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ved myokarditis findes forhgjede iskeemimarkgrer.
Ved perimyokarditis findes bade brystsmerter og for-
hgjede markgrer, hvorfor tilstanden kan tolkes som
akut myokardieinfarkt [4]. En sikker diagnose kraever
myokardiebiopsi. Behandlingen er som ved andet
uafklaret hjertesvigt. Steroidbehandling er kun indi-
ceret, hvis der findes tegn pa keempecellemyokarditis.
Behandling med NSAID er omdiskuteret, da det ved
sveer myokardieinvolvering kan forveerre hjertesvigtet
og pge mortaliteten [1]. Der opnés ofte total restitu-
tion [3], men tilstanden kan udvikle sig til dilateret
kardiomyopati af forskellig sveerhedsgrad, ende fatalt
eller kraeve transplantation [2]. Frekvensen af recidiv
af perikarditis er 15-32% [5], mens den er ukendt for
myokarditis. Prognosen er god, nar den akutte fase
forst er overstaet. [3]

Pga. risikoen for et fulminant forlgb med dgd
pga. hjerteinsufficiens, tamponade eller arytmi bgr

patienterne fglges teet med kliniske kontroller, kon-
trol af infektionsparametre og hyppige ekkokardio-
grafier, hvilket ogsa understreges af denne syge-
historie.
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Den arlige incidens af primere intrakranielle tumorer
er i Danmark 8-10/100.000 indbyggere. 30-40% af
disse tumorer er maligne. Hos voksne er glioblastoma
multiforme (GBM) den hyppigste primere maligne
hjernetumor. Prognosen er darlig, og til trods for ag-
gressiv behandling dgr 50% af patienterne inden for
seks maneder efter diagnosticering [1]. Metastaser
fra GBM er sjeldent forekommende. Her beskrives en
usadvanlig sygehistorie med béde intra- og ekstra-
medulleer disseminering til spinalkanalen.

SYGEHISTORIE

En 44-4rig tidligere sund og rask mand blev indlagt til
observation for neuroinfektion/tumor cerebri. Han
havde gennem to méneder haft tiltagende hovedpine
dagligt, svimmelhed og episoder med kortvarig, plud-
selig fjernhed, hvor han samtidigt var begyndt at ry-
ste i alle fire ekstremiteter. En neurologisk undersg-
gelse viste venstresidig homonym hemianopsi,
venstresidig supranuklear facialisaffektion, diskret
tremor i venstre overekstremitet, livlige reflekser i
venstre underekstremitet og bilateral fodklonus. En

computertomografi og siden en magnetisk resonans
(MR)-skanning af cerebrum viste en 60 X 48 X 30
mm stor tumor, der havde omkringliggende gdem og
13 i hgjre hemisfeere med udtalt massevirkning og
midtlinjeforskydning (Figur 1A). Der blev udfert hgj-
residig parietooccipital kranietomi med tumorexci-
sion. Histologisvar viste GBM i WHO-grad 4. En MR-
skanning af cerebrum tre dage postoperativt viste
90% tumorreduktion og 10% resttumor beliggende
ind mod mesencefalon. Patienten viste markant kli-
nisk bedring, og der blev pdbegyndt konkomitant ke-
moterapi og strilebehandling.

Fire maneder senere havde patienten tiltagende
foleforstyrrelser i hgjre underekstremitet og svag ry-
sten i hgjre hadnd. En MR-skanning af cerebrum viste
ingen tegn pa tumorprogression, i stedet sds der bety-
delig regression af kontrastopladningen i randen af
operationskaviteten og regression af ikkekontra-
stopladende forandringer. En méned senere blev pa-
tienten indlagt pga. dérlig almentilstand og tilta-
gende gener fra underekstremiteterne, primaert i
hgjre side. Han havde svigtende gangfunktion med
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A. Koronal T2 FLAIR-
magnetisk reso-
nans (MR)-skan-
ning af cerebrum
med en ca. 54 x 50
mm ringopladende
tumor i hgjre hemi-
sfaere og omkring-
liggende gdem og
massevirkning med
midtlinjeforskyd-
ning.

B. Sagittal T1-MR-
skanning med kon-
trastvaeske af co-
lumna thoracolum-
balis med gdema-
tgs medulla med
tumormasser intra-
medullaert, de stgr-
ste i niveau med
Th9-Th10 og Th12,
samt dropmetasta-
ser langs nervergd-
derne lumbalt.

faldtendens og var pa f& uger blevet athaengig af en
kgrestol. Objektivt fandt man kraftnedseattelse og
muskelatrofi i hgjre underekstremitet og livlig hgjre-
sidig patellarrefleks. Disse fund var ikke forventelige
med tanke pd patientens hgjresidige hjernetumor.
Der blev foretaget en ny MR-skanning af cerebrum,
og man fandt nu let progression af kontrastopladnin-
gen irelation til hgjre temporalhorn. Der blev rejst
mistanke om disseminering til spinalkanalen, og der
blev udfgrt en MR-skanning af columna totalis.
Denne skanning viste, at medulla var gdematgs i hele
forlpbet, og der blev pavist intramedulleere metasta-
ser pa flere niveauer, metastaser subaraknoidalt

og talrige dropmetastaser langs nervergdderne lum-
balt (Figur 1B). Patienten blev sat i palliativ strélebe-
handling af spinalkanalen. Han afgik ved dgden en
maned senere, syv maneder efter diagnosticeringen
af GBM.

DISKUSSION

Som naevnt metastaserer GBM sjeldent. Intraspinale
metastaser, som hos patienten i sygehistorien, fore-
kommer, men der er nogen uenighed i litteraturen
om hyppigheden. I zldre litteratur angives det, at der
ved autopsi kan ses disseminering til spinalkanalen
hos op til 20% af patienterne med GBM, hos flertallet
er metastaserne asymptomatiske [2]. I nyere littera-

tur bliver det beskrevet, at dropmetastaser, som defi-
neres som intradurale, ekstramedullere metastaser,
der stammer fra intrakranielle tumorer og via cere-
brospinalvaesken metastaserer til spinalkanalen, er
sjeeldent forekommende. Stark et al rapporterede, at
tre patienter (0,6%) af 492 patienter med GBM fik
dropmetastaser [3].

Det er usaedvanligt, at der ogsé pavises metasta-
ser intramedullert som hos patienten i sygehistorien.
Scoccianti et al beskrev, at der i litteraturen indtil
2008 kun var rapporteret seks sygehistorier med in-
tramedulleere metastaser, hvor primertumoren var
GBM [4].

Denne sygehistorie viser, at selv om bade ekstra-
og intramedulleere metastaser forekommer yderst
sjeeldent, skal man hos patienter, der har en forhisto-
rie med GBM og udviser uspecifikke medulleere symp-
tomer, som ikke helt korrelerer med det primeere syg-
domsbillede, have in mente, at der kan vere tale om
disseminering til spinalkanalen. Tidlig diagnostice-
ring af metastaserne forbedrer ikke overlevelsen, men
kan veere med til at forbedre livskvaliteten hos disse
patienter, da der kan opnds respons pa stréleterapien,
inden der udvikles svaere neurologiske deficit [5].
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