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Neurosarkoidose - forskellige manifestationer
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Sarkoidose er en multisystemisk og granulomatgs
sygdom af ukendt tiologi.

Neurosarkoidose optraeder hos 5% af patienter
med systemisk sarkoidose [1]. Neurosarkoidose ind-
deles i sarkoidose i centralnervesystemet (CNS) og i
det perifere nervesystem.

Resultaterne fra post mortem-studier viser, at
kun 50% af sarkoidosepatienterne med neurologiske
symptomer diagnosticeres ante mortem [2].

Isoleret neurosarkoidose uden tegn pa andre or-
ganpavirkninger er sjeelden [3].

Vi praesenterer samtlige seks sygehistorier med
neurosarkoidose uden tidligere kendt systemisk syg-
dom, der i perioden 1990-2008 konsekutivt blev regi-
streret med diagnosen sarkoidose pd Neurologisk
Afdeling, Glostrup Hospital. En ud af de seks patien-
ter havde kun perifer involvering.

SYGEHISTORIER

I. En 34-érig kvinde blev udredt pa grund af hgre-
nedsettelse, svimmelhed og papilgdem. Magnetisk
resonans (MR)-skanning af cerebrum viste subkor-
tikale hgjsignallesioner i hgjre frontallap og hgjre
side af hjernestammen, desuden fandtes leptomenin-
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Rgntgenbillede af thorax
med forstgrrede lymfe-
knuder i mediastinum
og lungehili.

geal opladning langs chiasma, begge nervi optici og
infundibulum.

Den endelige diagnose blev stillet ved biopsi af
de patologisk forstgrrede lymfeknuder i mediastinum
og lungehilii, der var pavist ved rontgen og computer-
tomografi af thorax (Figur 1).

Undersogelser af cerebrospinalvaske (CSV) viste
leukocytose 38 (< 3) mio/1 og forhgjet protein pa
1,22 (0,15-0,50) g/1.

Patienten blev behandlet med methylpredniso-
lon og azathioprin med god effekt.

II. En 59-arig mand havde for 16 ar siden i begge ben
uro og snurrende parastesier, som svandt spontant.
Han blev udredt pa grund af imperigs vandladning,
progredierende dysestesier i begge fadder og fingre
samt spasticitet i begge arme og ben.

MR af cerebrum og medulla cervicalis viste hgj-
signalforandringer periventrikulart bilateralt, i cor-
pus callosum og ud for C2-C4.

Rontgen af thorax viste hilusadenitis, og biopsi
bekraftede diagnosen sarkoidose. Patienten blev be-
handlet med hgjdosis-methotrexat.

I1I. En 32-arig kvinde debuterede med bilateral pe-
rifer facialisparese og aseptisk meningitis med leuko-
cytose pé 64 og forhgjet protein pd 1,02 i CSV. For-
hgjet serum-angiotensinkonverterende enzym
(S-ACE) pa 64 U/L.

Den histologiske diagnose stilledes ved biopsi fra
den massive mediastinale glandelsvulst, der blev péa-
vist ved CT af thorax. Facialisparesen remitterede
spontant, men pga. et tiltagende perceptivt hgretab
opstartedes prednisolonbehandling.

IV. En 37-érig kvinde blev udredt pga. intermitte-
rende fokuseringsbesver og smertefulde gjenbe-
vagelser.

Patienten havde forhgjet S-ACE: 114 U/I, for-
hgjet leukocyttal 11, og protein pa 0,75 i CSV, MR af
cerebrum var normal, og det var visual evoked poten-
tial ogsé. Rgntgenunderspgelse af thorax viste for-
stgrrede glandler i begge lungehilii og i mediastinum.
Biopsien fra en forstgrret submandibuleer lymfeknude
var ikke repreesentativ, men patienten har responde-
ret godt pd prednisolonbehandling og var symptomfri
efter udtrapningen.
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V. En 62-arig kvinde blev indlagt med pareesteesier i
handerne, balteformet strammende fornemmelse
omkring abdomen og gangbesveer.

I1gbet af seks uger udvikledes perifer facialis-
parese og generaliseret ataksi, herudover synke-
besveer, hypofoni samt progredierende parese og
sensibiltetsforstyrrelser i ekstremiteterne. Nerveled-
ningshastighedsundersggelse viste tegn pé aksonal
neuropati.

CSV: forhgjet leukocyttal pé 28 og protein: 1,5.

Finnélsbiopsi fra de hilere forandringer, der blev
pavist ved positronemissionstomografi (PET), be-
kraeftede diagnosen.

Symptomerne remitterede efter prednisolonbe-
handling, men pga. recidiv efter nedtrapningsforsgg
suppleredes behandlingen med azathioprin.

VI. En 55-4rig kvinde debuterede med venstresidig
hgrenedsettelse, svimmelhed, balancebesver og
dysastesier i ekstremiteterne. Hun blev et ar efter set
med bilateral opticus neuritis. MR af cerebrum viste
opladning omkring nervi optici og chiasma. S-ACE og
calcium-ion 14 hgjt i normalomradet.

PET-CT viste forstgrrede lymfeknuder i media-
stinum og hilii og talrige konfluerende epiteloidcelle-
granulomer blev beskrevet ved histologi.

Patienten responderede initialt pa steroid, men
behandlingen suppleredes med azathioprin pga. util-
straekkelig effekt.

KONKLUSION

Neurosarkoidose er en sjaelden, men betydningsfuld
sygdom, der kan volde diagnostiske udfordringer.
Feelles for patienterne er hilusadenitis, der ikke hos
alle kan pavises ved rgntgen af thorax.

S-ACE var kun forhgjet hos to ud af seks patien-
ter. Diagnosen neurosarkoidose er sver at stille uden
biopsi. Patienterne responderer for det meste godt pé
kortikosteroider. Erfaring med andre stoffer er be-
gransede [4].

De beskrevne seks tilfaelde er faerre end forventet
ud fra hyppigheden opgjort i et landsdakkende inci-
densstudie [5]. Vores opggrelse galder kun en enkelt
afdeling og er ikke et epidemiologisk studie, men har
til formal at belyse mangfoldigheden af denne syg-
doms manifestationer.
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Cerebrale manifestationer ved influenza A (HIN1)v

Pia Sgnderby Christensen’, Birgitte Bang Pedersen?, Helga Gulisano?, Louise Gyldensted* & Henrik Ib Nielsen®

Danmark har veeret ramt af en influenza A (HIN1)v-
epidemi. De fleste patienter har et mildt forlgb. Vi be-
skriver to patienter med cerebrale manifestationer for
at henlede opmarksomheden p4, at influenza kan
forérsage alvorlige neurologiske komplikationer.

SYGEHISTORIER

I. En 13-drig dreng med velbehandlet astma og
moderat overvagt blev indlagt efter tre dage med
hovedpine, svimmelhed, let hoste og muskelsmerter.
Dggnet forinden tilkom opkastninger og hgj feber.
De kliniske fund var forenelige med influenza og let
dehydrering. Der blev behandlet med oseltamivir
per os og intravengs veaske. I lgbet af det naeste
halve dggn blev han tiltagende encefalopatisk med

traethed, vekslende latenstid ved svar pa spgrgsmaél,
tiltagende hovedpine, hyppige opkastninger, let
nakke-ryg-stivhed (NRS), begyndende occulomoto-
riusparese og spontan hyperventilation. Computer-
tomografi (CT) af cerebrum viste hjernegdem. Pga.
de progredierende symptomer pa forhgjet intrakra-
nielt tryk (ICP) blev han intuberet og ICP-monitore-
ret. Der blev anlagt eksternt draen, da ICP forblev
forhgjet (24-40 mm Hg) pa trods af dyb sedation,
intubation med let hyperventilation, intravengs man-
nitol samt hyperton saltvandsinfusion. Trods dette
var ICP fortsat forhgjet, og der blev foretaget bifron-
tal dekompressionskraniektomi for at undga cerebral
inkarceration. Man fortsatte ekstern draenage af cere-
brospinalvaske (CSV) og supplerede med hgjdosis-
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