
18-05-28	

1	

Fallbeskrivning	

Neurosarkoidos	

2014 	 	 	2015 	 	 	2016 	 	 	2017 	 	 	2018	

Man,	56	år	gammal.	Remiss	från	hälsocentralen:	”Domningar	ben.	
MS?	Annan	neurologisk	åkomma?”	
	
-  2	år	sedan	smärtor	+	domningar	benen	
-  kronisk	daglig	molande	huvudvärk	utan	dygnsvariaJon,	miK	på	

skallen,	fluktuerande	diffust	illamående	
-  upplevd	minnessvikt,	MMT	28/30,	ruJnlab	ua	
-  reflexborSall	patellaris	vä	
-  MR	hjärna	utan	kontrast	2013	ua,	MR	ländrygg	2014	ua,	slätrtg	hö	

knä	med	fynd	av	Jdig	artros	
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”Så	vi8	jag	kan	se	inget	tydligt	a8	
spinna	vidare	på,	men	vi	planerar	
för	säkerhets	skull	in	en	LP	för	a8	
löpa	linan	ut	
utredningsmässigt...”	

juni	2014,	LP	

tryck	17	cm	vaKen	(n),	poly	7	(é),	mono	128	(é),	
protein	1	g	(é),	glukoskvot	1.3/5.3	(ê),	laktat	3.7	(é)	

juni	2014,	lab	

P-ACE	440	(<1000),	CSV	ACE	5.7	(<2.0)	borrelia-	
+	syfilisserologi	i	CSV	neg,	odling	neg,	PCR	
neurotropa	virus	neg,	PCR	listeria	neg,	
mykobakterieodling	neg,	TBE-serologi	neg,	
cytologi	med	ospec	inflammatorisk	cellökning,	
NfL	14900	(<1850),	tau,	beta-amyloid	och	fosfo-
tau	inom	refområde,	immunfenotypning	perifert	
med	normala	B-/T-cellskvoter,	normal	CD4/CD8-
kvot	+	ingen	monoklonalitet	

sommaren	2014,	utredning	

MR	hjärna	+	medulla	med	kontrast	visar	utbredd	
leptomeningeal	kontrastladdning	i	bakre	
skallgropen	+	kring	röKer	lumbalt	
DT	thorax-buk	visar	6	ospecifika	noduli	i	
lungparenkymet	
biopsi	från	meningerna	visar	fibröst	förtjockad	
dura	samt	biopsi	från	cortex	med	enstaka	
reakJva	lymfocyter,	sannolikt	icke-
representaJvt	
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	Återbesök	sommaren	2014:	dx	sannolikt	neurosarkoidos	
	-	påbörjar	behandling	med	prednisolon	p.o.	70	mg/dag		
	-	metotrexate	10	mg/vecka,	folsyra	övriga	dagar	
	-	omeprazol,	kalk,	d-vitamin	
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Återbesök	hösten/vintern	2014:	klinisk	+	radiologiskt	
tydlig	förbäKring	

	-	påbörjar	nedtrappning	av	prednisolon	
	-	DVT	under	augusJ,	waranbehandlas,	3	ggr	ökad	
	risk	för	VTE	vid	sarkoidos	(Ungprasert,	P	et	al.	AssociaHon	of	
	Sarcoidosis	With	Increased	Risk	of	VTE.	Chest,	2017:151(2);425–
	430.)	
	-	börjat	gå	upp	i	vikt,	+	6	kg	i	december	
	-	remis	bentäthetsmätning	
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Återbesök	våren	2015:	kliniskt	läK	ökad	huvudvärk,	
radiologiskt	antydd	progress	

	-	prednisolon	nu	nere	i	10	mg/dag	
	-	ger	rtx	1000	mg	
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Återbesök	sommaren	2015:	kliniskt	yKerligare	
läK	ökad	huvudvärk,	smakförändringar,	
radiologisk	”u8alad	progress	av	leptomeningeal	
kontrastladdning!”	

	-	prednisolon	ökas	Jllfälligt	Jll	60	mg/dag	
	-	inleder	sendoxan	900	mg/mån	
	-	bifynd	MR	hygrom,	waran	utsäKes	
	-	osteoporosdiagnos,	alenat	
	-	remiss	Jll	lungan	för	fullständig	
	lungsarkoidosutredning,	biopsi?	räK	
	diagnos?	
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Återbesök	hösten	2015:	klinisk	regress	
av	huvudvärk,	radiologisk	regress	

	-	PET-DT	visar	patologiska	körtlar	
	men	man	vill	inte	biopsera	eller	
	göra	EBUS:	”det	finns	ju	inga	
	klinska	tecken	Hll	sarkoidos	utanför	
	CNS	och	lungförändringarna	tror	vi	
	inte 	rikHgt	på	och	han	har	redan	
	en	massa	behandling	som	gör	a8	
	möjligheterna	Hll	informaHva	svar	
	är	låga”	
	-	HLA-typas	på	lungans	inrådan:	
	PosiJv	för	HLA	DRB1	04	och	15	
	(spreJgt	i	liKeraturen,	möjligen	
	ökad	risk	för	ögon-	och	hjärt-
	sarkoidos)	
	-	Hygromet	i	regress	->	eliquis	
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Återbesök	sommaren	2016:	
klinisk	återkomst	av	läKare	
smakförändringar,	läK	
huvudvärk	på	morgnarna,	
radiologisk	tydlig	regress	x	3,	
radiusfraktur	i	vintras	

	-	”Möjligen	sjukdoms-
	progress	uHfrån	kliniken	
	men	MR	visar	regress,	pat	
	är	välbehandlad	med	
	höga	doser	sendoxan	(8	
	g),	hög	ackumulerad	
	korHsondos,	metotrexate	
	20	mg/vecka	samt	1000	
	mg	rtx	för	e8	år	sedan.	Vi	
	avvaktar,	pat	för	
	symtomdagbok”	
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Akutbesök	oktober	
2016:	yrsel,	diplopi,	
huvudvärk,	smaken	
yKerligare	försämrad	

	-	MR	visar	uKalad	
	progress	med	
	leptomeningeal	
	kontrastladdning	
	kring	cerebellum,	
	pons	och	
	frontalt	 	kring	

storhjärnan	
	-	doshöjer	
	prednisolon	
	-	börjar	med	
	remicade	
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December	2016	
sepsis	+	influensa,	
inneliggande	vård	på	
infekJon	

	-	remicade	
	”ökänt”	för	
	aK	öka	risken	
	för	infekJon	
	med	
	kapselförsedda	
	bakterier	->	
	vaccinaJon	mot	
	pneumococker	
	+		influensa	
	-	kliniskt	mindre	
	huvudvärk,		
	mindre	
	uKalad	
	påverkan	på	
	smaksinnet	
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Återbesök	våren	2017:	
	-	ingen	huvudvärk,	
	ingen	påverkan	på	
	smaksinnet.	
	-	MR	visar	uKalad	
	regress		
	-	nagelsvamp	
	-	påbörjar	
	nedtrappning	av	
	prednisolon,	insäKer	
	MP	i.v.	1	g/mån	

akutbesök	december	2017	

plösligt	medvetandförlust,	bradykardi,	
asystolier,	bifascikulärt	block	
får	pacemaker	akut,	MRI-kompaJbelt	system	
trots	deKa	problem	med	samordningen	rtg/kard	
	-	behövs	uppkoppling	under	us?	behövs	
	kontroll/omprogrammering	emeråt?	

återbesök	maj	2018	

sedan	3	månader	ånyo	sämre	lukt-	och	
smaksinne	och	läK	ökad	huvudvärk	
MR	april	-18:	”inga	hållpunkter	för	
inflammatorisk	akJvitet”	
kardiell	sarkoidos?	–	underbehandlad	eller	
sendoxanbiverkan?	

önskelista	

jag	vill:	
bäKre	kunna	förutse	och	undvika	bieffekter	av	
immunmodulerande	lkm	
bli	av	med	korJsonet	
hiKa	eK	enklare	säK	aK	följa	sjukdomsakJvitet,	
UTANFÖR	CNS	
	biomarkörer?	

	


