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VIDENSKAB

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

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

Forlgbet er oftest akut eller subakut og straekker
sig typisk over 2-3 uger. Symptomerne er smertefuld
cervical lymfeadenopati, og universel lymfeadenopati
kan optreede. Sygdommen er oftest ledsaget af feber,
influenzalignende symptomer, vagttab og nattesved.
I nogle tilfzelde ses hepatosplenomegali og artritis
[1-3]. Paraklinisk ses forhgjet C-reaktivt protein,
senkningsreaktion og levertal [1].

Til trods for at KFS er en sjeelden tilstand, skal
den inkluderes i listen over differentialdiagnoser ved
lymfeknudehavelse, da sygdommens forlgb og be-
handling er meget forskellig fra tuberkulose, malignt
lymfom og SLE. Det kan veere svaert at skelne mellem
SLE og KFS, da begge tilstande har samme kliniske og
histopatologiske billede. Endvidere har der varet til-
feelde, hvor begge tilstande er observeret samtidigt.
Derfor er det vigtigt med supplerende blodprgver 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 méneder. Men patienten skal kontrolleres
ioptil to ar, da der er en pget risiko for at udvikle SLE
[3,51.

Til trods for at KFS er en meget sjelden tilstand,
skal man have denne diagnose i baghovedet, nar pa-
tienter med lymfeknudeadenopati udredes. Fra et
diagnostisk synspunkt er lymfeknudebiopsi med
immunhistokemisk farvning vigtigt i udredningen
af dette sygdomsbillede.
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TILSKUD TIL LAGEMIDLER
Leegemiddelstyrelsen meddeler, at der pr. 5. april 2010 ydes generelt
tilskud efter sundhedslovens § 144 til fglgende lzegemidler:

(S-01-EC-04) Azopt gjendrdber*, Orifarm A/S
(G-04-BD-07) Detrusitol Retard tabletter*, Orifarm A/S
(M-01-AB-05) Diclofenacnatrium »2care4« Retard depottabletter*,
2cared ApS
(C-03-BA-11) Indapamid »Alternova« depottabletter*,
Alternova A/S
(N-02-CC-04) Maxalt tabletter*, 2care4 ApS
(C-09-XA-02) Rasilez tabletter*, 2care4 ApS
(R-03-AK-06) Seretide Diskus inhalationspulver*, 2care4 ApS
(N-05-AE-04) Zeldox kapsler*, Orifarm A/S

gruppe uden klausulering over for bestemte sygdomme.
(C-10-AA-07) Crestor tabletter*, EuroPharmaDK ApS

gruppe klausuleret til personer, der opfylder fglgende sygdoms-
klausul: Patienter med behandlingskraevende hyperlipideemi, for
hvem behandling med generelt tilskudsberettiget statin (simvastatin,
lovastatin eller pravastatin) har vist sig utilstraekkelig, eller som ikke
taler disse leegemidler. En betingelse for at opna tilskud er derfor,

at laegen har skrevet »tilskud« pa recepten.

Denne bestemmelse tradte i kraft den 5. april 2010.

*) Omfattet af tilskudsprissystemet.
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Ugeskrift for Laeger vil gerne i vores julenummer publicere artikler,
som er sjove og lettere at fordgje, end almindelige videnskabelige ar-
tikler er.

Vi efterspgrger derfor artikler, som behandler »skaeve« videnskabe-
lige emner, men de skal stadig vaere opbygget som regelrette artikler,
og data ma ikke veere opdigtede. Det kan vaere originalartikler,
kasuistikker, litteraturgennemgange mv. Der er fuldstaendig frit
emne valg, sa det er bare at ga i gang.

Undtagelsesvis skal disse artikler ikke uploades gennem det
elektroniske manuskriptsystem, men sendes direkte pa e-mail til

hc@dadl.dk
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