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Anti-GlyR sygdom:

Sygdomsmekanisme:
Antistoffer mod GlyR ha&mmer nervecellernes kommunikation med signalstoffet glycin. Glycin er et af
hjernens haemmende signalstoffer.

Hvem rammes:
Sygdommen er beskrevet i flere aldersgrupper.

Symptomer:

Sygdommen kan vise sig som sygdommen PERM (progressive encephalopathy with rigidity and myoclonus).
Som er en sygdom med muskelspjeet, kramper og muskelstivhed samt pavirkning af hgjere
hjernefunktioner med slgvhed.

Hos nogle findes antistoffet ved sakaldt Stiff-Person syndrom. Hos disse patienter er der muskelstivhed i
ben og rygmuskler, hvilket medfgrer tiltagende stiv gang. Desuden findes ofte et stgre leendesvaj hos disse
patienter. | reglen er selve hjernen ikke pavirket.

Udredning:
MR-skanning og rygmarvsvaesken er oftest helt normal.

Ved undersggelse af muskelfunktion med elektromyografi (maling af den elektriske aktivitet i musklerne)
ses overaktivitet som medfgrer de beskrevne muskelspjset og muskel stivhed.

Antistoffer kan pavises i rygmarvsvaske og blod. Ved Stiff-Person Syndrome ses ofte andre antistoffer
sasom GADG65 og sjaldnere amphiphysin antistof.

Underliggende tumor:
Tumor ses sjeeldent. Nar den findes, er det ofte tumor i brislen (thymus), lunge eller blodet (leukaemi).

Behandling:
Sygdommen behandles med 1. linje behandling (binyrebarkhormon og immunglobulin/plasmaferese). Ved
manglende effekt kan behandles med Rituximab eller cyklofosfamid.

Muskelstivhed og spjeet kan behandles symptomatisk med praeparaterne: Baklofen, Clonazepam, Diazepam
og Gabapentin.

Prognose:
Prognosen anses som god. Der er ofte god effekt af immunhammende behandling. Der er risiko for
tilbagekomst af symptomer efter endt behandling.



