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En 18-drig, dansk mand, nyligt hjemvendt til Danmark fra Ghana, blev henvist til urologisk afdeling grundet sm

udfyldning i den ene testis. Testisserumtumormarkgrer var normale, og der blev fundet omrader med
uregelmaessigt ekkomenster samt nedsat blodtilfersel ved ultralydskanning, hvor malignitet ikke kunne
udelukkes. Der blev derfor foretaget eksplorativ kirurgi. Peroperativt frysesnit viste nekrotiserende
granulomates inflammation i testis, hvorfor der ikke blev foretaget orkiektomi. Kontrolsnit af frysesnit
bekreeftede granulomates inflammation, og der blev pavist schistosomiasiseeg som arsag hertil. Patienten blev

efterfolgende henvist til infektionsmedicinsk afdeling med henblik pa behandling.

Schistosomiasis er en parasitsygdom, som smitter ved ophold i inficeret ferskvand i endemiske omrader.
Symptomerne afhaenger af arten, som man er smittet med, men relaterer sig hyppigst til urinvejene eller mave-

tarm-kanalen [1, 2]. Yderst sjeeldent findes ormene dog i testes, hvor de kan fejltolkes som kreeftknuder [3,4].

Denne sygehistorie illustrerer vigtigheden af differentialdiagnostisk tankegang, heriblandt rejseanamnese, nir

malignitet ikke er oplagt, samt betydningen af peroperative frysesnit som redskab i diagnostisk kirurgi.
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