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symptomer efter udenlandsrejse. De mest udtalte 
symptomer var svær eosinofili og lænderygsmerter. 
Retrospektivt var der også oplysninger om febrilia og 
udslet. Der var ingen tegn på organskade som følge af 
eosinofilien, hvilket ellers ofte overskygger de pri-
mære symptomer ved eALL. Som yngre mand passer 
vores patient ind i tidligere rapporterede sygehisto-
rier. De svære muskel- og ledsmerter er ikke tidligere 
fremhævet ved eALL.

Ofte vil en akut leukæmi manifestere sig med klo-
nalt betinget leukocytose og nedsat produktion  inden 
for de øvrige cellelinjer. Initialt havde vores  patient di-
skret nedsatte hæmoglobulin- og trombo cyttal men 
ingen lymfocytose, lymfadenopati eller  or ganomegali, 
der kunne sandsynliggøre hæmatologisk lidelse.

Den påviste translokation t(5;14)(q31;32), er 
 karakteristisk for eALL og er central i patogenesen. 
Den resulterer i fusion af immunglobulin heavy-
chain-genet på kromosom 14 og IL3-genet på kromo-
som 5. IL3 kommer under kontrol af en enhancer fra 
IgH-genet, og ekspressionen af IL3 øges. Overekspres-
sionen af IL3 fører formentlig til øget produktion af 

eosinofile celler [4]. Data er begrænsede, men tyder 
på at patienter med eALL har en mere behandlings-
resistent sygdom og dermed dårligere prognose end 
patienter med ALL uden eosinofili [5]. 

Denne sygehistorie illustrerer vigtigheden af at 
huske, at internmedicinsk sygdomme kan debutere 
under udlandsrejser, samt at eosinofili kan ses ved et 
bredt spektrum af sygdomme [3].
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Tidlig diagnosticering af cerebrale abscesser er af-
gørende, idet påbegyndelse af effektiv antibiotisk 
behandling og eventuelt kirurgisk drænage kan æn-
dre prognosen dramatisk. Patienter med cerebral 
absces vil ofte mangle de kliniske tegn, som ellers 
karakte riserer alvorlige bakterielle infektioner som 
feber og påvirkede inflammationsmarkører.

SYGEHISTORIE

En 42-årig mand udviklede over få dage hovedpine 
og konfusion. Patienten var afebril, havde ikke nakke-
ryg-stivhed, men var sløv og i øvrigt neurologisk 
 intakt. Computertomografi (CT) og magnetisk 
 resonans (MR)-skanning viste en cystisk  proces på 
1,5 × 2,5 cm i de venstresidige basalganglier med 
 uregelmæssig opladning i kanten og omgivende 
ødem. Den tentative radiologiske diagnose var glio-
blastom. Man  påbegyndte behandling med predniso-
lon 100 mg × 1. Fornyet MR-skanning to dage senere 

viste, at processen var vokset, men diagnosen gliobla-
stom blev fastholdt. 

Patienten blev tiltagende bevidsthedspåvirket og 
blev på femtedagen febril (38,0°C), C-reaktivt protein 
steg fra fem til 52 mg/l og leukocytter fra ti til 17 
mio./ml. Patienten blev sat i behandling med cefuro-
xim og overflyttet til Neurokirurgisk Afdeling, hvor 
der udtømtes betydelige mængder pus fra processen 
med vækst af nonhæmolytiske streptokokker, som var 
følsomme for penicillin. Patienten blev initialt be-
handlet med bredspektret antibiotika, som snævredes 
ind til penicillin, og efter fem ugers behandling blev 
han udskrevet med tablet phenoxymethylpe nicillin i 
yderligere seks uger, og derefter blev han afsluttet 
uden sequelae. 

DISKUSSION

Ovennævnte sygehistorie beskriver en af flere til-
svarende patienter, der er set i vores afdelinger, 
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hos hvilke en cerebral absces initialt fejlagtigt blev 
opfattet og håndteret som en nekrotisk tumor. 

Diffusionsvægtet MR-skanning (DWI) kan med 
stor sikkerhed skelne abscesser fra tumorer. 

Ved DWI måles vandmolekylernes diffusion. 
I vand kan vandmolekylerne diffundere frit. Således 
vil der i cerebrospinalvæsken (CSF) være normal 
vanddiffusion, mens biologiske membraner i hjerne-
vævet forhindrer vandmolekylernes frie bevægelse og 
dermed giver nedsat diffusion i forhold til CSF. Et 
område med høj diffusion som i CSF vil på DWI ses 
som et område med lavt signal, dvs. det ses som et 
mørkt område. Er der derimod nedsat diffusion, vil 
området have et højt signal og fremtræde lyst på 
DWI-skanningen. 

Ved DWI bruges de cystiske/nekrotiske områders 
signal til at skelne mellem absces og cystisk tumor 
(Figur 1B og 1E). Indholdet i en absces vil have ned-
sat diffusion og vil på DWI ses som et område med 
højt signal = lyst (sammenlignet med CSF, som har 
høj diffusion og dermed er mørkt, Figur 1B). Ind-
holdet i en cystisk/nekrotisk tumor har derimod ofte 
høj diffusion ligesom vand, hvilket giver et lavt signal 
= mørkt (igen sammenlignet med cerebrospinalvæ-
sken i ventriklerne, Figur 1E).

Apparent diffusion coefficient (ADC) beregner de 
fleste MR-skannere selv ud fra DWI-skanningen. Her 
er signalet lige omvendt, dvs. at nedsat diffusion 
 giver et mørkt område, og høj diffusion giver et lyst 
område. Abscessen er derfor mørk, mens cerebro-

spinalvæsken er lys (Figur 1C). Den cystiske/nekro-
tiske tumor er lys som cerebrospinalvæsken (Figur 
1F). For både DWI og ADC gælder, at den cystiske 
 tumor har samme signal som cerebrospinalvæsken, 
mens abscessen har det modsatte signal af cerebro-
spinalvæsken [1].

Fra tidligere studier fremgår det, at ved anven-
delse af DWI og ADC er det muligt at differentiere en 
cerebral tumor fra en absces med en høj sensitivitet 
(76,2-99,9%) og specificitet (78,1-99,9%) [2]. DWI 
er en undersøgelse, der er hurtig at gennemføre, og 
som oftest er nem at tolke. DWI kræver ikke kontrast 
og kan derfor med fordel bruges til patienter med 
kontrastallergi eller nefropati [2, 3].

KONKLUSION

Det er vores anbefaling, at patienter med CT- verifice-
rede cystiske processer, hvor der ikke med sikkerhed 
kan verificeres en tumor- eller  abscesdiagnose, får 
foretaget MR med DWI inden for få timer med hen-
blik på at differentiere mellem cerebral absces og tu-
mor. Efter at Danske Regioner har købt et stort antal 
MR-skannere, kan DWI udføres på de fleste lokale ho-
spitaler.

Er der tvivl om differentialdiagnosen mellem 
 absces og nekrotisk tumor, kan der suppleres med 
MR-spektroskopi [4] af det henflydende indhold, en 
skanning der baseres på absces og tumors forskellige 
metaboliske egenskaber. Perfusionsundersøgelse kan 
ligeledes anvendes, da der er nedsat perfusion i den 

Øverst: Cerebral absces fremstillet med henholdsvis A) konventionel 

magnetisk resonans-skanning, T1 med kontrastmiddel, B) diffusions-

vægtet magnetisk resonans-skanning, hvor abscessen bliver hvid, og 

C) apparent diffusion coefficient map, hvor abscessen bliver sort. 

Nederst: Cerebralt glioblastom fremstillet med henholdsvis D) kon-

ventionel magnetisk resonans-skanning, T1 med kontrastmiddel, 

E) diffusionsvægtet magnetisk resonans-skanning, hvor den 

cystiske del bliver sort, og F) apparent diffusion coefficient map, hvor 

den cystiske del bliver hvid.
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solide del af abscessen, men høj perfusion i den solide 
del af tumor [4, 5]. Disse to undersøgelser kan imid-
lertid kun udføres på de større regionshospitaler.
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Adult onset-xantogranulom (AOX) er en sjælden be-
nign xantogranulomatøs tilstand, som forekommer 
lige ofte blandt mænd og kvinder i hele voksenalde-
ren. Ætiologien til og incidensen af AOX er ukendte. 
Siden 1963, da AOX blev beskrevet første gang [1], 
er der rapporteret få hundrede tilfælde på verdens-
plan. Tilstanden forekommer også hos børn, hvor den 
er hyppigere end hos voksne, og hvor den betegnes 
juvenil xantogranulomatøs tilstand. AOX præsenterer 
sig som gulligt-brune kutane tumorer af varierende 
størrelse, der oftest er solitære, men også kan være 
multiple, med prædilektionssteder på hoved og hals. 
Klinisk forekommer tilstanden i flere former med 
 eller uden systemisk påvirkning, og den inddeles 
overordnet i fire kliniske subtyper: AOX, nekrobiotisk 
xantogranulom, adult periokulær xantogranulom 
 associeret med astma samt adult onset-xantograno-
lum associeret med Erdheim-Chesters sygdom [2].

SYGEHISTORIE

Vi beskriver her en sygehistorie om en 73-årig kvinde, 
som blev behandlet for tredje- og fjerdegangsrecidiv 
af AOX på Plastikkirurgisk Afdeling, Aalborg Syge-
hus, i perioden 2008-2009. Ni år tidligere var hun 
blevet diagnosticeret med tilstanden på Hjørring 
 Sygehus i ortopædkirurgisk regi. Patienten var både 
fysisk og kosmetisk generet af tilstanden på grund af 
begyndende ektropion på højre nedre øjenlåg (Figur 
1). Patienten havde ingen systemisk påvirkning.

Patienten fik på Hjørring Sygehus foretaget ki-
rurgisk excision af tumorvæv på både højre og ven-
stre kind. På henvisningstidspunktet havde patienten 
en flere centimeter stor, gullig og fast tumor på nedre 
højre øjenlåg samt infraorbitalt på højre kind med en 

konfluerende udbredelse af fibrose mod næseryggen 
og ud på venstre kind. 

På Plastikkirurgisk Afdeling på Aalborg Sygehus 
blev patienten behandlet i to omgange med kirurgisk 
excision og lokale lapplastikker. Første gang i 2008 
på højre nedre øjenlåg og højre kind, og et år senere 
tilkom yderligere et klinisk betydende recidiv på 
 venstre kind.

Ved begge operationer fandt man makrosko -
pisk fast gulligt tumorvæv med infiltration i under-
liggende kindmuskulatur og udbredt fibrose. Det hi-
stologiske billede viste AOX som en pseudotumor 
med infiltration i underliggende bløddele, inklusive 
 muskulatur, der indeholdt ikkelangerhanske celler, 
toutonske kæmpeceller, fibrose og inflammation. Da 
det drejede sig om en benign tilstand, undlod man at 
excidere kindmuskulatur og nerveforsyning hertil. 
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Adult onset-xantogranulom hos en 73-årig kvinde viser tumor-

lokalisation under højre øje og diffus udbredelse på begge kinder 

subkutant.

FIGUR 1

Adult onset-xantogranulom hos en 73-årig kvinde
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