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Malignt mesoteliom er en diagnose, der kan være 
vanskelig at stille, idet det morfologiske og immun-
histokemiske billede ikke altid er klassisk. Sygdom-
men er tæt forbundet med asbesteksponering, og ved 
mindste mistanke om erhvervsmæssig eksponering 
skal den anmeldes til Arbejdsskadestyrelsen.

Sygehistorien beskriver en 62-årig tømrer, 
hvor computertomografi (CT) viste en udbredt »meso-
te liomlignende« pleural tumor. Nålebiopsi og senere 
 obduktion viste malignt sarkomatoidt mesoteliom. 
Histologi og immunhistokemi samt differentialdiag-
noser gennemgås. Vi finder det vigtigt at understrege, 
at sarkomatoidt mesoteliom sædvanligvis er cal re ti-
nin negativ, eftersom diagnosen har vigtig juridisk 
 betydning for de efterladte.

SYGEHISTORIE

En 62-årig tømrer blev henvist efter tre måneder med 
smerter i den torakale muskulatur og skulderblad 
med let trykken henover brystet samt nedsat følesans 
i armen. Patienten kunne på grund af tiltagende ånde-
nød ikke ligge ned og sove.

Tobakseksponering var 60 pakkeår, og patienten 
var asbestudsat ved savning af eternitplader under 
arbejdet som tømrer. 

Objektivt fandtes en kraftig og muskuløs mand 
med ømhed i pectoralismuskulaturen samt nedsat 
 respirationslyd på venstre hemithorax. Lungefunk-
tions undersøgelsen var svært nedsat med obstruktivt 
mønster (det forcerede eksspirationsvolumen i første 
sekund (FEV1) = 38%, FEV1/forceret vitalkapacitet 

(FVC) = 0,51), og elektrokardiogram viste tegn på 
tidligere septalt infarkt (dybe Q-takker i V1-2).

Ved røntgen af thorax påvistes en tyk venstre-
sidig pleuraforandring, der var forenelig med mulig 
tuberkulose i barndommen (stationær fra tidligere 
optagelser) samt tiltagende bilaterale interstitielle 
lungeforandringer. Man mistænkte lungecancer 
eller mesoteliom, og CT viste en udbredt 4,5 cm tyk 
venstresidig pleural tumor, der invaderede thorax-
væggen samt bilaterale lungemetastaser. Ved histo-
logisk nålebioptering fandtes en malign sarkomatøs 
tumor, sandsynligvis et sarkomatoidt mesoteliom. 
På grund af asbestudsættelsen blev der foretaget an-
meldelse til Arbejdsskadestyrelsen [1]. Inden onkolo-
gisk behandling på landshospital kunne iværksættes, 
døde patienten.

Ved obduktionen fandtes bilateralt en diffus 
 fortykket pleura viserale adhærent til thoraxvæggen 
med talrige op til 20 mm store noduli, som også fand-
tes i selve lungeparenkymet. Metastaser fandtes til-
lige i columna.

I samtlige 50 udtagne snit fra tumor fandtes et 
nodulært, solidt tumorvæv med et relativt karholdigt 
stroma. Cellerne var store og cytoplasmafattige med 
store kerner. Der var intet intracytoplasmatisk slim, 
ingen adenomatøse formationer og ingen keratini-
seringstendens eller pigmentering. Der fandtes kun 
et mindre antal mitoser. Ved immunhistokemisk 
 reaktion var tumorcellerne positive for antistoffer 
mod pancytokeratin, cytokeratin (CK) 7, vimentin og 
cluster of differentiation (CD), samt negativ ved reak-
tion mod calretinin, andre »mesoteliommarkører« 
(Wilms’ tumor protein-1(WT-1) og CK 5/6, thyroid 
transkriptionsfaktor-1 (TTF-1), prostataspecifikt anti-
gen, S-100, desmin, aktin, neuroendokrine- og lym-
fommarkører. Den tidligere nålebiopsi havde vist 
identisk reaktion. Såvel klinisk som patoanatomisk 
var den mest sandsynlige diagnose sarkomatoidt 
 mesoteliom, men andre sarkomer, heriblandt syno-
vialt sarkom, sarkomatoidt lungekarcinom og meta-
statisk renalcellekarcinom var differentialdiagnosti-
ske muligheder. 

Morfologisk kan det være svært at skelne mellem 
disse differentialdiagnoser, men immunhistokemi-
profilen med positiv reaktion for pancytokeratin og 
CK7 samt de negative reaktioner understøttede sar-
komatoidt mesoteliom, hvorimod negativ reaktion 
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for calretinin og andre »mesoteliommarkører« samt 
manglende påvisning af asbestlegemer talte imod 
mesoteliom. Man kunne udelukke metastaserende 
 renalcellekarcinom, og på formalinfikseret paraffin-
indstøbt væv blev der foretaget in situ-hybridisering 
(FISH) for break apart rearrangement på kromosom 
18q11.2, hvorved synovialt sarkom kunne udelukkes 
[2-3]. Ved obduktionen lignede tumors vækstmøn-
ster langt mere et mesoteliom end et lungekarcinom. 
Almindeligvis er mesoteliom positivt for calretinin 
og andre »mesotelmarkører«, men sarkomatoidt 
 mesoteliom er undtagelsen, hvor disse markører ofte 
er negative [4-5].

Trods de manglende asbestlegemer stillede man 
diagnosen sarkomatoidt mesoteliom.

DISKUSSION

Klinisk såvel som billeddiagnostisk og histologisk kan 
det være svært at skelne mellem sarkomatoidt meso-
teliom og de øvrige differentialdiagnoser [2-5]. Imid-
lertid har distinktionen stor betydning, fordi malignt 
pleuramesoteliom anerkendes som arbejdsbetinget 
sygdom, der vil medføre erstatning [1].

Sarkomatoidt mesoteliom er en sjælden og ag-
gressiv variant af mesoteliom [4], og diagnosticerin-
gen heraf har stor betydning for patientens og de 
 efterladtes retsstilling. Man bør have in mente, at 
denne tumor ofte er calretininnegativ [4-5].

I dette tilfælde var de efterladte principielt beret-
tiget til erstatning. 
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Svær akut underernæring (severe acute malnutrition 
(SAM)) er et væsentligt, men overset problem i resur-
sefattige lande. Det skønnes, at 19 millioner børn un-
der fem år årligt udvikler SAM, hvoraf 450.000 dør, 
mens andre vokser op med nedsat mental og fysisk 
udvikling og øget risiko for kroniske sygdomme [1]. 
Indtil for nylig var WHO’s anbefaling, at alle børn 
med SAM skulle behandles med specielle mælkebase-
rede drikke under indlæggelse [2]. Hvor SAM er ud-
bredt, er der hyppigt mangel på såvel sengepladser 
som kvalificeret personale, hvorfor kun en meget lille 
andel har modtaget denne behandling. Udvikling af 
nye, såkaldte Ready-to-Use Foods (RUF) har nu gjort 
det muligt at behandle ukompliceret SAM decentralt 
uden indlæggelse. Hermed er det muligt at behandle 
langt flere børn og dermed at nedsætte case fatality-
raten betydeligt [3, 4].

ÅRSAGER TIL UNDERERNÆRING

Fattigdom angives som den grundlæggende årsag til 

underernæring, mens graden og hyppigheden i en 
 given kontekst påvirkes af mange faktorer inklusive 
politiske forhold, uddannelsesniveau, klima, viden 
og kulturelle forestillinger om ernæring, hyppighe-
den af infektionssygdomme samt kvalitet af sund-
hedssystemet [5]. 

Børn i lavindkomstsamfund fødes ofte med lav 
vægt og små næringsstofdepoter, primært på grund af 
føtal væksthæmning, der er forårsaget af maternel 
underernæring og infektioner under graviditeten. 
WHO anbefaler, at børn udelukkende ammes indtil 
de er seks måneder gamle. I praksis vil langt de fleste 
børn dog allerede inden for de første uger til måneder 
få anden fast eller flydende kost, hvilket er en vigtig 
medvirkende årsag til underernæring. Da overgangs-
kosten typisk er ernæringsmæssigt utilstrækkelig og 
ofte kontamineret, vil dette sammen med den dårlige 
ernæringsstatus fra fødslen resultere i, at mange børn 
er underernærede allerede fra et par måneder efter 
fødslen. Dette vil være ledsaget af en øget risiko for 


