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Dirofilaria repens hos en dansk kvinde  
efter rejse til Kreta

En dansk kvinde blev henvist med en uges anamnese 
med hovedpine og ødem omkring højre øje. Hun 
havde bemærket en ormelignede struktur, der bevæ-
gede sig. Fire måneder tidligere havde hun været på 
Kreta, men aldrig rejst uden for Europa.

Objektivt sås en orm subkutant på højre øvre øjen-
låg (A). Der var rødme og hævelse periorbitalt. En MR-
skanning af højre orbita viste ingen abnormiteter. 
Eosinofil- og immunglobulin E-niveauer var normale. 
Der blev påvist Dirofilaria repens-specifikke antistoffer 
[1]. Behandling med albendazol havde forbigående ef-
fekt, og kirurgisk ekstraktion er kendt som den eneste 
kurative behandling [2].

  Efter et år fik hun ømhed og hævelse over venstre 
kæbeled. Ved en UL-skanning så man en cyste indehol-
dende en orm (B). Ved excision af cysten fjernedes en 
ca. 8 cm lang nematode (C + D). Ved en polymerase-
kædereaktionsundersøgelse påvistes D. repens-specifikt 
DNA.

D. repens overføres via myg primært til hunde og 
rovdyr [3] og er udbredt i Europa, Afrika, Mellemøsten 
og Asien [1, 4]. Tilfælde hos mennesker findes oftest 
som subkutane noduli på den øverste halvdel af krop-
pen, især omkring øjnene [1, 5].

D. repens er en differentialdiagnose ved fund af sub-
kutan noduli eller orm efter en udlandsrejse, også til 
Centraleuropa. 
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