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Tjocka kontrastladdande 

meninger: 
Differentialdiagnoser 



• Infektioner:
TBC.
Bakteriell meningit.
Cryptococcos.
Syfilis.

• Inflammation:
IgG4-relaterad hypertrofisk pakymeningit.
Granulomatös polyangit/GPA (Wegeners garnulomatös).
Polyarteritis nodosa (PAN).
RA.

• Meningeal carcinomatos.

• Neurosarkoidos.

• Tolosa Hunt syndrom.

• Spontan intrakraniell hypotension.

• Patienter med VP-shunt, under hemodialys och efter lumbal punktion.

• Mucopolysaccharidos.



2 IgG4-relaterad hypertrofisk 
pakymeningit



• 69 årig man: Symtomdebut i slutet av 2016: huvudverk, smygande 
ökad gångrubbning, diplopi, hörselnedsättning och tremor.

• Kontakt med neurologen sept 2017 pga försämring. MR utföres.

2017-09-25



• LP: Monocytos.

• Högt IgG4.

• Behandlas med Prednisolon 50 mg/d och Metotroxat.

• Symptomregress. Kvar lätt gångrubbning.

• MR kontroll nov 2017: God, partiell regress

2017-09-25 2017-11-10



•69-årig man. In med snabbt progredierande motoriskt 
bortfall i benen, främst vänster samt tecken till myelopati. 

•2016-05-11: MR visar tumör epiduralt i spinalkanalen T4-
T5.

• LP: Lymfocytos utan monoklonalitet.

•Planerad för biopsi i samband med dekompression.



2016-05-11



•Dekompressionen blev inte av eftersom patienten 
förbättrades snabbt på kortisonbehandling.

•MR 2016-05-16: Markant regress, dock icke-fullständig.

•Öppen biopsi 2016-06-10: Inkonklusiv.

•Möjligen IgG4-relaterad pakymeningit alt lymfom.



2016-05-16

2016-06-01

2016-05-11



3 Neurosarkoidos



•16/1-2011:

•51 årig Kvinna med hypertoni, alfa-1-antitrypsinbrist, 
stillsam Mb Crohn. 

• Sökt för smärta och nedsatt syn höger öga. Papillödem 
höger

•Opticusneurit? MS?



Differentialdiagnoser: MS, NMO, Sarkoidos, Borrelia



43-årig tidigare frisk man som insjuknar i krampanfall. 
Dessutom polyuri och hypofysinsufficiens.

19/4-2009 20/4-2009

22/4-2009 18/6-2009Steroider sätts in



40 årig man med neurosarkoidos sedan tidig 20 års ålder.  Kom in med 2007 med 
epileptiskt anfall. MR-hjärna visade tumefaktiv  lesion parietalt. MR spektroskopi: inget 
stöd för gliom. Kallades för möjlig CNS lymfom med tanke på den homogena 
uppladdningen. Biopsi visade neurosarkoidos-manifestation.
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• 30 årig kvinna. För sju veckor sedan debut av kraftig pulserande 
huvudvärk. Sitter främst occipitalt, i nacken och bakom öronen. 
Tryckande känsla. Intermittent illamående. Kräkts x 5. 

• Har huvudvärk endast vid uppresning, sittande och stående. 
• Varit på massage x två. Fick övningar ifrån sjukgymnast. Dock 

fortfarande svåra huvudvärksproblem. 
• Inget uppenbart trauma i samband med huvudvärksdebut. 
• Genomgick CT och CT angio med venösa sekvenser på akuten som 

inte visade tumör eller sinustrombos.
• Medicinerat med paracetamol och Naproxen utan vidare effekt.
• Symtombild inger stark misstanke om ?????





Spontan intrakraniell 
hypotension



5 Inte sällan står man där med 
tjocka meninger 



Tjocka meningierPakymeningeal metastasering

Leptomeningeal metastasering? Neurosarkoidos? TBC? 

Sarkoidos





Tack för visat intresse


