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Cancer kan manifestere sig ved mange forskellige de-
butsymptomer, herunder også psykiatriske sympto-
mer. Disse kan være induceret af en intrakranial tu-
mor eller ved cancer ekstrakranialt og kan via et 
såkaldt paraneoplastisk syndrom påvirke hjernen. Vi 
beskriver en sygehistorie, hvor en kvinde blev indlagt 
på en psykiatrisk afdeling med psykotiske symptomer 
og let svækket bevidsthedsniveau, hvilket senere viste 
sig at være forårsaget af en underliggende intrakra-
nial tumor. 

SYGEHISTORIE

En 28-årig kvinde blev i 2008 kortvarigt indlagt på en 
psykiatrisk afdeling med forværring af depressive 
symptomer, isolationstendens og angstsymptomer, 
som angiveligt havde været til stede i op til to år for-
inden. Kvinden havde desuden haft en spiseforstyr-
relse, og en privatpraktiserende psykiater havde haft 
mistanke om, at hun havde skizofreni. Herefter påbe-
gyndte hun et universitetsstudie og var angiveligt vel-
fungerende. I sommeren 2011 blev hun tiltagende 
paranoid med vrangforestillinger, udtalte derealisati-
onsoplevelser og suicidaltanker. Hun blev kortvarigt 
indlagt på en psykiatrisk afdeling med psykose og 
blev forsøgt psykopatologisk udredt, men forlangte 
sig udskrevet inden afklaring. Efterfølgende blev hun 
henvist til distriktspsykiatrisk opfølgning. Otte uger 
senere blev hun indlagt af den Psykiatriske Udryk-
ningstjeneste efter at være fundet i hjemmet, nøgen 
og indsmurt i fæces, hvilket hun også havde spist af. 
Hun blev beskrevet som værende psykotisk med mu-
tisme, katatoni og bizar adfærd. 

Ved indlæggelsen medvirkede hun ikke til en 
komplet somatisk undersøgelse. Næste morgen be-
svarede hun spørgsmål med enstavelsesord, og hen-
des bevidsthed var påvirket med nedsat grad af vå-
genhed, sløret sensorium og amnesi for forløbet.  
Hun oplyste, at hun hverken tidligere eller nu havde 
kvalme og hovedpine. Objektivt fandtes tiltagende fe-
brilia, og hun var let nakke-ryg-stiv. Der fandtes der-
udover universel hypotoni og atypisk højresidig plan-
tarrespons. Paraklinikken viste følgende koncentra- 
tioner: C-reaktivt protein 64 mg/l, leukocytter 12,1 
mia./l, aspartataminotransferase 737 E/l og krea-
tininkinase 37.000 U/l. Der rekvireredes akut neuro-
logisk tilsyn, hvor der efter oftalmoskopi blev fortaget 
lumbalpunktur, som afkræftede infektiøs ætiologi, 
men ved en efterfølgende akut kranial CT påvistes en 
venstresidig frontal tumor med perifokal ødemdan-
nelse. Patienten blev herefter overflyttet til en neuro-
logisk afdeling, og der blev påbegyndt højdosispredn-
isolonbehandling, hvorefter bevidsthedsniveauet 
normaliseredes i løbet af få dage. Der blev foretaget 
makroradikal resektion af et frontalt oligodendrog-
liom (WHO-II), som målte 7,5 × 4,5 × 4 cm. Ved en 
efterfølgende neuropsykologisk testning blev der på-
vist diskrete kognitive sequelae, men hun fortsatte sit 
universitetsstudie og har ikke haft behandlingskræ-
vende psykopatologi siden (Figur 1). 

DISKUSSION

Cancer og mange andre fysiske sygdomme kan indu-
cere en bred vifte af psykiatriske symptomer, der vig-
tiggør en grundig somatisk udredning, også i psykia-
trien. Patienter med psykiatriske lidelser har generelt 
en højere frekvens af underbehandlede somatiske 
sygdomme end patienter, som ikke har psykiatriske 
lidelser, hvilket er en af hovedårsagerne til, at de har 
15-20 års kortere forventet levetid end baggrundsbe-
folkningen [1]. Særligt et svækket bevidsthedsniveau 
bør vække mistanke om organisk ætiologi, og diffe-
rentialdiagnoser kan bl.a. være encefalitis, meningi-
tis, sepsis, epilepsi, intoksikation, akut organisk deli-
rium, malignt neuroleptikasyndrom og cancer. En 
grundig objektiv somatisk undersøgelse og parakli-
nisk udredning inklusive en toksikologisk screening 
bør være standard, især ved bevidsthedssvækkelse el-
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Figur 1
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ler neurologiske udfald. Ved manglende ætiologisk 
afklaring bør arteriepunktur, kranial CT, lumbal-
punktur og elektroencefalografi overvejes. 

I et nyligt publiceret studie med hele den danske 
befolkning har man påvist, at risikoen for diagnosti-
cering af en intrakranial tumor er 19 gange forøget 
den første måned efter første psykiatrisk kontakt, og 
at risikoen forblev forøget op til ni måneder efter før-
ste kontakt [2]. Tidligere publicerede kasuistikker 
med psykose på baggrund af en intrakranial tumor 
peger på bevidsthedsvækkelse som gennemgående 
træk ved psykiatrisk kontakt [3]. En intrakranial tu-
mor kan i øvrigt manifestere sig ved samtlige psykia-
triske symptomer, og neurologisk udfald er ikke nød-
vendigvis til stede [4]. På nuværende tidspunkt er det 
ikke muligt at opstille retningslinjer for, hvornår man 
bør have mistanke om organisk betinget psykose, 
men svækket bevidsthedsniveau kan klassificeres som 
et advarselssymptom [5]. Særligt påpeges malignitet 
som differentialdiagnose hos ældre patienter, pga. 
paraneoplastisk syndrom med neurologiske og psyki-
atriske symptomer [4].
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Summary
Simone Eibye, Helene Speyer & Michael Eriksen Benros: 

Cancer can be a differential diagnosis by psychiatric symptoms
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We present a patient with psychiatric symptoms as the first 

manifestation from an undetected brain tumor. The patient had 

symptoms of psychosis and a prior history with depression. A 

slight alteration in consciousness was found but no neurological 

deficits. Blood tests showed increased infection counts and 

particularly increased creatinine kinase. A large frontal glioma 

cerebri was found on cranial computed tomography and was 

surgically removed. The symptoms fully resolved afterwards. 

Psychosis can present with a variety of symptoms but 

particularly altered consciousness should arouse suspicion of 

physical origin.

Kranial CT. Der  
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