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Kombinationen af pleuraeksudat, ascites og forhøjet 
cancerantigen 125 (CA125) leder ofte mistanken hen 
på cancer ovarii. 

Vi beskriver her et tilfælde med bilaterale pleura-
eksudater, let ascites, stort uterint fibrom og let for-
højet CA125 hos en kvinde med høj feber og svært på-
virkede inflammationsparametre, som viste sig at 
være pseudo-Meigs’ syndrom [1, 2]. Patienten havde 
desuden perikardieeksudat, hvilket kun er beskrevet 
en gang tidligere i litteraturen ved dette syndrom [3].

SYGEHISTORIE

En 42-årig, tidligere rask kvinde, fraset at hun havde 
fået fjernet et stort modermærke som 12-årig, blev 
indlagt efter fire år med intermitterende symptomer i 
form af trykkende fornemmelse i epigastriet, smerter 
ved dyb inspiration, træthed samt feber. Sympto-
merne var tiltaget gennem de seneste måneder. Ved 
indlæggelsen var hun akut og kronisk medtaget med 
temperatur omkring 39 °C. Der fandtes anæmi med 
hæmoglobin på 5,5-7,0 mmol/l (7,4-9,6), trombocyt-
tal på 394-664 × 109/l (150-450), sænkningsreak-
tion på 100-122 arbejdsenheder (2-21) og C-reaktivt 
protein (CRP) på 122-354 mg/l (0-9). 

Røntgen af thorax viste bilaterale infiltrater, 

pleuraeksudater og cor ektasi. På mistanke om pneu-
moni påbegyndtes penicillinbehandling. Pga. vedva-
rende højfebrilia, stigende CRP samt neutrofilocytose 
skiftedes til bredspektret antibiotisk behandling med 
cefuroxim, gentamicin (senere ciprofloxacin) og me-
tronidazol. Der var ingen effekt af den antibiotiske 
behandling, hvorfor den seponeredes efter tre uger.

Ekkografi viste normal funktion af hjertet, men 
et perikardieeksudat på tre centimeter, der ikke var 
hæmodynamisk betydende. Computertomografi (CT) 
af thorax bekræftede fund af bilaterale pleuraeksuda-
ter samt perikardieeksudat. Der var ingen rumopfyl-
dende processer eller tumorsuspekte forandringer 
(Figur 1). Perikarditudredning med virusdiagnostik 
og reumatologisk udredning inklusive antineutrofile 
cytoplasmatiske antistoffer, kardiolipinantistoffer, 
gentagne bloddyrkninger, dyrkning af urin og pleura-
væske var alt sammen negativ. Pleuravæsken var 
uden fund af maligne celler. 

CA125 var 112 kU/l (0-34). Ved vaginal ultra-
lydsskanning fandtes en mobil 10 × 12 cm stor pro-
ces i uterus, som tolkedes som benignt fibromyom og 
et tilfældigt fund.

Ved CT af abdomen genfandt man en 11 × 14 cm 
stor ensartet proces i uterus (Figur 2), minimal asci-
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Computertomografi af thorax med bilaterale pleuraeksudater og pe-
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FIGUR 1

Computertomografi af abdomen med et 11 × 14 cm stort fibrom i 

uterus.
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tes samt hyperekkogene processer i leveren, der initi-
alt blev beskrevet som metastasesuspekte, men se-
nere tolkedes som hæmangiomer. Leukocytskintigrafi 
var uden sikre opladninger. Da patienten fortsat var 
diagnostisk uafklaret, bestiltes helkropspositronemis-
sionstomografi (PET). 

PET viste stærkt malignitetssuspekt fluordeoksy-
glukoseoptagelse i den store bækkentumor samt mis-
tanke om et par metastaser på hver side af bækkentu-
moren.

Patienten fik herefter foretaget hysterektomi 
med fjernelse af et 9 × 11 × 16 cm stort fibrom, som 
viste sig at være et helt igennem benignt leiomyom. 

Patientens tilstand bedredes herefter, og bioke-
mien normaliseredes fuldstændigt. To måneder se-
nere var patienten velbefindende og har været det si-
den. 

Patientens egen forklaring var, at fibromet vir-
kede som et fremmedlegeme i hendes krop. 
Diagnosen pseudo-Meigs’ syndrom blev stillet.

DISKUSSION

Meigs’ syndrom er en sjælden lidelse, der kræver føl-
gende tre kriterier opfyldt [4]: 1) benign solid ovarie-
tumor, især ovariefibrom, 2) tilstedeværelse af ascites 
og pleuraeksudat og 3) operativ fjernelse af ovarietu-
moren medfører, at patienten bliver helt rask uden 
recidiv af ascites eller pleuraeksudat. 

Ofte er der ledsagende forhøjelse af CA 125, 
hvorfor mistanke om malign gynækologisk lidelse, 
især cancer ovarii, rejses [5]. 

Pseudo-Meigs’ syndrom eller variant af Meigs’ 
syndrom er tilsvarende en kombination af en benign 
ikkeovariel bækkentumor, der ledsages af ovenstå-
ende punkt 2+3 [1, 2].

Meigs’ syndrom ses kun ved 1-2% af ovariefibro-
mer og pseudo-Meigs’ syndrom endnu sjældnere ved 
uterine leiomyomer [3]. 

Patogenesen formodes bl.a. at være irritation af 
peritoneum pga. tumor og væskesekretion, der er for-
årsaget af nye kardannelser, der breder sig fra abdo-
men til pleura, især på højre side [1, 3-5]. Især større 
tumorer (> 10 cm) har tendens til at fremkalde syn-
dromet [5]. 

Vores patient havde ledsagende perikardieeksu-
dat, hvilket kun er beskrevet en gang tidligere i litte-
raturen ved syndromet [3]. Patogenesen til perikar-
dieeksudatet er formentlig den samme som til 
ascitesdannelsen og pleuraeksudatet [3].

Både pseudo-Meigs’ syndrom og Meigs’ syndrom 
bør huskes som differentialdiagnoser hos patienter 
med pleuraeksudat, ascites og en benign gynækolo-
gisk tumor. Behandlingen er enukleation af tumor, 
hvorefter patienten er helbredt [1-5].
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Ophørssymptomer er velbeskrevne for stort set alle 
større grupper af antidepressiva [1]. Et stort antal 
symptomer er rapporteret, men disse kan inddeles i 
overskuelige kategorier, se Tabel 1. 

Der er ikke tale om et egentligt afhængigheds-
syndrom, da patienterne ikke udviser afhængigheds-
karakteristika som f.eks. craving eller tolerans. 

Det er således vigtigt at skelne seponeringssyn-

dromet (SS) fra en abstinenstilstand [1-3]. Ydermere 
er det vigtigt at skelne mellem SS og recidiv af de-
pressionen. SS indtræder  typisk få dage efter sepone-
ring af en selektiv serotoningenoptagelseshæmmer 
(SSRI), mens recidiv oftest indtræder efter et par 
uger. 

Nedenstående sygehistorie illustrerer vanskelig-
hederne ved denne differentialdiagnostik. 


