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Symptomerne, særligt ved spredning til pars pe-

trosa ossis temporalis, er høretab, svimmelhed, ho-

vedpine, tinnitus og nervus facialis-påvirkning [4]. 

Symptom på metastaser til den indre øregang er of-

test perifer facialisparese [3]. Der er kasuistiske be-

skrivelser af symptomer fra metastaser i os temporalis 

som debutsymptom på cancersygdom, om end det er 

sjældent [5]. Ved både CT og MR-skanninger kan 

man finde disse læsioner i os temporale. CT vil kunne 

udelukke metastaser i pars petrosa, hvorimod MR-

skanning vil være mere følsom for forandringer i den 

indre øregang [3, 4]. Ved revision af MR-skanningen 

i vores sygehistorie fandt man på den T1-vægtede se-

kvens, specielt før kontrastindgift, sklerotiske meta-

staser svarende til de beskrevne forandringer på 

CT’en.

Den onkologiske behandling af disse metastaser 

og prognosen vil afhænge af primærtumoren. Stråle-

behandling kan overvejes med henblik på lokal kon-

trol og smertepalliation, kirurgi kommer oftest kun 

på tale ved behov for bioptisk verificering eller mas-

sepåvirkning af hjernestammen [2, 3]. 

KONKLUSION 

En patient, der har kendt cancersygdom og som før-

ste symptom har akut med indre øre-deficit, uden at 

der er konstateret indre øre-sygdom, og uden fund på 

MR-skanning, bør udredes med CT. 
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Ascites er en hyppigt forekommende gastromedicinsk 

problemstilling. I Danmark opstår ascites overve-

jende på grund af dekompenseret levercirrose eller 

malign dissemineret sygdom. Sjældnere ses ascites 

ved højresidigt hjertesvigt, svær kronisk pankreatitis, 

tuberkulose, vena porta-trombose eller Budd-Chiaris 

syndrom. I denne sygehistorie beskrives en sjælden 

ætiologi til ascites, eosinofil gastroenteritis (EGE).

SYGEHISTORIE

En tidligere rask, 49-årig mand henvendte sig afebril, 

med ømt abdomen, der var blevet tiltagende udspilet 

igennem tre uger. I samme periode havde han haft 

obstipation og en vægtøgning på seks kilo. Han havde 

ingen kendt allergi, havde ikke for nylig været på ud-

landsrejse og brugte ikke fast medicin eller kosttil-

skud. Han havde intet alkoholoverforbrug eller andet 

misbrug. På mistanke om ileus udførte man en com-

putertomografi, der viste ascites og fortykkede tynd-

tarmsslynger. Der blev udtømt 5 l skyet ascitesvæske 

med svært forhøjet polynukleært celletal på 4,4 × 

109/l. Patienten fik empirisk piperacillin/tazobactam 

4/0,5 g × 3 dagl.

På mistanke om malign årsag blev der udført eks-

plorativ laparoskopi, hvor man fandt normale for-

hold, fraset et benignt udseende plaque på dia-

fragma. Biopsier herfra viste bindevævsinfiltration 

med eosinofile granulocytter (Figur 1). Ascitesvæske, 

der var udtaget under laparoskopi, var ligeledes do-

mineret af eosinofile granulocytter og uden maligne 

celler.

Biokemisk var der normale levertal inkl. interna-

tional normalized ratio. Koncentrationen af C-reaktivt 

protein var 27 mg/l. Leukocyttallet var 16,4 × 109/l 

med eosinofile granulocytter på 10,4 × 109/l (nor-

malområde: < 0,45 × 109/l). Koncentrationerne af 

hæmoglobin og trombocytter var normale. Under-

søgelse af afføringsprøver for patogene bakterier og 
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parasitter gav negativt resultat. Røntgen af thorax vi-

ste normale forhold. Gastroskopi og ileokoloskopi vi-

ste makroskopisk normale forhold, og biopsier herfra 

viste et øget antal eosinofile granulocytter i både duo-

denal- og colonslimhinde, dog ikke i en tilstrækkelig 

mængde til at være diagnostisk for EGE. 

Analyse af knoglemarv og perifert udstryg viste 

reaktive forandringer med et svært forhøjet antal 

eosinofile granulocytter. Udvidede molekylærbiologi-

ske og cytogenetiske undersøgelser gav ikke holde-

punkter for hæmatologisk sygdom. Efter ascites-

drænage og antibiotisk behandling bedredes 

patientens tilstand væsentligt. 

En ultralydundersøgelse fire uger senere viste 

fuld regression af ascitesvæske og et fald i koncentra-

tionen af eosinofile granulocytter til 0,67 × 106/l i 

perifert blod. 

DISKUSSION 

EGE blev første gang beskrevet i 1937 [1]. Det er en 

sjælden tilstand, der er karakteriseret ved eosinofili i 

gastrointestinalt væv og perifert blod uden en udlø-

sende årsag i form af infektion, allergi eller malign 

sygdom. I gastrointestinalkanalen ses segmentær el-

ler diffus infiltration med eosinofile granulocytter 

med mulig involvering af alle afsnit; affektion af lever 

og pancreas ses sjældent. Ifølge Klein kan EGE sub-

klassificeres afhængigt af den primære eosinofili i 

tarmvæggen: mucosa, muscularis eller subserosa [2]. 

Eosinofil ascites (EA) er en manifestation af EGE 

med primær subserosal involvering, hvor eosinofili i 

tarmmucosa kan være fraværende. 

Differentialdiagnostisk skal man udelukke hyper-

eosinofilt syndrom (HES), der kan begynde med EGE. 

Ved HES er der også infiltration i andre organsyste-

mer, og HES kan transformere til en malign hæma-

tologisk tilstand.

Incidensen af EGE er meget lav med en let øget 

forekomst hos midaldrende mænd. EGE er associeret 

til atopi hos 80%, fødevareallergi hos 62%, og der ses 

en tendens til familiær disposition [3]. 

Som i dette tilfælde er EGE i få andre kasuistik-

ker beskrevet med et godartet forløb med spontan re-

mission i løbet af uger [4]. Særligt er forløbet af EA 

ofte favorabelt. Ved behov for behandling er predn-

isolon 20-40 mg dagl. i 14 dage med efterfølgende 

hurtig nedtrapning meget effektivt og giver høj re-

missionsrate [5]. Forløbet er sjældent kronisk-relap-

serende med beskrevet steroidbesparende effekt af 

montelukast.

Denne sygehistorie understreger vigtigheden af 

en differentiering af ascitesvæsken, inkl. eosinofile 

granulocytter, ved uafklaret ascites med højt polynu-

kleært celletal.
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FIgur 1

I en biopsi fra diafragma 
ses en kappe af eosino
file granulocytter i den 
peritoneale overflade 
(øverst) og infiltration 
med eosinofile i det 
underliggende bindevæv 
(pile) (hæmatoxylin
eosinfarvning × 400).


