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antibiotikabehandling samt specielle histopatologiske 
kendetegn (f.eks. farves T-celler af immunologiske 
markører) [5].

Histopatologisk ses i lymfeknudebiopsien frag-
mentering og nekrose, og der er mangel på neutro
filocytter. Derimod ses dominans af histiocytter og  
T-lymfocytter. Ofte er det nødvendigt at farve im-
munhistokemisk for at differentiere mellem lymfe-
proliferative sygdomme og autoimmune sygdomme 
[2, 3].

Forløbet er oftest akut eller subakut og strækker 
sig typisk over 2-3 uger. Symptomerne er smertefuld 
cervical lymfeadenopati, og universel lymfeadenopati 
kan optræde. Sygdommen er oftest ledsaget af feber, 
influenzalignende symptomer, vægttab og nattesved. 
I nogle tilfælde ses hepatosplenomegali og artritis  
[1-3]. Paraklinisk ses forhøjet C-reaktivt protein, 
sænkningsreaktion og levertal [1].

Til trods for at KFS er en sjælden tilstand, skal 
den inkluderes i listen over differentialdiagnoser ved 
lymfeknudehævelse, da sygdommens forløb og be-
handling er meget forskellig fra tuberkulose, malignt 
lymfom og SLE. Det kan være svært at skelne mellem 
SLE og KFS, da begge tilstande har samme kliniske og 
histopatologiske billede. Endvidere har der været til-
fælde, hvor begge tilstande er observeret samtidigt. 
Derfor er det vigtigt med supplerende blodprøver for 
at udelukke SLE [5].

Der er ingen specifik behandling for patienter 
med KFS. Behandlingen er typisk symptomatisk sup-
pleret med kortikosteorid. 

Prognosen er god. Sygdommen vil remittere in-
den for 4-6 måneder. Men patienten skal kontrolleres 
i op til to år, da der er en øget risiko for at udvikle SLE 
[3, 5].

Til trods for at KFS er en meget sjælden tilstand, 
skal man have denne diagnose i baghovedet, når pa-
tienter med lymfeknudeadenopati udredes. Fra et 
diagnostisk synspunkt er lymfeknudebiopsi med 
immunhistokemisk farvning vigtigt i udredningen  
af dette sygdomsbillede.
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