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Primeert lymfom i centralnervesystemet (PCNSL) er sjeeldent og udger 2,5-4,5% af alle intrakranielle neoplasier
[1]. Symptomatologien athanger af lymfomets placering og inkluderer fokale neurologiske udfald,
neuropsykiatriske symptomer, gget intrakranielt tryk og epileptiske anfald [2]. Til trods for det brede kliniske
billede er parkinsonisme betragtet som et ekstremt sjeeldent debutsymptom ved PCNSL [3]. Vi beskriver en 73-

arig kvinde med subakut indseettende PCNSL-associeret parkinsonisme.

SYGEHISTORIE

En 73-arig kvinde, som havde irritabel tyktarm og tidligere var opereret for spinalsstenose, blev indlagt pga. tre
ugers tiltagende langsommelighed, pavirket finmotorik samt balance- og gangbesveer. Hun angav udtalt besvar
med at knappe knapper og forringelse af handskriften. Hun medbragte sin kalender, hvor der sés sendring i
héndskriften med tydelig mikrografi. Objektivt fandt man udtalt oligomimik, reduceret blinkefrekvens, hypofon
stemmeforing og blyrersrigiditet i begge overekstremiteter samt bradykinesi ved fingertapping. Gangen var
bredsporet med nedsat medsving af hgjre arm. Det kliniske billede var siledes foreneligt med parkinsonisme.
Patienten fik ingen medicin, der kunne fremkalde medikamentel parkinsonisme, og der herskede ingen

mistanke om apoplektiform debut.
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Uddrag fra patientens personlige kalender hvor der ses andring i velkendte handskrift til utydelig mikrografi (pil).

Biokemisk var der upafaldende infektionstal, let hyponatrieemi 129 mmol/l og normal laktatdehydrogenase. En
MR-skanning af cerebrum med kontrast viste patologisk opladende forandringer med nedsat diffusion i relation
til venstre basalganglier og corpus callosum, hvilket gav mistanke om lymfom (Figur 1A). En supplerende CT af
thorax og abdomen samt helkrops-18F-fluorodeoxyglukose (FDG)-PET var uden tegn pa ekstracerebral
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malignitet. En lumbalpunktur med flowcytometri viste maligne B-celler i cerebrospinalveesken, hvilket var
foreneligt med diffust B-cellelymfom. En knoglemarvsbiopsi var uden tegn til lymfominfiltration. Patienten blev
overflyttet til en heematologisk afdeling og behandlet med rituximab, hejdosis methotrexat med vincristin og
intermitterende procabacin. Hun oplevede eklatant effekt af behandlingen, og ved femmanederskontrol var
mimik, hdndskrift og gangfunktion betydeligt forbedret, men der var fortsat let hgjresidig bradykinesi ved
fingertapping. Ved niménederskontrol viste MR-skanningen udtalt regression af lymfomet med let

kontrastopladende forandringer i venstre basalganglie/mesencephalon (Figur 1B).

FIGUR 1 MR-skanning af cerebrum med koronalt T2-fluid-
attenuated inversion recovery (FLAIR). A. Lymfom med
omgivende edem og masseeffekt ved venstre basalganglie.

B. Kontrol-MR-skanning af cerebrum med T2-FLAIR otte
méaneder efter antilymfombehandling. Der ses tydelig regression
og fa kontrastopladende forandringer i venstre basalganglie.

DISKUSSION

PCNSL er sjeeldne non-Hodgkin-lymfomer, hyppigst af B-cellefaenotype, hvis symptomatologi afhaenger af
tumorens placering. I dette tilfeelde var lymfomet placeret omkring venstre basalganglie, hvilket medforte
subakut indsattende hgjresidig parkinsonisme. Ud fra vores viden er dette kun beskrevet tidligere i litteraturen
hos otte patienter med lymfomplacering i basalganglierne, corpus callosum, substantia nigra og/eller thalamus

[3]. Klinisk kan PCNSL-associeret parkinsonisme vaere umulig at skelne fra idiopatisk, medicinudlest eller
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vaskulaerbetinget parkinsonsygdom. Idiopatisk parkinsonsygdom er en neurodegenerativ lidelse med
symptomudvikling gennem flere ar oftest forudgaet af nonmotoriske symptomer som bl.a. tab af lugtesans [4].
Hos patienten i sygehistorien udviklede symptomerne sig inden for tre uger. Medicinudlest parkinsonisme ses i
forbindelse med farmakologisk blokade eller modulation af dopaminreceptor 2, som szerligt gor sig gaeldende
ved en reekke antipsykotika og visse antiemetiske preeparater [4]. Patienten var ikke i behandling med nogen af
disse. Vanskeligheden ved at skelne vaskulaer parkinsonisme fra PCNSL-parkinsonisme er tidligere beskrevet, da
begge tilstande kan veere subakut indsattende [1]. Ligeledes fremtreeder de tidlige stadier af lymfomer oftest
som hyperdense forandringer pd MR-fluid-attenuated inversion recovery (FLAIR)-sekvensen, og de kan dermed
forveksles med iskeemiske laesioner [1]. I vores tilfaelde viste MR-skanning udtalt gdemdannelse, masseeffekt og
kontrastopladning, hvilket er atypisk for iskeemiske forandringer. @demdannelse er forventelig pga. lymfomets

naturhistorie med hegj proliferationsrate [2].

Subakut indseettende parkinsonisme kreaever hurtig udredning. MR-skanning med kontrast er forstevalg for at
afklare underliggende neoplasi, idet tumorer, herunder lymfom, hyppigst er kontrastopladende modsat

iskeemiske forandringer ved vaskulaerbetinget parkinsonisme.
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SUMMARY

Subacute parkinsonism as first symptom of primary CNS lymphoma

Christian Hede Kirkedal, Thor Hgyer & Peter Brggger Christensen
Ugeskr Laeger 2022;184:V09210723

Secondary parkinsonism due to cerebral neoplasia is a rare condition. We present a case report of a 73-year-old
woman with three weeks of progressing right-sided parkinsonism. Cerebral MRI arouse suspicion of left-sided
primary CNS-lymphoma in the left basal ganglia. Cerebralspinal fluid analyzed with flow cytometry revealed
diffuse B-cell lymphoma. The patient was transferred to the department of haematology and was treated by
standard primary CNS-lymphoma protocol. Five-month clinical control revealed marked recovery. At nine-

month control an MRI of cerebrum showed almost complete regression of tumour.
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