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Endvidere er et typisk behandlingsforløb blot forbundet med 
1-2 sygedage og er alt i alt for patienten en tolerabel behand-
ling.
SummaryThomas Ege Nielsen, Niels Ehlers & Jesper Hjortdal:Excimer Laser treatment of erosio cornea recidivansUgeskr Læger 2005;167: 1503-1505Introduction: The purpose of our investigation was to monitor the quality of treatment of recurrent corneal erosion in the Department of Ophthalmology at Aarhus University Hospital.Materials and methods: Patients operated on with Excimer Laser without prior epithelial abrasion in 1999, 2000 and 2001 were sent a questionnaire asking about the effect of the treatment. 96 questionnaires were sent out; 74 (77%) were returned.Results: 79% of the patients were either very satisfied or satisfied with the treatment, 89% had had none or fewer episodes of symptoms after the operation and 87% felt that their vision was unchanged or better. There were no differences between the efficacy of efficacy for spontaneus erosion and that for patients with a history of prior trauma.Conclusion: Excimer Laser without prior epithelial abrasion is a effective and fast technique for treating recurrent corneal erosions. It inflicts minimal discomfort on the patient and has a low risk of serious complications.

Korrespondance: Reservelæge Thomas Ege Nielsen, Prins Knuds Vej 20,  DK-
8240 Risskov. E-mail: flyoak@mac.com

Antaget: 21. april 2004
Interessekonflikter: Ingen angivet

Litteratur
1. Reidy JJ, M Peter Paulus, Gona S. Recurrent erosions of the cornea. Cornea 

2000;19:767-71.
2. Ehlers N, Møller HU. Pathology and pathomechanisms of epithelial micro-

cystic and basement membrane abnormalities of the cornea. Acta Ophthal-
mologica 1988;66:318-26.

3. Rosenberg ME, Tervo MT, Petroll M et al. In vivo confocal microscopy of 
patients with corneal recurrent erosion syndrome or epithelial basement 
membrane dystrophy. Ophthalmology 2000;107:565-73.

4. Hernandez-Qintela E, Mayer F, Dighiero P et al. Confocal microscopy of 
cystic disorders of the corneal epithelium. Ophthalmology 1998;105:631-6.

5. Müller LJ, Marfurt CF, Kruse F et al. Corneal nerves: structure, contents and 
function. Experimental Eye Research 2003;76:521-42.

6. Öhman L, Fagerholm P. The influence of excimer laser ablation on recurrent 
corneal erisions: A prospective randomized study. Cornea 1998;17:349-52.

7. Öhman L, Fagerholm P, Tengroth B. Treatment of recurrent corneal erosion 
with the excimer laser. Acta Ophthalmologica 1994;72;461-3.

8. Cavanaugh TB, Lind DM, Cutarelli PE et al. Phototherapeutic keratectomy  
for recurrent erosion syndrome in anterior basement membrane dystrophy. 
Ophthalmology 1999;106:971-6.

9. Jain S, Austin DJ. Phototherapeutic keratectomy for treatment of recurrent 
corneal erosion. J Cataract Refract Surg 1999;25:1610-4.

10. Maini R, Loughnan MS. Phototherapeutic keratectomy re.treatment for recur-
rent corneal erosion syndrome. Br J Opthalmol 2002;86:270-2.

11. Seitz B, Langenbucher A, Hafber A et al. Phototherapeutische Keratektomie 
bei rezidivierender Erosio corneae (e-PTK) Bericht über 116 konsekutive 
Eingriffe. Opthalmologe 2002;99:703-8.

12. Geissler S, Duncker GIW. Rezidivierende erosio corneae nach mechanischen 
Traumata. Opthalmologe 2001;98:950-4.

13. Gyldenkerne GJ, Ehlers N. Excimer-laserbehandling af recidiverende korneale 
erosioner Ugeskr Læger 1994;156:5282-4.

Ny behandling af cystiske hygromer/lymfangiomer

ORIGINAL MEDDELELSEOverlæge Birgitte W. Charabi, overlæge Lars Holme Nielsen, 
overlæge Flemming Jensen, överläkare Gösta Claesson & 
professor Poul Bretlau 

H:S Rigshospitalet, Øre-, Næse- og Halskirurgisk Klinik og
Radiologisk Klinik X, og
Astrid Lindgrens Barnsjukhus, Stockholm 

Resumé
Introduktion: Lymfangiom er en medfødt misdannelse i lymfekar-
systemet (oftest i hoved-hals-området) og optræder med en inci-
dens på 17 pr. 100 000 fødsler. Regression er sjælden, og den 
primære behandling har hidtil været kirurgisk med risiko for skade 
på specielt perifere motoriske nerver pga. lymfangiomernes infil-
trative vækst. Ved en nylig opgørelse har vi vist, at den kirurgiske 
behandling ikke altid er optimal, og da en ny injektionsbehandling 
med et immunstimulerende stof OK-432 (Picibanil) nu er mulig, 
har vi fundet det af interesse at publicere de første resultater af 
en sådan behandling på Øre-, Næse- og Halskirurgisk Klinik, 
H:S Rigshospitalet.
Materiale og metoder: Fjorten patienter i alderen fra to dage til 39 
år (median fire år) med lymfangiom blev behandlet med ultralyd-
vejledt intracystisk injektion af OK-432 forudgået af ultralydskan-
ning, CT/MR-skanning og klinisk foto. Fem patienter var opereret 
tidligere.
Resultater: Patienterne blev behandlet 1-8 gange, mediant to. 
Observationsperioden var 12-58 mdr., mediant 25 mdr. Hos ti pa-
tienter blev der opnået fuld regression, hos tre patienter partiel re-
gression og hos en patient ingen regression. Responset var afhæn-
gigt af tilstedeværelsen af cystiske områder, der kunne erkendes 
visuelt.

Diskussion: Den optimale behandling af lymfangiomer i hoved-
hals-området er krævende og fordrer behandling på højt specia-
liseret niveau. Den kirurgiske behandling er ofte kompliceret af 
lymfangiomernes infiltrative vækst omkring neurovaskulære struk-
turer, og nervelæsion samt recidiv er hyppigt forekommende. Be-
handling med OK-432 kan anvendes til patienter med makro-
cystiske lymfangiomer og udgør et velkomment og ukompliceret 
alternativ eller supplement til operation. Mikrocystiske lymfangio-
mer udgør fortsat et behandlingsmæssigt problem.

Lymfangiom er en medfødt misdannelse af lymfekarsystemet. 
I henhold til International Society for the Study of Vascular 
Anomalies tilhører lymfangiomer definitionsmæssigt gruppen 
af vaskulære læsioner, der også omfatter venøse, arterielle, ar-
teriovenøse, kapillære og kombinerede malformationer samt 
hæmangiomer, der opfattes som benigne tumorer [1].

Lymfangiomer opdeles i makrocystiske (tidligere benævnt 
cystiske hygromer), mikrocystiske og blandede lymfangio-
mer. Histologisk set karakteriseres lymfangiomer af cystiske 
hulrum i varierende størrelse omgivet af et tyndt endotel, be-
kræftet ved farvning med faktor VIII- associeret antigen [2].

Lidelsen kan detekteres allerede intrauterint ved ultralyd-
skanning og er beskrevet hos 0,3% af fostrene som septale 
hygromer i første trimester og tidligt i andet trimester [3]. Den 
prænatale mortalitet er høj, og den postnatale incidens er til-
svarende lav, kun ca. 17 pr. 100.000 levendefødte [3]. 50-65% 
diagnosticeres ved fødslen, og 80-90% inden for de første to 
leveår [4]. Ætiologien er kun delvis kendt, idet der er obser-
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veret en sammenhæng med kromosomanomalier fortrinsvis 
Turners syndrom og trisomi 21 i 60% af de prænatalt identi-
ficerede lymfangiomer [5]. 

Symptomgivende lymfangiom er hyppigst lokaliseret til 
hoved-hals-området, hvor det ud over de rent kosmetiske 
gener kan give problemer med respiration, fødeindtagelse og 
udtale [4, 6]. 

Den primære behandling af patienter med lymfangiom har 
hidtil været kirurgisk, men injektion med skleroserende mid-
ler eller strålebehandling har også været anvendt med veks-
lende succes og udtalte bivirkninger [3, 6-8].

Siden 1986 har den japanske børnekirurg Ogita behandlet 
lymfangiomer med intralæsional injektion af stoffet OK-432 
(Picibanil) [9-11], som oprindeligt er udviklet til immunbe-
handling af maligne lidelser [12]. Præparatet består af en lyo-

filiseret del af en penicillinbehandlet stamme af Streptococcus 
pyogenes, gruppe A [9], hvorfor penicillinallergi er kontrain-
dikation for behandlingen. Ogita rapporterer om en blivende 
effekt med markant svind af lymfangiomerne med store cy-
stiske hulrum (makrocystiske) i ca. 90% af tilfældene og hos 
50% af patienterne med kavernøse (mikrocystiske) lymfangio-
mer, mens metoden ikke anbefales til patienter uden cystiske 
områder.

Der er i de seneste år rapporteret lignende succesrater fra 
bl.a. USA, Østrig, Korea, England, Finland og Sverige [13-18]. 
Hensigten med dette arbejde er at beskrive de første erfarin-
ger med stoffet til behandling af børn med lymfangiom i 
Danmark.

Materiale og metoder
I perioden fra 1998 til april 2002 har vi behandlet 14 patienter 
(ti børn, fire voksne) med lymfangiom. Alder ved første 
behandling var fra to dage til 39 år, median fire år. Mand-
kvinde-ratioen var 8/6. Fem patienter (et barn, fire voksne) 
var opereret tidligere, heraf havde to voksne patienter 
(opereret andetsteds) kranienervepareser.

Metoder
Patienterne blev før behandling udredt rutinemæssigt med 
UL- og CT/MR-skanning, (Figur 1), og evt. punktur, i enkelte 
tilfælde blot med ultralydskanning hvis læsionen var lille og 
lokaliseret. Der blev taget et klinisk foto til dokumentation, 
(Figur 2A). Patienten blev udspurgt om evt. penicillinallergi.

Ved ultralydvejledt punktur blev cysterne udtømt, hvor-
efter cystevæsken blev erstattet af OK-432 i en NaCl-opløs-
ning i koncentrationen 0,1 KE pr. ml. Der injiceredes maks. 20 
ml i alt pr. behandling. I mikrocystiske områder kunne opløs-
ningen injiceres diffust. Afhængigt af læsionens lokalisation 
og udbredning samt patientens alder og evne til kooperation 
blev der behandlet enten i generel anæstesi eller lokal anal-
gesi. Efter behandlingen blev der givet analgetika i form af 
paracetamol, idet andre non steroid antiinflammatory drugs 

Figur 1. MR-skanning af patient nr. 1. Der ses et stort makrocystisk lymfangiom
på højre side af halsen strækkende sig ned i thorax og ud på skulderen.

Figur 2 A, B, C. Klinisk foto af patient nr. 6 (2½ år) før behandling, med maksimal hævelse to uger efter behandling og 29 mdr. efter behandling.

A. B. C.
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(NSAID)-præparater kan hæmme det ønskværdige inflam-
matoriske respons. Patienterne blev behandlet ambulant eller 
under indlæggelse i op til otte dage ved forventet reaktion i 
øvre luftveje. Patienterne sås hhv. to og seks uger efter be-
handlingen og blev herefter fulgt med regelmæssige interval-
ler, hvis der ikke umiddelbart skønnedes indikation for yder-
ligere injektionsbehandling. Proceduren kunne gentages efter 
min. 6 uger ved inkomplet respons. Ved afsluttet behandling 
eller som hjælp ved stillingtagen til yderligere behandling 
blev der foretaget CT/MR-skanning/ultralydskanning. Der 
blev suppleret med fotodokumentation undervejs og ved 
afsluttet behandling, (Figur 2B og C). 

Resultater
Antallet af behandlinger varierede mellem en og otte, median 
to. Observationsperioden var 12-58 mdr., median 25 mdr. 
Ti patienter, hvor elementerne fortrinsvis var makrocystiske, 
havde fuld kosmetisk regression (71%), mens de øvrige patien-
ter, hvor der fortrinsvis var tale om mikrocystiske områder, 
havde partiel regression (tre patienter, 21%) eller ingen regres-
sion (en patient, 7%), (Tabel 1). Der fandtes ingen sammen-
hæng mellem lokalisation (suprahyoid/infrahyoid) og re-
gressionstendens. 

Alle patienter fik temperaturforhøjelse samt rødme og 
hævelse med ledsagende smerter ved behandlingsområdet in-
den for det første døgn. Tilstanden kunne kureres med para-
cetamol. En patient, der blev behandlet i parotisregionen fik 
hæmatom distalt på halsen efter ca. to uger. Der observeredes 
ingen andre bivirkninger eller komplikationer.

Diskussion
Den optimale behandling af lymfangiomer i hoved-hals-om-
rådet har altid været en stor udfordring og krævet behandling 
på højt specialiseret niveau, som regel forudgået af radiologisk 
undersøgelse i form af MR-, CT og/eller ultralydskanning for 
at kortlægge udbredelsen. Den kirurgiske behandling er ofte 
vanskeliggjort af lymfangiomernes infiltrative vækst omkring 
neurovaskulære strukturer, og det er vigtigt at undgå nerve-
læsion i forsøg på at opnå radikalitet.

Vi har for nylig foretaget en langtidsfollowupundersøgelse 
af 44 patienter, som i perioden 1962-1996 er blevet behandlet 
kirurgisk [19]. Den mediane observationstid var 16 år. 50% af 
disse patienter havde recidiv/restlymfangiom på opgørelses-
tidspunktet. Patienter med suprahyoid lokalisation af lymfan-
giom havde signifikant hyppigere recidiv/rest end patienter 
med infrahyoid lokalisation. 17% af patienterne havde parese 
af ramus marginalis nervus facialis, 8% havde accessoriuspa-
rese, og 6% havde total facialisparese. Disse resultater, som er i 
overensstemmelse med andre rapporter [4, 6, 7], har forstær-
ket vor søgning efter medicinske behandlingsmetoder, hvoraf 
den nyligt fremførte japanske behandling med intracystisk 
injektion med OK-432 synes lovende. 

Behandling med OK-432 er fortrinsvis anvendelig til ma-
krocystiske lymfangiomer (hygromer), mens der kun er ringe 
effekt på behandling af de mikrocystiske lymfangiomer [9-11], 
som også kirurgisk set desværre udgør den største udfordring 
pga. den diffuse vækst. I vort materiale så vi som ventet fuld 
regression af alle cystiske områder, uafhængigt af lokalisation 
og udbredning. 

Tabel 1. Tabel med data over samtlige behandlede patienter.

Alder  Aspiration, Obser-
ved første første  Antal Kom- vations-
behandling Dominerende Kirurgi behandling, behand- plika- tid, 

Køn år, mdr. Lokalisation Dimension cm cystetype før/efter ml linger tion mdr. Regression

M 1,0 Højre skulder/thorax 14×10×4 Makro – / – 90 2 – 54 Komplet

M 0,0 Venstre kind/hals 20×15×10 Blandet – / + ? 8 – 58 Partiel

K 15,7 Højre temporalregion 3×2×2 Makro – / – 6 1 – 45 Komplet

M 37,0 Venstre kind 3×2×2 Blandet + / – 2 2 – 34 Komplet

K 0,2 Venstre kind 6×5×2 Mikro – / – 2 6 – 33 Ingen

K 2,6 Venstre kind/mundbund 8×6×4 Makro – / – 18 2 – 29 Komplet

M 3,0 Højre kind/mundbund 5×4×4 Makro – / – 20 2 – 27 Komplet

M 2,3 Venstre kind/mundbund/hals 11×9×9 Makro – / – 100 3 – 23 Komplet

M 5,11 Højre skulder 5×2×2 Makro – / – 2 1 – 18 Komplet

M 39,0 Venstre kind/hals/skulder 15×5×3 Blandet + / – 30 2 – 18 Komplet

K 20,0 Venstre kind 2×2×1 Makro + / – 2 1 hæmatom 15 Komplet

K 12,9 Venstre kind og hage 2×2×3 Blandet + / – ? 1 – 15 Partiel

M 7,10 Venstre hals 7×7×5 Makro – / – 90 1 – 12 Komplet

K 26,11 Venstre kind 4×3×2 Blandet + / – ? 1 – 12 Partiel
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Virkningsmekanismen ved behandling af lymfangiomer er 
delvis kendt. Stoffet forårsager en kraftig inflammatorisk reak-
tion lokalt med forbigående temperaturforhøjelse. Ved aspira-
tion fra behandlede cyster har man set en kraftig øgning i cy-
steindholdet af tumornekrosefaktor (TNF), makrofager, neu-
trofile granulocytter og natural killer cells, som formodes at 
udgøre et vigtigt led i skrumpningen af cysterne [20]. Indtil nu 
har der ikke været rapporteret om langtidsbivirkninger ved 
anvendelse af stoffet. Ogita har patientobservationer i op til 87 
mdr. uden recidiv eller følgevirkninger i form af arvævsdan-
nelse, hudforandringer eller nerveskader [11]. I Japan anven-
des behandling med OK-432 som førstevalgsbehandling og 
har siden 1995 været registreret til behandling af lymfangiom 
som en af indikationerne. 

Sammenfattende synes den ny behandling at være et me-
get lovende alternativ eller supplement til operation af de ma-
krocystiske lymfangiomer, mens de mikrocystiske lymfangio-
mer fortsat udgør et behandlingsmæssigt problem. 
SummaryBirgitte W. Charabi, Lars Holme Nielsen, Flemming Jensen, Gösta Claesson & Poul Bretlau:New treatment for macrocystic and microcystic lymphangioma of the neckUgeskr Læger 2005;167: 1505-1508Introduction: Lymphangioma of the neck is a congenital vascular mal-formation usually diagnosed during the first years of infancy. Complete surgical extirpation may be impossible without the sacrifice of important neurovascular structures. We report the first results in Denmark of treating patients with the new immunostimulating drug OK-432 (Picibanil®). Materials and methods: Fourteen patients in the age 2 days to 39 years underwent ultrasound-guided injection of OK-432 in the lymphatic malformation. Pretreatment investigations consisted of ultrasound examination, CT/MRI scan and clinical photographs. Five of the patients had formerly been operated upon in the treated region. Results: The patients underwent 1–8 treatment sessions (median 2). The observation period was 12–58 months (median 25). Ten patients achieved complete regression, three patients partial regression and one patient no regression. The response rate depended on the occurrence of cystic areas and not the location of the lesion.Discussion: The new treatment modality, intralesional injection of OK-432, seems promising and is recommended as the treatment of choice for macrocystic lymphangioma. The treatment of microcystic lymphangioma remains a challenging task.
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Resumé
Introduktion: Af lov om patienters retsstilling af 1. juli 1998 frem-
går det, at patienten skal give informeret samtykke til behandling. 
Af bekendtgørelse nr. 665 af 14. september 1998 fremgår det, at 
informationens indhold og patientens tilkendegivelse skal journal-
føres. Formålet med undersøgelsen var at belyse journalføring af 
information og samtykke samt årsager til udeladt journalføring.
Materiale og metoder: I alt 150 journalnotater fra tre sygehusaf-
delinger og syv lægepraksis blev vurderet i en ekstern, tværfaglig 

auditgruppe. Der blev udarbejdet fire eksplicitte standarder for 
journalføring jf. lovens krav: der skal journalføres information 
vedr. sygdom, behandling, bivirkninger og indhentet samtykke. 
En spørgeskemaundersøgelse skulle afdække årsagerne til udeladt 
journalføring.
Resultater: Tre ud af 150 notater opfyldte samtlige krav til jour-
nalføring af informeret samtykke. I almen praksis indeholdt 13% 
af notaterne mindst en af de fire ovennævnte standarder, det 
samme gjorde 12% på medicinsk afdeling, 49% på organkirurgisk 
afdeling og 85% på gynækologisk afdeling. Enogfyrre læger 
(84%) besvarede spørgeskemaet. Besvarelserne viste, at nogle 
læger manglede kendskab til loven eller af andre årsager udviste 
manglende komplians.
Diskussion: Den varierende journalføring kunne tyde på, at der 
er forskellige kulturer inden for afdelingerne mht. journalføring 
af information og samtykke. Yderligere undersøgelser til belysning 


