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VIDENSKAB

P-gruppen signifikant faerre ambulante besgg end pa-
tienterne i S-gruppen.

Tidlig mobilisering af patienterne reducerer
udgifterne, idet det giver feerre indleeggelsesdage,
hvilket ikke alene friger sengepladser, men ogsa kan
medfgre nedsat morbiditet hos patienterne. Dette er
dog ikke vist her. Undersggelsen bgr betragtes som
et pilotprojekt til et stgrre randomiseret studie, hvor
man blandt andet vil kunne fa svar pa, om det er
ngdvendigt med kompressionsbandage, og om pa-
tienterne eventuelt kan mobiliseres umiddelbart
postoperativt. Undersggelsen er desuden et eksem-
pel pa, hvordan kvalitetsudviklingsprocessen kan
veere med til at ggre behandlingsregimer omkost-
ningsbesparende, uden at man forringer det pri-
meere kvalitetsmal: hgj anslagsprocent af delhuds-
transplantater.
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Enteropatiassocieret T-celle-lymfom,
som ved PET/CT blev opfattet som
ACTH-producerende neuroendokrin tumor

Anders Thomassen', Anne Lerberg Nielsen', Henrik Petersen’, Bodil Mathisen Himmelstrup? & Poul Flemming Hgilund-Carlsen’

The great imitator er lymfom blevet kaldt, da symp-
tomer og billeddiagnostik kan fgre til forveksling
med talrige andre sygdomme. Malignt lymfom,
eller blot lymfom, kan manifestere sig som progre-
dierende indolent adenitis, senere fulgt af B-symp-
tomer: traethed, veegttab, nattesved og feber. Lym-
fomer kan ogsé infiltrere organer, f.eks. binyrerne.
Vi beretter om et tilfaelde af enteropatiassocieret
T-celle-lymfom (EATL), som ved positronemissions-
tomografi (PET) blev fejltolket som en adreno-
kortikotropt hormon (ACTH)-producerende neuro-
endokrin tumor (NET).

SYGEHISTORIE

En 49-arig mand, der var henvist til udredning for
muskelsmerter i ekstremiteterne, pareestesier, svim-
melhed og ensidigt heretab, havde en nyopdaget
hypertension og klagede over traethed og utilsigtet
veaegttab. Blodprever inkl. maling af heemoglobin-
og leverenzymniveauer var normale, men natrium-,
calcium- og folatniveau 13 lavt. En magnetisk reso-

nans (MR)-skanning af neuroaksen og en lumbal- KASUISTIK
punktur viste normale forhold.

PET med lavdosis computertomografi (CT) fore-
taget pd mistanke om paraneoplasi viste fokalt gget
metabolisme i pancreas, duodenum og lymfeknuder
i mesenteriet. Binyrerne var hyperplastiske med sym-

metrisk gget fluordeoxyglukose (FDG)-optagelse
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(Figur 1A + B + C). Fundene blev tolket som tumo-
rer i pancreas og duodenum med lymfeknudemeta-
staser i mesenteriet og ACTH-stimulation af biny-
rerne, da disse var hyperplastiske, men uden tumor-
preeg, som man ville forvente ved lymfominfiltration
eller metastaser. Under udredningen for NET blev
der udfert octreotidskintigrafi, som viste normale
forhold.

Biokemisk blev der ikke fundet tegn pa overpro-
duktion af binyrehormoner. En duodenoskopi med
biopsi viste overraskende cgliaki, og patienten kunne
berette om en mangeérig tendens til diaré. Man plan-
lagde pankreatikoduodenektomi, men fgr denne blev
udfert, fik patienten et grand mal-anfald. CT af cere-
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Positronemissionstomografi/computertomografi. A + B + C. Udredningsskanning udfgrt i begyn-
delsen af forlgbet (uden intravengs indgift af kontraststoffer). De rgde pile viser de hyperplastiske
og -metabole binyrer. D +E + F. Basisskanning fgr pabegyndelse af kemoterapi (med intravengs
indgift af kontraststoffer). De rgde pile viser aftagende metabolisme i binyrerne, men venstre
binyre er nu mere tumorgs, hvilket kan indicere lymfominfiltration. Hgjre binyre er normaliseret.
De grgnne pile viser to progredierende tumorer i pancreas.

brum gav mistanke om frontalt infarkt, som pa en
MR-skanning dog viste sig at vaere mere foreneligt
med inflammation, evt. lymfom.

Peroperativt afkraeftedes mistanken om NET og
karcinom. P4 en frysebiopsi lignede forandringerne
mest inflammation, evt. lymfom. Endeligt biopsisvar
fra immunhistokemi af pancreas viste EATL. Det
samme gjorde biopsi fra den cerebrale forandring.
Patienten blev overfgrt til en haematologisk afdeling.

DISKUSSION

EATL er den hyppigste neoplastiske komplikation

i forbindelse med cgliaki. Der udvikles lymfom hos
2-3% af patienterne, af disse lymfomer er ca. 65%
T-celle-deriveret [1]. Femarsoverlevelsen er pa 25%
ved avanceret sygdom [1].

PET/CT gav mistanke om ACTH-produktion i
pancreas og duodenum pga. symmetrisk FDG-opta-
gende hyperplastiske binyrer. Dette er tidligere be-
skrevet ved Cushings syndrom med ektopisk ACTH-
produktion, séledes i forbindelse med mediastinalt
paragangliom [2], estesioneuroblastom [3], thy-
muskarcinoid [4] og som paraneoplastisk Cushings
syndrom ved brystkraft [5].

Patienten udviste ingen kliniske tegn p& Cush-
ings syndrom, men arbejdsdiagnosen NET blev op-
retholdt i naesten halvanden méned pa trods af, at
der ikke var fundet noget unormalt ved en octreotid-

skintigrafi og manglende pavisning af hormonover-
produktion. Det er dog kendt, at ikke alle NET ud-
trykker octreotidbindende receptorer.

Patienten havde svere perifere neuropatigener
med smertende sensibilitetsforstyrrelser i ekstremi-
teterne, ensidigt hgretab og kraftnedsettelse. Re-
sultatet af en elektroneurografi var foreneligt med
mononeuritis multiplex. Det cerebrale lymfom var
trods frontal lokalisation muligvis medvirkende rsag
til de neurologiske udfald.

Den sensomotoriske affektion var séledes sand-
synligvis gluteninduceret polyneuropati. Op mod
50% af patienterne med cgliaki far neuropati forar-
saget af autoantistoffer mod nerver eller nerveskeder
[6]. Neuropatien kan aftage ved overholdelse af en
glutenfri dieet, men progredierer hos andre.

PET med '®F-FDG visualiserer ikke anatomi, men
funktion. Modaliteten er uspecifik, men hjelper ved
at pege pa patologiske tilstande. I det her beskrevne
tilfaelde havde binyrerne ikke tumorprag, men var
derimod symmetrisk hyperplastiske og hypermeta-
bole, hvorfor man fik mistanke om ACTH-overpro-
duktion. Antagelsen var forkert og betgd formentlig
forleenget udredningstid for patienten. Som altid er
det vigtigt at understrege ngdvendigheden af at opna
biopsimateriale til at stille den endelige diagnose.

Arsagen til den adrenale hyperplasi og hyper-
metabolisme hos patienten i sygehistorien er uafkla-
ret, men skyldes muligvis en non-ACTH-medieret
stimulans, f.eks. cytokiner som foreslaet af Jenkins
et al. Dette ville forklare den normale binyrehormon-
sekretion. En ny PET/CT fgr behandling viste afta-
gende metabolisme i binyrerne, men patienten var
sat i behandling med hgjdosis-prednisolon tre dage
forinden (Figur 1D + E + F). Hgjre binyre var nu nor-
maliseret, mens venstre binyre var tiltagende tumor-
praeget, hvilket talte for lymfominfiltration.
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