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Inflammation eller infektion?

• Vid den kliniska presentationen av akut 
Neuroinflammation är det ofta inte möjligt att 
säkert veta om det rör sig om autoimmunitet 
eller infektion

• Hur påverkar det vår handläggning?



Hur ser riskbilden ut?

• Vad är riskerna med att behandla akut?

• Vad är riskerna med att avvakta?

• Hur vet vi vilka verktyg vi skall ta fram?



Du behöver ha någorlunda
koll på läget…



Minskad vävnadsskada 
av inflammation eller 

infektion

Infektioner pga 
immunsuppression

”IVA-komplikationer”
Komplikationer pga 

”systemiska effekter"

Benefit

Risk



Utredningsmodaliteter för 
beslut om empirisk behandling

Akutskedet:

• Neurologiskt status och anamnes!

• MR

• Liquor: Celler, Alb, Laktat, Glu, PCR, odling

• Perifert lab: CRP, SR, Glukos, Blodstatus, elektrolyter, leverstatus, 

Post-akut skedet:

• Neurofilament, GFAP och CXCL13 (och Tau) i liquor

• Serologier i blod och liquor

• Paraneoplastiska/neuronala antikroppar i serum

• Elfores i liquor

• TPO antikroppar

• IgG4
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Limbisk encefalit Gliom ADEM

Susac’s syndrom MOG + NMDAr AMPAr encefalopati



Neuroinflammatoriska syndrom 
aktuella för ”empirisk behandling”

• MS-skov

• Neurosarcoidos

• Neuroborrelios

• ADEM/Hjärnstams (Bickerstaff) encefalit

• ATM/NMOSD

• ”Encefalit UNS” (HSV/TBE)

• NMDAR Encefalit



Terapeutiska	verktygslådan	
vid	akut	neuroinflammation

Klinik akut neuroinflammation/infektion

1. Immunosuppressiv behandling
a) Steroider pulsdoser iv
b) Plasmaferes
c) IVIG
d) Steroider högdos per oralt
e) Cytostatika (eg cyklofsosfamid)
f) Monoklonala antikroppar (eg rituximab)

2. Antimikrobiell behandling
a) Antivirala läkemedel
b) Antibiotika

3. Eventuell ”adjuvant” behandling
a) Antiepileptisk behandling

ABCDE och
Neurointensivvård sker
enligt etablerade rutiner



Hur farliga är steroider?

• Metabola effekter: Hyperglykemi, hypertoni, 
hyperkoagulabilitet, ulcus, toxicitet

• Immunologiska effekter: Minskad cell-
medierad immunitet
• Pneumoni (Matsumoto et al, spinal cord injury)

• IVA-relaterade komplikationer: Critical illness
myopati/neuropati?

• Psykiatriska biverkningar: Psykos



Levertoxicitet

Literatursökning 1966 – 2012: 5 fall identifierade



Critical illness neuromyopati



Hur farligt är plasmaferes?



Hur farligt är IVIG

66 patienter, 616 infusioner
Perifer inflam neuropati
5 Tromboemboliska händeser inom 2 veckor efter IVIG infusion (8% av pat)
- 3 AMI, 1 DVT, 1 LE



Om det är en infektion då?

Är patienten immunsupprimerad?
• Ändrar spektrum av infektioner radikalt
• Berörs inte i denna sammanfattning

Patofysiologi virala infektioner
• Cytolys av infekterade celler + inflammationssvar runt 

infektionshärden
• Prio 1: Förhindrande av virus replikation om möjligt
• Prio 2: Minska collateral damage och sekundär autoimmunitet?



Vilka av dessa kan vara en infektion?

• MS-skov

• Neurosarcoidos

• Neuroborrelios

• ADEM/Hjärnstams (Bickerstaff) encefalit

• ATM/NMOSD

• ”Encefalit UNS”

• NMDAR Encefalit



Vilka av dessa kan vara en infektion?

• MS-skov – Nej!

• Neurosarcoidos – Tuberkulos?

• Neuroborrelios – Borrelia..

• ADEM/Hjärnstams (Bickerstaff) encefalit – Listeria?

• ATM/NMOSD – Borrelia, HSV-2, VZV, TBE, m fl?

• ”Encefalit UNS” – HSV, TBE m fl?

• NMDAR Encefalit – Nej vid typisk klinik! 



Steroid use in Lyme disease-associated facial palsy is associated with worse long-term outcomes, Volume: 127, Issue: 6, Pages: 1451-1458, First published: 06 September 
2016, DOI: (10.1002/lary.26273) 











Lite konklusioner so far…

• Risker med behandlingar mot akut
neuroinflammation är överlag låga (men inte
obefintliga…)

• De flesta tillstånd med klinisk presentation 
“akut neuroinflammation” kan vara
infektioner

• Det finns inget som pekar åt risker med att
kombinera steroider och antibiotika/antivirala
vid infektioner



Kan vi riskstratifiera?

• Vi måste känna igen vilket tillstånd det är

• Vi måste veta något om hur allvarligt
tillståndet är



Resultat av primärutredning av misstänkt akut
neuroinflammation/infektion

Tillstånd MR CSF-celler CSF-Alb CSF laktat/glukos

MS-skov ”Enl kriterier” 5 – 20 mono Normalt Normalt

Neurosarcoidos Leptomeningealt
Thalamus
Myelit

5 – 200 mono
Ibland poly

⇑⇑ Laktat normalt eller ↑
Glukos normalt eller ↓

Neuroborrelios Facialis
Myelit

5 – 200 mono Normalt eller ↑ Laktat normalt eller ↑
Glukos trol normalt (?)

ADEM/Hjärnstams-
encefalit

Utbredda demyel
Oskarp kant
LETM

5 – 50 mono Normalt eller ↑ Normalt

ATM/NMOSD LETM 5 – 50 mono Normalt eller ↑ Normalt

”Encefalit UNS” (HSV, 
TBE, autoimmun)

Temporallober, 
mm

5 – 200 mono Normalt eller ↑ Normalt

NMDAR encefalit Normal
Temporallober

5 – 50 mono Normalt eller ↑ Normalt



Hur	ser	skadebilden	ut?

Tillstånd NFL ökning GFAP ökning CXCL13 ökning

MS-skov Måttlig
(1000 – 10 000)

Normalt Lätt – Måttlig
(10 – 50)

Neurosarcoidos ? (trol måttlig) ? (trol normalt) ?

Neuroborrelios
- VII pares
- Myelit/vaskulit

Lätt – måttlig
Kraftig

Normalt
Normalt - måttlig

Måttlig – kraftig
Kraftig (100 – > 1000)

ADEM/hjärnstams-
encefalit

Måttlig – kraftig
(5 000 – 100 000)

Lätt
(Upp till ca 2000)

? 

ATM/NMOSD Måttlig - kraftig
(5000 – 20 000)

Extrem om AQP4
(10 000 – 1 000 000)

Måttlig – kraftig
(20 – 100)

”Encefalit UNS (HSV, 
TBE, autoimmun)”

Lätt- kraftig
(1 000 – 20 000)

? (Lätt – måttlig) ?

NMDAR encefalit Måttlig – kraftig
(5 000 – 50 000)

? (Lätt – måttlig) ?



Lönar det sig att vara snabb och “aggressiv”?



Acyclovir + IVIG 2g/kg alt PLEX x 5 + IVMP 1 g x  1 x V

Effekt?

1-2 v efter sista dos

Ja Nej

“Watch and wait”
Efter 1 månad
överväg ny kur

RTX  2 x 1000 mg
Cyclofosfamid 15mg/kg per 
månad x 6

Följ B-celler och
upprepa RTX  vb

Misstänkt autoimmun encefalit, behandlingsalgoritm
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Risk – benefit baserade behandlingar av 

akut neuroinflammation
Misstänkt tillstånd Risk för svår 

vävnadsskada
Behandlingsgrad moti verad

MS-skov Låg-medel 1. MP
2. PLEX

Neurosarcoidos Medel 1. MP + po ster (+Tb statika?)
2. IFX/Mtx

Neuroborrelios Medel 1. AB
2. MP om myelit och misst på vaskulit

ADEM/Hjärnstamsencefalit Medel – hög 1. AV + AB + MP
2. PLEX (direkt om grava neurologiska 

bortfall)
3. Cyklofosfamid

ATM/NMOSD Hög 1. AV + AB + MP + PLEX
2. RTX efter PLEX avslutad vid AQP4

”Encefalit UNS” (HSV, TBE) Hög 1. AV + MP
2. IVIG
3. RTX + Cyclo

NMDAR encefalit Hög 1. AV+MP+PLEX/IVIG
2. RTX + Cyklo



Tid frisk ung man (25 år)

• Varit förkyld i 3 veckor och hade övre luftvägsinfektion. Sökt till akuten 
första gången 1/10 pga yrsel. Bedömts initialt som virus på balansnerven. 
Yrseln gick över efter cirka 10 dagar. Pat kunde jobba utan problem

• 25/10 generaliserat krampanfall. Inlagd för observation. Samma kväll 
vänstersidig svaghet och kräkning och illamående. Tilltagande svaghet 
26/10. Initialt på höger sida men därefter även vänster.

• CT hjärna och angio ua

• Likvor
• Mono 220. 
• Albumin 1445, kvot 33,9
• Laktat 2,6



MR hjärna utveckling över tiden

131026 131110 131119 141113



MR ryggmärg utveckling över tiden

141113140228131216131119131026 131110



Mono över hela förloppet



NFL över hela förloppet



Aim and shoot!



…ask questions later


