl, domperidén, metoklopramid, prometasin
og proklorperasin) og nokkur 6nnur lyf (tetrabenasin, reserpin,
amoxapin, litium, trimipramin) sem 6ll eiga pad sameiginlegt ad
geta truflad virkni dépamins.'?

Prétt fyrir ofangreint er NMS had séreigind (idiosyncratic) hvers
og eins lyfs fyrir sig og getur pannig sést 1 hvada skommtum sem
er og hvenar sem er i medferdarferli einstaklings.® Pad eru po
vissir peettir sem eru taldir auka & likur NMS en par ber helst ad
nefna notkun demigerdra gedrofslyfja og pegar heerri skammt-
ar eru gefnir. Algengast er ad sja NMS a fyrstu tveimur vikum
meodferdar. Adrir peettir hafa verid tengdir NMS, til deemis notkun
margra dopaminhemjandi lyfja saman, inntaka litium, purrkur og
brad veikindi af margvislegum toga, en ekki hefur verid synt fram
a skyrt orsakasamhengi.?

NMS einkennist af fjorum einkennum eda teiknum, sem hvert
og eitt er til stadar i yfir 97% tilfella heilkennisins:">*?

1. Breyting a gedslagi er algengasta upphafseinkennid og byrjar
gjarnan sem pirringur og dattun sem proast sidan yfir i med-
vitundarleysi.

2. Stifleiki i voOvum sem er dreifdur, oftast an tannhjola-
mynsturs. Onnur taugaeinkenni geta verid skjalfti, tann-
hjolastifleiki, vodvaspennutruflun, fettikrampi (opisthotonus),
kjalkastjarfi (frismus), rykkjabrettur (chorea), aukin munn-
vatnsmyndun, tal- og kyngingartruflun.

3. Hiti sem oftast er heerri en 38 °C og getur farid upp fyrir 40
°C 1 allt ad 40% tilfella.

4. Ostodugleiki i 6sjalfrada taugakerfi, en hann birtist sem
hradur hjartslattur (algengast), har blodprystingur sem er
sveiflukenndur, aukin éndunartioni og svitamyndun eda
hjartslattartruflanir. Pessi birtingarmynd NMS er talin vera
heettulegust og getur valdio dauda sjuklings.

Margvislegir fylgikvillar geta komid fram 1 NMS, baedi sem bein
afleiding eda obein vegna samverkandi sjukdéma. Nokkur deemi
koma fyrir { toflu L4

NMS er klinisk greining sem byggir a godri sjukrasdogu og
likamsskodun sjuklings.’* Engin rannsokn er nagilega nem eda
sérteek til greiningar a NMS, hins vegar geta rannsoknir stutt vid

Tafla I. Fylgikvillar illkynja heilkennis af véldum sefandi lyfja (NMS).

burrkur

Saltbrenglanir

Braour nyrnaskadi

Blédpurrdardrep i hjarta

Hjartslattartruflanir

Hjartabilun

Syklasott og syklasoéttarlost

Dreifd innanadastorka

Djupblaedasegamyndun

Blodsegarek til lungnaslagaeda

Blooflogufaed

Asvelgingarlungnabélga

Flog

Lifrarbilun

greiningu og tutilokad adrar mismunagreiningar. Blodrannsoknir
geta synt eftirfarandi:'*”*

* Haekkad CK helst i hendur vid stifleika i véovum.

¢ Haekkun a HBK er algeng og pa oftar haekkun 4 daufkyrning-
um (neutrophils).

¢ Haekkun a laktat-dehydrogenasa (LDH), alkaliskum fos-
fatasa (ALP), alanin-aminoétransferasa (ALAT) og aspartat-
aminoétransferasa (ASAT).

e Saltbrenglanir eru oft til stadar, algengastar eru kalk- og
magnesiumskortur, heekkun eda leekkun & natrium, heekkun
a kalfum eda bl6dsyring.

* Haekkun a kreatinini sést oft vegna brads nyrnaskada i kjolfar
rakvodvarofs og utskilnadar a myoglobini 1 pvagi.

e Laekkun & jarni getur verio til stadar en er 0sérteek breyting.

Frekari uppvinnsla er i takt vid hugsanlegar mismunagreiningar
og afleidingar NMS. Sérstaklega er mat a truflunum 4 saltbu-
skap og sjukdémum i midtaugakerfi mikilveegt. Mikilveegasta
mismunagreiningin 1 pessu tilfelli er serétoninheilkenni i ljosi
pess ad sjuklingurinn var einnig a serétoninvirkum lyfjum. Hiti,
voodvastifleiki og ostodugleiki 1 dsjélfrada taugakerfinu sjast baedi
i NMS og seréténinheilkenni. Almennt eru hiti og vodvastifleiki
vaegari i serétoninheilkenni og algengara er ad sja par einkenni fra
meltingarfeerum, ofvirk sinaviobrogd og ¢sjalfrada kippi i voov-
um (myoclonus). T 1jési peirra einkenna og teikna sem voru mest
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Tafla Il. Mismunagreiningar vié illkynja heilkenni af véldum sefandi lyfja (neuroleptic malignant syndrome, NMS), 4samt samantekt & ségulegum atrié-
um og atridi sem adstoda vié greiningu.

Mismunagreining

Soguleg atridi Atridi sem adstoda vid greiningu

Serdtoninheilkenni Saga um toku lyfja sem auka virkni seréténins

(helst sértaekir endurupptokuhemlar seréténins)

Einkenni frd meltingarvegi, hrollur, aukin sinavidbrégd og kippir
eru algengari einkenni og teikn

Illvigur ofurhiti (malignant hyperthermia) Saga um gjof & suxinylkélini eda Klinisk mynd er gjarnan alvarlegri en vid NMS

svafingargosum

Illkynja gedstjarfi (malignant catatonia) Saga um alvarlega gedroskun

Hefur deemigerd undanfaraeinkenni med asingi, gedrofi og/

eda jadkvaedum gedranum einkennum a bord vid stodubundna
vodvaspennutruflun (dystonic posturing), vaxmykt (waxy flexibility)
og endurtekna, évenjulega hegdun (stereotypy)

Heilahimnubdlga, heilabdlga eda igerd i heila

Gjarnan saga um skert dnaemiskerfi

Hnakkastifleiki og ljésfaelni einkennandi.
Manuviokvarannséknir og myndgreiningarrannsoknir mikilvaegar

Hitaslag (heat stroke) Saga um haan umhverfishita

Kemur ur hdum umbhverfishita eda eftir mikla areynslu

Oras

Saga um brad veikindi, hita, nylega adgerd

Mikilvaegt ad skoda vel nylegar adstaedur sjuklings og athuga
med blodsolt, haegda- og pvagtregdu, lyfjasdgu o.s.frv. Algengara
medal aldradra einstaklinga

Ofskammtar lyfja eda vimuefna

Einkenni fara eftir lyfjum/vimuefnum

Litium, 3,4-metylindioxymetamfetamin (MDMA, ecstasy),
amfetamin, kékain, metamfetamin, fensiklidin, metylfenidat og
fleira

Frahvorf vegna afengis, bensdédiasepinlyfja eda
bakléfens

Oftast langvinn saga & inntoku lyfjanna/afengis

itarleg saga, skodun lyfjadvisana

Flogafar an krampa (non-convulsive status
epilepticus)

Gjarnan saga um flogaveiki

Heilalinurit er mikilvaegt vid greiningu

Skjaldvakaeitrun (thyrotoxicosis)
ofvirkum skjaldkirtli

Oftast addragandi einkenna sem samramast

Mzlingar & skjaldkirtilshorménum mikilvaegar

Litfiklazexli (pheochromocytoma)
daemigerd

Kost af haprystingi og hofudverkjum eru

Bl66- og pvagmeelingar mikilvaegar

aberandi hér var talid liklegra ad um NMS veeri ad reeda. Helstu
mismunagreiningar NMS ma sja i toflu I1.12710

Mikilveegasta meodferdin vid NMS er ad stédva 6ll dépamin-
hemjandi lyf og veita studningsmedferd. I bradafasanum eetti
einnig ad stodva Oll samverkandi lyf, til deemis andkdlinvirk lyf,
littum og serétoninvirk lyf. Porf er a 6flugri studningsmedferd og
eftirliti og pvi er meelt med innlogn 4 gjorgaeslu. Gefa parf rikulega
af vokva 1 @0 og leekka soétthita eins og heegt er. Stundum er porf
a a0 beita adferdum til ytri eda innri keelingar ef hiti er mjog har.
Mikilveegt er ad vidhalda edlilegum blodprystingi og er medferd
med klonidin eda 6drum blodprystingsleekkandi lyfjum gjarnan
gefin. Einnig ber ad gefa blodpynningu til a0 fyrirbyggija sega-
myndun 1 djupum blaeedum og blédsegarek til lungna. Gjof slak-
andi lyfja, oftast i formi bensdédiasepinlyfja, er gefin til ad minnka
@sing (lérasepam, midasélam eda diasepam).'>"

Sérteekari lyfjamedferd, eins og medferd med dantrolen,
bromokriptin og amantadin, er umdeild en af pessum premur lyfj-
um er gjof dantrdlens algengust. Dantrolen binst vid og hindrar
virkni ryandédinvidtaka 1 vodvafrymisneti rakottra védvafrumna.
betta hindrar kalklosun ar vodvafrymisneti og hvetur pannig til
slokunar a voovum likamans. Midad er vid notkun pess i midlungs-
alvarlegum og alvarlegum tilfellum NMS par sem vodvastifleiki
er aberandi mikill. Skammtar eru 1,5-2,5 mg/kg 1 @0 1 stakri gjof
en gefa ma allt ad 10 mg/kg a einum sélarhring. P6 pessari meoferd
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sé vida beitt i ddurgreindum adsteedum er endanleg virkni pess
umdeild. Mestur arangur virdist vera i tilfellum NMS tengdum
notkun eins gedrofslyfs, par sem meodferdin styttir sjukdémstima.
Heegt er ad nota bromokriptin og/eda amantadin 1 tilfellum par
sem svOrun vid dantrdlen er 6vidunandi, en moguleg virkni peirra
er had dépaminvirkum ahrifum pessara lyfja.!>"

Einnig vaknadi upp grunur um fl60migu 4 stigi nyrna sem
fylgikvilli littum-eitrunar. Deemigerd einkenni eru mikil pvaglat,
porsti og mikil inntaka a vokva. Einkenni eru pé mismikil og fara
medal annars eftir lengd medferdar og styrks lititums i sermi. Al-
mennt er radlagt ad thuga stodvun littummeodferdar ef pessi fylgi-
kvilli kemur fram, sérstaklega ef hann kemur bratt fram. Thuga ma
medferd med amilorid i sveesnari tilfellum.'

Med vidunandi studningsmedferd og stodvun dépaminhem;j-
andi lyfja na flestir sjuklingar med NMS sér innan tveggja vikna.
Hins vegar geta langtimafylgikvillar komid fram, sér i lagi vio
alvarlegan sjukdém. Einkenni NMS geta komid aftur fram vid
endurnyjun medferdar med gedrofslyfjum en fyrri rannsokn-
ir syna a0 pad geti gerst 1 10-90% tilfella. Talid er ad endurkoma
sé liklegri ef medferd er hafin snemma og pvi etti ad bida 1 ad
minnsta kosti tveer vikur fra lokum einkenna adur en medferd er
hafin, en pa er rddlagt ad hefja medferd i lagum skammti og ford-
ast samhlida gjof litium. Reglulegt eftirlit er naudsynleg forsenda
frekari medferdar med gedrofslyfjum. 44
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Delirium and fever - a rare but dangerous cause
Case report
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Fever complicated by delirium is a common problem in emergency
departments and inpatient wards. There are various possible causes that
must all be contemplated. Infections are prominent causes due to acuteness
and severity, but when generating a differential diagnosis, other causes
may be life-threatening and require swift diagnosis and management.

We present here a case of a 58 year old man presenting at the emergency
department with fever and delirium. After comprehensive history-taking
and examination, alongside targeted testing, the correct diagnosis was
ascertained, leading to appropriate treatment.
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