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Spinal pleocytose efter generaliserede krampeanfald
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Patienter med spinal pleocytose kan være en diagnostisk ud-
fordring. Sædvanligvis giver fundet spinal pleocytose anled-
ning til mistanke om infektion i centralnervesystemet, men 
pleocytose kan også være forårsaget af generaliserede kram-
peanfald.

Sygehistorie
En 34-årig hiv-positiv kvinde, der havde haft et intravenøst 
stofmisbrug siden 15-års-alderen, blev indlagt grundet ændret 
bevidsthedsniveau gennem ca. 12 timer. Patienten var konfus, 
hallucineret og svært motorisk urolig. Hun var afebril og ikke 
nakke-ryg-stiv. Der var ingen tegn på hovedtraume, og ved en 
neurologisk undersøgelse fandt man ingen fokale udfald. Leu-
cocyttallet var normalt, C-reaktivt protein var på 15, hiv-RNA 
var på 2.000 kopier pr. ml, cluster of differentiation (CD)4-tal 
var på 645 mia. pr. liter. Øvrige blodprøver inkl. forgiftnings-
prøver viste normale forhold.

Kort efter ankomsten fik patienten et generaliseret kram-
peanfald af 1-2 minutters varighed, og efter ca. tre timer fik 
hun yderligere et krampeanfald. Patienten var mellem anfal-
dene vågen, men bevidsthedsplumret. Efter det andet kram-
peanfald havde hun en temperatur på 38,5 ºC. 

En CT af cerebrum viste normale forhold. En efterføl-
gende lumbalpunktur viste spinalpleocytose med 141 leuko-
cytter pr. mikroliter (140 neutrofile og en monocyt), 57 ery-
trocytter pr. mikroliter og normal spinalglukose og -protein. 
På mistanke om neuroinfektion påbegyndtes der behandling 
med ampicillin, ceftriaxon og aciclovir, og patienten blev 
overflyttet til en infektionsmedicinsk afdeling. I løbet af de 
næste 12 timer blev hun afebril og tiltagende vågen og kon-

taktbar. Efter yderligere et til to døgns indlæggelse var hun i 
sin habitualtilstand. 

Mikroskopi af spinalvæsken viste, at den var uden bakte-
rier, og efterfølgende dyrkninger var negative. Bloddyrknin-
ger viste vækst af grampositive kokker i hobe i en af fire kol-
ber. Det blev konkluderet, at der var tale om hudforurening, 
og den antibiotiske og antivirale behandling blev seponeret 
efter tre døgn.

Der blev hverken foretaget MR-skanning af cerebrum el-
ler eeg.

Årsagen til patientens forbigående påvirkede bevidstheds-
niveau blev ikke afklaret. 

Man kunne overveje stof- eller abstinensudløst tilstand el-
ler kompleks partiel status epilepticus. Der kunne ikke påvises 
bakteriel neuroinfektion som årsag til pleocytosen. Forløbet 
med fuld restitution i løbet af to døgn usandsynliggør viral 
neuroinfektion, herunder hiv-encefalit. Mod dette taler også 
overvægten af neutrofile granulocytter og det normale pro-
teinindhold i spinalvæsken. Konklusionen blev, at patienten 
havde spinalpleocytose på baggrund af gentagne universelle 
krampeanfald.

Diskussion
Forhøjet celletal i spinalvæsken er tidligere blevet beskrevet 
efter enkelte eller gentagne krampeanfald.

Edwards et al fandt i en kombineret prospektiv og retro-
spektiv undersøgelse pleocytose i spinalvæsken hos to af 98 
patienter, efter at de havde haft et eller flere generaliserede 
krampeanfald. Celletallet varierede fra 12 til 65 pr. mikroliter 
og andelen af neutrofile granulocytter varierede fra 37% til 95% 
[1]. Fundet bekræftede, hvad Schmidley & Simon havde fundet 
et par år forinden [2]. I begge undersøgelser blev tilstande, der 
normalt forbindes med pleocytose, så vidt muligt udelukket. 
Ved gennemgang af journalerne for 102 patienter, der var ind-
lagt efter krampeanfald, fandt Prokesh et al, at hele 30% af disse 
havde spinalpleocytose, som ikke kunne tilskrives bakteriel 
meningitis, subduralt hæmatom eller subarachnoidalblød-
ning. Det maksimale celletal var 464 pr. mikroliter med et gen-



UGESKR LÆGER 166/13 | 22. MARTS 2004

1236

VIDENSKAB OG PRAKSIS � |���KASUISTIK

   

nemsnit på 72 pr. mikroliter. Kun 25% af patienterne blev un-
dersøgt for viral genese [3]. Levinsky et al lumbalpunkterede 27 
patienter med kendt epilepsi efter krampeanfald. De fandt 
pleocytose hos 11% med celletal op til 12 pr. mikroliter. Ingen 
havde mere end 2% neutrofile granulocytter [4]. Pleocytosen 
var mest almindelig inden for det første døgn efter et anfald 
og forekom med samme hyppighed efter simple partielle, 
komplekse partielle eller generaliserede tonisk-kloniske kram-
peanfald. Måling af spinalprotein og -glukose viste oftest nor-
male forhold [2, 4]. 

Der fandtes ingen korrelation til antallet af anfaldene eller 
varigheden af disse, og fænomenet sås ikke hyppigere i for-
bindelse med status epilepticus [3-5]. 

Mekanismen bag pleocytose efter krampeanfald er ukendt. 
Der er foreslået strukturel cerebral skade som følge af kontu-
sion under krampeanfaldet eller forbigående nedbrydning af 
blod-hjerne-barrieren som mulige årsager. Sidstnævnte er på-
vist i dyremodeller [1, 5].

Forhøjet celletal i spinalvæsken kan således være forårsaget 
af et eller flere på hinanden følgende epileptiske anfald. I den 
akutte situation er det naturligvis vigtigst at udrede og be-
handle en formodet neuroinfektion, men når forløbet evalue-
res, er spinalpleocytose på baggrund af krampeanfald en mu-
lig differentialdiagnose.
SummaryRikke Marie Jensen, Ida Elisabeth Gjørup & Michael Vinther Højgaard:Spinal pleocytosis after generalized seizures.Ugeskr Læger 2004;166: 1235-1236We present a case of a 34 year-old woman presenting with cerebral confusion and two generalized seizures. The patient is a hero-in addict and HIV-positive. Lumbar puncture revealed cerebrospinal fluid neutrocytosis even though neuro-infection and haemorrhage was ruled out during follow-up. Although this is an uncommon cause of spinal pleocytosis, seizures indicate a possible differential diagnosis in patients with suspected neuroinfection. 
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Benign paroksysmal positionssvimmelhed

Simpel at diagnosticere – simpel at behandle

KASUISTIKLektor Bent Honoré

Benign paroksysmal positionssvimmelhed (BPPV) skyldes en 
lidelse, der er lokaliseret til det vestibulære organ. Især i be-
gyndelsen kan lidelsen forekomme ret dramatisk med pludse-
lige stillingsbetingede anfald af voldsom svimmelhed efter-
fulgt af kvalme og opkastning. Anfaldene går dog hurtigt 
over, når hovedet holdes stille. Ubehandlet aftager anfaldene 
sædvanligvis i styrke over måneder. Lidelsen kan behandles 
med Epleys repositionsmanøvre ved brug af vibrator og hals-
krave med en effektivitet på over 96% [1]. Nyere opgørelser gi-
ver dog evidens for, at vibratorbehandling og halskrave ikke 
er nødvendige for at opnå et godt resultat [2]. Her beskrives 
en sygehistorie, hvor diagnosen er stillet, og efterfølgende be-
handling er foretaget på få minutter uden brug af nogen form 
for remedier, hvorfor den kan foretages i almen praksis.

Sygehistorie
En 42-årig ellers rask kvinde havde gennem en periode på 6-7 

år lidt af stillingsbetinget svimmelhed. Hun fik det første an-
fald i 35-års-alderen. Anfaldet blev forklaret med en virusin-
fektion. Anfaldene aftog spontant i styrke over to måneder. 
De næste ca. fire år forekom der to til tre lignende anfald, der 
aftog i styrke over et par uger. I 40-års-alderen fik patienten 
pludselig voldsomme anfald ledsaget af kraftig kvalme og op-
kastning. Anfaldene aftog i styrke over en tougersperiode, 
men efter seks måneder fik patienten et nyt anfald og blev 
henvist til en specialist. I de to måneders ventetid forsvandt 
anfaldene, og specialisten forklarede, at det muligvis var 
BPPV. Ca. et år senere fik patienten et nyt anfald, der blev be-
handlet hos en specialist med to Epley-manøvrer på højre side 
med vibrator. Patienten skulle holde sig i ro og sove med løf-
tet hovedgærde i de næste par nætter. Tilstanden bedredes 
markant. Anfaldene kom dog igen ca. to måneder senere og 
blev behandlet med to Epley-manøvrer på højre side og en på 
venstre side. Imidlertid bedredes tilstanden ikke mærkbart 
over de næste tre måneder. Patientens søvn blev forstyrret, 
idet bestemte vendinger i sengen fremkaldte svimmelhed, og 
aktiviteten i dagligdagen blev indskrænket i et forsøg på at 


