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Transient headache and neurological deficits with cere-
brospinal fluid lymphocytosis (HaNDL) er et syndrom,
der viser sig ved typisk 1-12 episoder med migranelig-
nende hovedpine ledsaget af neurologiske udfald som
hemiparaestesi, hemiparese og/eller afasi. Der er lymfo-
cyteer pleocytose i cerebrospinalvaesken (CSV) [1].
HaNDL er formentlig underdiagnosticeret [2]. Kend-
skab til HaNDL er relevant for alle, der arbejder med
akut neurologi.

SYGEHISTORIE
En tidligere rask, 31-arig kvinde, der havde haft en
ukompliceret fgdsel tre maneder forinden, blev indlagt
med akut indsattende parestesier i hgjre fod, hénd og
med progression til underarmen. F4 minutter efter op-
stod der facialisparese og afasi. En CT af hjernen viste
normale forhold, og pd mistanke om akut iskeemisk
apopleksi med The National Institutes of Health Stroke
Scale 2 og blodtryk pd 129/88 mmHg fik patienten al-
teplase 5 min. efter ankomsten. En efterfglgende CT-
angiografi af hjernen og halsens arterier viste normale
forhold. Efter en time udviklede kvinden kraftig, ven-
stresidig hovedpine. Afasien aftog.

En kontrol-CT viste normale forhold. En MR-

FIGUR 1/ mr-
skanning af hjernen
foretaget 24 timer efter
debut af transient
headache and neurolo-
gical deficits with cere-
brospinal fluid lympho-
cytosis. Skanningen
viser let aget fluid
attenuation inversion
recovery-intensitet kor-
tikalt i et sterre omrade
af venstre hemisfaere,
mest udtalt occipitalt.
Der var ikke omrader
med tegn pa iskaemiske
skader.

skanning af hjernen udfert 24 timer efter debut med
diffusionsveegtet billeddannelse (DWI), apparent
diffusion coefficient maps, fluid attenuation inversion
recovery (FLAIR) og gradient ekko-sekvenser viste let
oget FLAIR-intensitet kortikalt i et stgrre omrade af
venstre hemisfeere, mest udtalt occipitalt (Figur 1). De
neuro-logiske udfald remitterede, men hovedpinen
vedblev, omend med lavere intensitet.

Lumbalpunktur (LP) tre dage efter viste et protein-
niveau pa 0,70 g/1 (referenceverdi: < 0,5 g/1) og 173
lymfocytter i CSV. Der kunne ikke pavises en bakteriel
eller viral arsag.

Tre méneder efter var treetheden og hovedpinen
veaek, og patientforlgbet kunne afsluttes.

DISKUSSION

HaNDL er tidligere blevet kaldt migraene med cerebro-
spinal pleocytose eller pseudomigrane med lymfocyter
pleocytose [1]. Syndromet er en sjalden tilstand og op-
stir som oftest hos personer uden kendt migraene [2].
Sygdommen forsvinder spontant i Igbet af tre méneder
[1], hvilket ogsa fremgar af de diagnostiske kriterier for
HaNDL vist i Tabel 1.

Forskellige patofysiologiske forklaringer er fore-
sldet. Gomez-Aranda et al beskrevi 1997, at en fjerde-
del af patienterne havde haft symptomer pa systemisk
viral infektion inden for tre uger for debut, og en teori
er, at dette kunne veere medvirkende ved patogenesen
for HaNDL [3]. Cortical spreading-depression med ef-
terfglgende inflammatorisk respons i cortex og menin-
ges er beskreveti 2011 [2].

Med CT-perfusion har man pavist nedsat perfusion i
hele eller dele af den pévirkede hemisfeere, ligesom
transkraniel-Doppler-undersggelse har vist nedsat
flowhastighed i arteria cerebri media i den akutte fase
med neurologiske deficit. Dette kan vise en mulig rela-
tion mellem cerebral vasomotorisk aktivitet og patofy-
siologien for HaNDL [4]. Sidstnaevnte er dog fortsat
usikker. Sensoriske symptomer, der starter i hdnden
med progression til underarmen, er hyppige ved
HaNDL [1, 3] og forenelige med forlgbet i sygehisto-
rien.

HaNDL debuterer med symptomer, der ligner akut




apopleksi [5]. Ved akutte neurologiske udfald som
folge af cerebral iskeemi er det terapeutiske vindue fire
en halv time for trombolysebehandling. Der skal derfor
traeffes en hurtig beslutning i en akut situation.

Underspgelsesstrategien sigter primert mod at pa-
vise vaskulare eller andre strukturelle arsager med
akut MR-skanning af hjernen. Dernzest sgges pavist an-
den &rsag som infektion og inflammation i centralner-
vesystemet ved udfgrelse af LP. Eventuel migreene af-
gores ud fra anamnesen.

LP kontraindicerer behandlingen med alteplase
pga. risiko for intratekal og epidural blgdning, da trom-
bolyse giver en generelt gget blgdningstendens af 1-2
dggns varighed.

Af denne grund beror diagnostikken af HaNDL pa
vurderingen af det kliniske billede og den tidsmaessige
udvikling af symptomer. HaNDL og apopleksi adskilles
i forlgbet ved march af symptomer hos patienter med
HaNDL og en MR-skanning uden DWI-forandringer i
det afficerede omréde af hjernen. LP er dog en forud-
seetning for at stille diagnosen HaNDL, som forbliver en
eksklusionsdiagnose [1].

Med en stgrre viden om HaNDL kan syndromet let-
tere identificeres, adskilles fra andre potentielt mere
skadelige neurologiske tilstande, og diagnostiske og
terapeutiske interventioner kan udvikles. Opmaerk-
somhed p& HaNDL bgr ikke forsinke beslutningen om
at give trombolysebehandling. Den traffes ud fra en
klinisk vurdering af et akut opstaet neurologisk udfald
og kan ikke afvente vurderingen af et forlgb over timer.
Korrekt diagnose er til gengaeld vigtig efterfolgende
bl.a. for at undgé overdiagnosticering af mindre isk-
@misk apopleksi, heri ogsa sygeliggorelse af denne
patientgruppe, samt for at nedseette risikoen for intra-
kraniel blgdning og blgdning generelt pga. brug af anti-
trombotiske praparater.
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Transient headache and neurological deficits with
cerebrospinal fluid lymphocytosis (HaNDL) is a syndrome
also called a stroke mimic, as it can be difficult to
differentiate from acute ischaemic stroke. This is a case
report of a 31-year-old woman, who experienced acute
neurological deficits and was treated with IV alteplase on
suspicion of acute ischaemic stroke. She was later
diagnosed with HaNDL. Every clinician working in acute
neurology should have knowledge of this syndrome.
Increased knowledge will help diagnose and differentiate
from other potentially more harmful neurological states.
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TABEL 1 / piagnostiske kriterier for transient headache and neurological deficits with

cerebrospinal fluid lymphocytosis (HaNDL). Oversat til dansk fra [1].

Indhold
Tidligere Migraene med cerebrospinal pleocytose
brugte termer  Pseudomigrane med lymfocyteer pleocytose
Beskrivelse Episoder med migreenelignende hovedpine, typisk 1-12 episoder, ledsaget af

neurologiske deficit inkluderende hemiparaestesi, hemiparese og/eller dysfasi med

flere timers varighed
Visuelle symptomer kan ogsa forekomme
Der er lymfocytaer pleocytose i CSV
Sygdommen forsvinder spontant i Iebet af 3 mdr.
Diagnostiske kriterier
A Episoder af migreenelignende hovedpine ledsaget af kriterie B og C

B Begge flg.:

Ledsaget af eller forudgaet af > 1 af flg. 3 forbigaende neurologiske deficit, varende ) 4 t.:

Hemiparastesi
Dysfasi
Hemiparese

Associeret med lymfocyteer pleocytose i CSV° ledsaget af negative atiologiske

undersegelser

© Evidens for arsag demonstreret af 1 af eller begge flg.:

Hovedpinen og de forbigaende neurologiske deficit har udviklet sig eller er signifikant
forveerret i tidsmaessig relation til start eller forveerring af lymfocyteer pleacytose i CSV

eller har bidraget til at det blev opdaget

Hovedpinen og de forbigaende neurologiske deficit er signifikant bedret parallelt med

fald i graden af lymfocyteer pleocytose i CSV

D Symptomerne er ikke bedre forklaret af anden ICHD-3-diagnose

CSV = cerebrospinalvaesken; ICHD = International Classification of Headache Disorders.
a) ) 15 hvide celler pr. pl
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