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Epstein-Barr-virus (EBV) er et herpesvirus, som fin-
des hos mere end 90% af den voksne befolkning [1].
En primeer infektion med EBV resulterer hyppigt i in-
fektigs mononukleose, men i sjeldne tilfzelde kan in-
fektionen give neurologiske symptomer. Vi praesente-
rer to sygehistorier, hvor to midaldrende mend fik
neurologiske manifestationer i forbindelse med pri-
meer EBV-infektion.

SYGEHISTORIER

I. En 65-&rig mand blev indlagt efter tre dages fglel-
seslgshed i hgjre hénd og hgjre 1ar samt kraftnedseet-
telse i hgjre ben, forudgéet af almen sygdomsfornem-
melse. Patienten havde mindre sequelae efter en
venstresidig apopleksi. Ved den objektive undersg-
gelse fandt man hemiparese, hyperrefleksi og eksten-
sivt plantarrespons i hgjre side. Resultaterne af com-
putertomografi, ultralydskanning af abdomen og
blodprgver er angivet i Tabel 1. Patienten blev scree-
net for viral og autoimmun hepatitis med negativt re-
sultat. EBV-serologi i blodet var forenelig med en pri-
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Forskellige manifestationer af mononukleose [2-5].

’ Akut myeloradiculitis

Akut encefalo-
myeloradiculitis

’ Aseptisk meningitis

Akut demyeliniserende
encefalomyelitis

Interstitielle
lungeinfiltrater
3-5%

Autoimmum
haemolytisk anaemi
0,5-3%

-« 1%

Encefalitis

A

’ Guillain-Barrés syndrom ‘

Transversal
myelitis

Neurologiske

’ Dissimineret sklerose ‘
manifestationer

Subakut
meningomyeloradiculitis

Splenomegali

50%
Mononukleose

Udslaet
10%

Leverenzympavirkning
80-90%

meer EBV-infektion (Tabel 1). Den neurologiske
tilstand forvaerredes med parese af det kontralaterale
ben samt tiltagende ataksi i underekstremiteterne
med sveert pavirket gangfunktion. P4 mistanke om
Guillain-Barrés syndrom blev patienten sat i behand-
ling med intravengst (i.v.) givet immunglobulin. Man
kunne dog ved elektromyografi ikke bekrafte mistan-
ken om Guillain-Barrés syndrom, og patienten blev
diagnosticeret med atypisk neuropati. Den kliniske
tilstand bedredes gradvist, og efter tre méneder var
han symptomfri. Efterfglgende blodprgver viste nor-
malisering af levertal og serokonversion til EB-nu-
kleeer antigen-immunglobulin G-antistoffer. EBV
kunne ikke pévises ved supplerende polymerasekee-
dereaktions (PCR)-analyser af cerebrospinalvasken

(CSV).

II. En 58-arig mand blev indlagt med hovedpine

og feber samt besvaret gangfunktion, slgret tale og
konfusion. Der var ingen nakkestivhed eller forstgr-
rede lymfeknuder, men biokemisk var der leverpa-
virkning (Tabel 1). Dette samt hyponatrieemi blev
initialt tilskrevet et alkoholoverforbrug; dog havde
man efterfolgende mistanke om infektion i central-
nervesystemet. Ved en lumbalpunktur blev der pa-
vist lymfocyteer pleocytose i CSV, et hgjt proteinind-
hold og normal glukosekoncentration. Patienten
blev pd mistanke om encefalitis behandlet med i.v.-
givet aciclovir og efterfplgende peroralt givet vala-
ciclovir i sammenlagt ti dage. I blodet var EBV-sero-
logi forenelig med en primar EBV-infektion (Tabel
1), og en PCR-analyse viste 18.000 kopier/ml EBV.
Mistanken om encefalitis med baggrund i primaer
EBV-infektion blev konfirmeret ved tilstedeverelse
af 1.400 kopier/ml EBV i CSV. Patientens kliniske
tilstand bedredes efter en uge, og han kom sig uden
sequelae.

DISKUSSION

I litteraturen findes der flere beskrivelser af mange
forskellige neurologiske symptomer forarsaget af EBV
hos bade voksne og bgrn. Det anslés, at neurologiske
komplikationer forekommer hos ca. 1% af patien-
terne med infektigs mononukleose [2]. Forskellige
manifestationer af primer EBV-infektion fremgér af
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Figur 1. Prognosen er generelt god med 85% fuld re-
mission. De neurologiske symptomer kan forekomme
uden forudgdende mononukleose, hvilket var tilfzl-
det hos patienterne i sygehistorierne.

Patienten i den fgrste sygehistorie havde sympto-
mer, der initialt mindede om et cerebralt infarkt, men
@ndringerne i det neurologiske sygdomsbillede i
form af paraparese og fraver af dybe senereflekser ty-
dede i hgjere grad pa meduller pavirkning eller ner-
verodspavirkning. Mistanken om Guillain-Barrés syn-
drom blev frafaldet, da man fandt normale forhold
ved den elektrofysiologiske undersggelse. Patienten i

den anden sygehistorie havde ligeledes primer EBV-
infektion med klassisk biokemi samt splenomegali.
Mistanken om encefalitis blev slgret pga. alkohol-
overforbrug.

Den hyppigste neurologiske manifestation af
EBV-infektion er encefalitis, hvilket blev pavist i syge-
historie II, men ikke i sygehistorie I. Vi mener dog, at
de neurologiske symptomer i sygehistorie 1 var forér-
saget af primar EBV-infektion, idet rsagen til mang-
lende pévisning af EBV-DNA i CSV kunne vere, at der
forst blev foretaget lymbalpunktur relativt sent i ud-
redningsforlgbet.
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VCA-lgM-antistoffer

VCA-lgG-antistoffer, malt 1 uge efter indlzeggelsen/
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CMV = Cytomegalovirus; CT = computertomografi; MR = magnetisk resonans-skanning; EBNA = Epstein-Barr-nukleaert antigen; EBV = Epstein-
Barr-virus; Ig = immunglobulin; HAV = hepatitis A-virus; HBsAg = hepatitis B-virus-overfladeantigen; PCR = polymerasekaedereaktion;

VICA = virus capsid-antigen.

Oversigt over paraklini-
ske undersggelser og
resultater i de to syge-
historier.
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Hos patienterne i sygehistorierne var det ikke
muligt radiologisk at lokalisere laesioner i CNS eller
nervergdder. I andre sygehistorier har man ved mag-
netisk resonans-skanninger pavist strukturelle a&n-
dringer, som svarede til det kliniske billede, men der
foreligger ogsé sygehistorier, hvor skanningerne har
vist normale forhold [5].

Vi konkluderer, at der hos patienter med pri-
mare EBV-infektioner kan udvikles neurologiske
symptomer, uden at der foreligger mononukleose.
Sygehistorierne understreger vigtigheden af klinike-
rens opmerksomhed pé disse sjaldne forlgb, specielt
hos eldre.
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I leegeligt virke stgder vi af og til pa symptomer, som
vi ikke helt kan finde en &rsag til. Det er ofte sveert,
iszer med mindre anerkendte diagnoser eller behand-
linger, at komme videre i diagnostikken og f4 afkla-
ring af problemet. I gre-neese-hals-specialet kan det,
som i denne sygehistorie, vaere ensidige halssmerter
af mere eller mindre atypisk karakter.

SYGEHISTORIE

En 51-arig mand blev henvist til udredning for inter-
mitterende venstresidige halssmerter, som han havde
haft igennem flere dr. Smerterne var et par gange ble-
vet tolket som sialoadenitis og behandlet med anti-
biotika, og en enkelt gang var der foretaget kirurgisk
&bning af udfgrselsgangen til glandula submandibu-
laris sinister. Ingen af behandlingstiltagene havde
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A. Computertomografi
fra siden. B. Computer-
tomografi forfra. Be-
maerk forskellen mellem
hgjre og venstre side.

C. Operationsfoto. Det
fiernede knoglestykke.
Pilene viser, hvor det
fiernede knoglestykke
sad.

haft effekt, og patienten var efterhdnden noget fru-
streret.

Smerterne var lokaliseret i venstre side af kaebe-
partiet, i regio submandibularis bagtil, og intraoralt
lateralt for tonsillejet. Ved forste vurdering var smer-
terne ikke til stede, og man fandt ingen &rsag til ge-
nerne. Tre méneder senere var der igen smerter, og
nu var der tilkommet en knasende lyd, nar patienten
bevegede keeben eller drejede hovedet.

Objektivt fandt man en forverring af smerterne
ved palpation intraoralt lige lateralt for tonsillejet i
venstre side, hvor der ogsa kunne palperes vasentlig
mere fasthed end pa hgjre side. En computertomo-
grafi (CT) af collum og ansigtsskelettet tydede pa os-
sifikation af ligamentum stylohyoideum pé venstre
side med kraftig knogledannelse og to pseudoled
(Figur 1). Hgjre side var normal. Det blev vurderet,
at der var indikation for operation.

Ved operationen blev der lavet incision i forreste
ganebues slimhinde lige lateralt for, hvor man leegger
en normal tonsillektomiincision. Ca. 3 cm af den for-
benede og fortykkede proces blev fridissekeret
stumpt og afkortet 2 cm med en knogleafbider. Der
blev ikke set nervestrukturer i operationsfeltet, og
venstre tonsil blev skdnet. Incisionen blev adheereret
med vicryl 4-0 med godt aflgb. Der var et ukomplice-
ret postoperativt forlgb. Ved afsluttende kontrol efter
fire uger var smerterne og den knasende fornem-
melse forsvundet.



