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Kroniske bensar repraesenterer en vaesentlig klinisk problemstilling med kompleks, multifaktoriel setiologi.
Praevalensen estimeres til 0,3-1% > 60 ar og 3,6% > 80 ar [1]. De primaere arsager er kronisk vengs insufficiens
(CVI), der udger 50-60%, perifer arteriel okklusiv sygdom (PAOD) 15-20%, samt ulcera af blandet zetiologi - inkl.
diabetiske fodsér og tryksar 10-20%. De resterende 5-20% skyldes sjaeldnere patofysiologiske mekanismer, der
indeberer diagnostiske og behandlingsmaessige udfordringer [2]. Malignitet forekommer i op til 3,9% af

kroniske sir, hvor basalcellekarcinom er hyppigst. Kutane lymfomer udger sjeldne tilfaelde [3].

Vi beskriver et udfordrende tilfaelde af de novo diffust stor B-celle lymfom, non germinal center B-celletype
(DLBCL-non GCB) i en amputationsstump, som preesenterede sig som et tryksar, og derfor blev behandlet som

sddan, indtil histologisk analyse afslgrede den korrekte diagnose.

Sygehistorie

En 84-drig mand med hypertension, atrieflimren, type 2-diabetes og langvarigt tobaksforbrug fik i 2017 foretaget
en hgj underbensamputation pa grund af PAOD. Fem &r tidligere var der pavist follikuleert lymfom (FL) grad 1,

stadium 3A, som blev fulgt uden behandling i heematologisk regi.

12019 udviklede patienten abdominalsmerter. CT viste ascites og forstarrede lymfeknuder. Excisionsbiopsi
afslgrede transformation til diffust storcellet B-cellelymfom (DLBCL) stadium IV, germinal-center B-celle-type
(GCB). Patienten blev behandlet med seks cyklusser: rituximab, cyclophosphamid, doxorubicin, vincristin,

prednison (R-CHOP). Efterfolgende remission og ambulant kontrol.

I begyndelsen af 2024 blev han henvist til sdirambulatoriet af egen laege med et ikkehelende sér pé lateralsiden af
sin amputationsstump. Saret (3 X 4 cm) var ulcereret med fibrinbelsegning og perifer redme (Figur 1 A). Initial
vurdering tydede pa tryksér. Derfor blev konservativ behandling med skdnsom rensning, antiseptisk behandling

og bandagering pabegyndt. Protesen blev justeret af bandagist for at minimere trykbelastningen.
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FIGUR 1 A. Medie af crusstump ved indledende undersegelse og behandling af sar.
B. Medie af crusstump lige inden bioptering af sdrkant ni maneder efter ferste konsultation.

Opfelgende kontroller viste ingen tegn pé sarheling, og smerterne forvaerredes Efter tre maneder viste en
perfusionstest sufficient vaskuleer forsyning. En dermatolog bekraftede mistanken om et tryksér. Trods
optimeret pleje og aflastning progredierede séret (Figur 1 B). Med tanke pé patientens tidligere lymfomhistorik
blev der i oktober 2024 taget en standsebiopsi af sdrkant. Histologisk analyse viste i forste omgang et primaert
kutant DLBCL, primaert kutant diffust storcellet B-cellelymfom (PCDLBCL), leg type (LT), men PET/CT paviste
udbredt lymfeknudeaktivitet bade supra- og infradiafragmalt. Ifslge WHO European organisation for research
and treatment of cancer (EORTC)-definitionen diskvalificerer tilstedeverelsen af systemisk sygdom ved
diagnosetidspunktet et kutan lymfom fra »primaer« status. Fundene var derfor mest forenelige med systemisk
DLBCL, non-GCB-type, stadium IV - i modseetning til tidligere GCB-type, der var fundet i en abdominal
lymfeknude og repreesenterede derfor et de novo DLBCL med sekundeer hudmanifestation [4]. Patienten blev

henvist til haematologisk afdeling og startet pa intensiv kemoterapi efterfulgt af konsoliderende stréaleterapi.

Diskussion

Principperne for behandling af kroniske sar ber sigte mod ikke kun at optimere lokal heling, men ogsé at
adressere underliggende systemiske tilstande, der kan hindre heling af saret, sdsom vaskulaere, neuropatiske,
metaboliske, infektigse eller sjaeldne arsager. Hvis sararealet reduceres med 50% inden for fire uger, er det en
indikator for heling inden for tre maneder. Undlader séret at opna dette, bor den underliggende patologi
revurderes og evt. konfereres med andre relevante specialer [5]. Placering, debutsymptomer og nedsat
komplians maskerede den underliggende patologi i dette tilfzelde, men den vedvarende sarprogression og
patientens haeematologiske historik forte til beslutningen om at tage en afgerende biopsi af sdret med

efterfolgende henvisning til heematologisk afdeling, der kunne planleegge behandlingen.

En systematisk sggning i medicinske litteraturdatabaser viste fa tilfaelde af PCDLBCL, LT i kroniske sér. Men sa
vidt vides, er dette forste gang, at et tilfeelde af DLBCL, non-GCB-subtype, er pavist i en crusamputationsstump.
Grundet den hgje malignitetsgrad og progressive natur af DLBCL, non-GCB-subtype, bgr denne og andre

Open Access under Creative Commons License CC BY-NC-ND 4.0 Side 2 af 3




UGESKRIFT FOR LAGER

maligne atiologier overvejes ved vedvarende ikkehelende sar med smerter, hvor diagnosen tryksér er udfordret.

Kasuistikken ber opfordre klinikere med siransvar til at overveje alternative patogene mekanismer, nar saret
ikke responderer pa behandling. Dette gaelder seerligt for eeldre patienter med multiple komorbiditeter og

tidligere pévist malignitet.
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SUMMARY
Diffuse large B-cell ymphoma masquerading as a pressure ulcer

An 84-year-old man with a history of amputation and follicular lymphoma developed a non-healing ulcer on his
stump, initially diagnosed as a pressure ulcer cause by the clinic and lack of B-symptoms. Despite wound care,
the lesion worsened. A biopsy revealed de novo diffuse large B-cell lymphoma (DLBCL), non-germinal

center subtype. This case highlights the need for malignancy screening in chronic wounds, particularly in high-

risk patients, emphasizing the importance of biopsy when standard treatment fails.
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