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- 2 &rsedan smirtor + domningar benen

- kronisk daglig molande huvudviérk utan dygnsvariation, mitt pa
skallen, fluktuerande diffust illam&ende

- upplevd minnessvikt, MMT 28/30, rutinlab ua

- reflexbortfall patellaris va

- MR hjdrna utan kontrast 2013 ua, MR landrygg 2014 ua, slatrtg hé

kna med fynd av tidig artros
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”S§ vitt jag kan se inget tydligt att
spinna vidare pé, men vi planerar
fér sikerhets skull in en LP fér att
I6pa linan ut

utredningsmdssigt...”

2014 2015 2016 2017 2018

kut

() fn juni 2014, LP

tryck 17 cm vatten (n), poly 7 (A\), mono 128 (),
protein 1 g (M), glukoskvot 1.3/5.3 (W), laktat 3.7 ()

(e 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 cellokning,
NfL 14900 (<1850), tau, beta-amyloid och fosfo-
tau inom refomrade, immunfenotypning perifert
med normala B-/T-cellskvoter, normal CD4/CD8-
kvot + ingen monoklonalitet

@m’fg‘sommaren 2014, utredning

MR hjarna + medulla med kontrast visar utbredd
leptomeningeal kontrastladdning i bakre
skallgropen + kring rotter lumbalt

DT thorax-buk visar 6 ospecifika noduli i
lungparenkymet

biopsi fran meningerna visar fibrost fortjockad
dura samt biopsi fran cortex med enstaka
reaktiva lymfocyter, sannolikt icke-
representativt




prednisolon p.o., mg/d
metotrexate p.o., mg/v

rituximab i.v., infusion, mg
sendoxan i.v., infusion, mg
remicade i.v., infusion, mg
metylprednisolon i.v., infusion, mg
vikt, +kg frén baseline

Aterbessk sommaren 2014: dx sannolikt neurosarkoidos
- pabérjar behandling med prednisolon p.o. 70 mg/dag
- metotrexate 10 mg/vecka, folsyra évriga dagar
- omeprazol, kalk, d-vitamin
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prednisolon p.o., mg/d
metotrexate p.o., mg/v

rituximab i.v., infusion, mg
sendoxan i.v., infusion, mg
remicade i.v., infusion, mg
metylprednisolon i.v., infusion, mg
vikt, +kg fran baseline

Aterbesok hasten/vintern 2014: klinisk + radiologiskt
tydlig férbattri

- pabdrjar nedtrappning av prednisolon

- DVT under augusti, waranbehandlas, 3 ggr 6kad

risk fér VTE vid sarkoidos (Ungprasert, P et al. Association of
Sarcoidosis With Increased Risk of VTE. Chest, 2017:151(2);425~
)

- borjat ga upp i vikt, + 6 kg i december
- remis bentdthetsmatning

2014
MRAA MR

prednisolon p.o., mg/d
metotrexate p.o., mg/v

rituximab i.v., infusion, mg
sendoxan i.v., infusion, mg
remicade i.v., infusion, mg
metylprednisolon i.v., infusion, mg
vikt, +kg frén baseline

Aterbesék varen 2015: kliniskt I4tt 6kad huvudvirk,
radiologiskt antydd progress

- prednisolon nu nere i 10 mg/dag
- ger rtx 1000 mg

2014 2015
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prednisolon p.o., mg/d
metotrexate p.o., mg/v

rituximab i.v., infusion, mg
sendoxan i.v., infusion, mg
remicade i.v., infusion, mg
metylprednisolon i.v., infusion, mg
vikt, +kg fran baseline

Aterbesok sommaren 2015: kliniskt ytterligare
|att 6kad huvudvark, smakfi dringar,
radiologisk “uttalad progress av leptomeningeal
kontrastladdning!”

- prednisolon 6kas tillfalligt till 60 mg/dag

- inleder sendoxan 900 mg/man

- bifynd MR hygrom, waran utsattes

- osteoporosdiagnos, alenat

- remiss till lungan for fullstandig

lungsarkoidosutredning, biopsi? ratt

diagnos?
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prednisolon p.o., mg/d
metotrexate p.o., mg/v
rituximab i.v., infusion, mg
sendoxan infusion, mg o -
remicade i.v., infusion, mg Aterbesok hésten 2015: klinisk regress

metylprednisolon i.v., infusion, mg av huvudvark, radiologisk regress.

vikt, +kg frén baseline - PET-DT visar patologiska kortlar
men man vill inte biopsera eller
gora EBUS: “det finns ju inga
klinska tecken till sarkoidos utanfor

1000mg 900 mg/mai CNS och lungférdndringarna tror vi

o o000 inte riktigt pd och han har redan

en massa behandling som gér att
méjligheterna till informativa svar
drlaga”
- HLA-typas pa lungans inradan:
Positiv for HLA DRB1 04 och 15
(spretigt i litteraturen, m

- o6kad risk fér 6gon- och hjart-

sarkoidos)

- Hygromet i regress -> eliquis

2014 2015
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prednisolon p.o., mg/d
metotrexate p.o., mg/v
rituximab i.v., infusion, mg
sendoxan i.v., infusion, mg Aterbessk sommaren 2016:
remicladedi.vq ilnfusion. rvflg Klinisk aterkomst av I3
metylprednisolon i.v., infusion, mg 1 5

vikt, +kg fran baseline SELE R R

huvudvark pa morgnarna,
radiologisk tydlig regress x 3,
radiusfraktur i vintras
- “Méjligen sjukdoms-
progress utifran kliniken
men MR visar regress, pat
dr vdlbehandlad med
héga doser sendoxan (8
g), hég ackumulerad
- kortisondos, metotrexate
20 mg/vecka samt 1000
mg rtx for ett r sedan. Vi
avvaktar, pat fér
symtomdagbok”

1000mg 900 me/mén
o o000
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prednisolon p.o., mg/d
metotrexate p.o., mg/v
rituximab/mabthera i.v., infusion, mg

cyklofosfamid/sendoxan i.v., infusion, mg
infliximab/remicade nfusion, mg
metylprednisolon i.v., infusion, mg

vikt, +kg fran baseline

- MR visar uttalad
progress med

leptomeningeal
1000 mg 900 mg/mén 285

o 000000000 @®e kO_ntrastIaddning
kring cerebellum,

;. pons och
frontalt kring

storhjarnan

- - doshéjer

prednisolon

- bérjar med

remicade

2014
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prednisolon p.o., mg/d

metotrexate p.o., mg/v
rituximab/mabthera i.v., infusion, mg
cyklofosfamid/sendoxan i.v., infusion, mg
infliximab/remicade i.v., infusion, mg
metylprednisolon i.v., infusion, mg

vikt, +kg fran baseline

“okant” for
att 6ka risken
. 1000mg 900 mg/mén

e ecocoocooee ¥ forinfektion
med

kapselforsedda
bakterier ->
vaccination mot
- pneumococker
+ influensa

- kliniskt mindre
huvudvark,
mindre

uttalad

2015 2016 2017 paverkan pa
MRAA  MRY MRAVRAAVRAMRY MR MRAA MR smaksinnet

2014

prednisolon p.o., mg/d

metotrexate p.o., mg/v
rituximab/mabthera i.v., infusion, mg
cyklofosfamid/sendoxan i.v., infusion, mg
infliximab/remicade i.v., infusion, mg
metylprednisolon i.v., infusion, mg

vikt, +kg fran baseline

. - ings uvudvark, 285 mg/2 man
70 ingen paverkan pa [ I EXXXNNXNN]
smaksinnet. +15kg

1000 mg/mén -> 2 man
-1 - MR visar uttalad 000000 0 0
regress
i - nagelsvamp

- paborjar
nedtrappning av

. prednisolon, insatter
MP i.v. 1 g/man

2014 2017 2018
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U ¥ akutbessk december 2017

plosligt medvetandfoérlust, bradykardi,

asystolier, bifascikulart block

far pacemaker akut, MRI-kompatibelt system

trots detta problem med samordningen rtg/kard
- behdvs uppkoppling under us? behovs
kontroll/omprogrammering efterat?

U sterbesok maj 2018

sedan 3 manader anyo samre lukt- och
smaksinne och latt 6kad huvudvark
MR april -18: “inga hallpunkter for
inflammatorisk aktivitet”

kardiell sarkoidos? — underbehandlad eller
sendoxanbiverkan?

()it onskelista

jag vill:
battre kunna férutse och undvika bieffekter av
immunmodulerande lkm

bli av med kortisonet

hitta ett enklare satt att félja sjukdomsaktivitet,
UTANFOR CNS

biomarkérer?




