UGESKR LAGER 167/15 | 11. APRIL 2005

VIDENSKAB OG PRAKSIS | KASUISTIK

tialdiagnostiske overvejelser skal foreligge, for diagnosen
KSVLS kan stilles. Saledes skal nefrotisk syndrom, protein-
tabende enteropati, kroniske leversygdomme og inkompen-
seret hjertesygdom udelukkes. Ogsa angioodem relateret til
Cl-esterase-inhibitor-mangel skal udelukkes.

Patogenesen ved SVLS er ukendt, men et lignende klinisk
billede er observeret hos patienter med hamatologiske lidel-
ser og under immunterapi med interleukin 2 (IL-2), som kan
medfere vaskuler leekage af vekslende varighed og ofte et
kronisk forleb [3]. Der er flere hypoteser til forklaring af den
vaskulere skade, der er observeret ved SVLS. Oget cytokin-
produktion pa grund af virusinfektion eller immunologisk
reaktion, herunder tumornekrosefaktor alfa (TNF-0) og IL-2,
er beskrevet [5]. Effekten af steroidbehandling kan vzre be-
tinget af kontrol af cytokinfrigerelse. Man har ogsa postuleret,
at tilstedevzarelse af M-komponent kan medfore vaskuler
skade. I en opgerelse af 13 tilfzlde [3] blev der fundet mono-
klonal gammopati hos alle. I det her beskrevne tilfeelde fandt
vi en reduktion i CD4/CD8-ratio, hvilket ikke tidligere er be-
skrevet, men stotter tilstedeverelsen af en immunologisk re-
aktion. I enkelte tilfzlde er der fundet ophobning af CD8*-cel-
ler omkring beskadigede endotelceller [6]. Efter behandling
med klinisk god effekt normaliseredes denne ratio i det aktu-
elle tilfzelde, og CD4/CD8-ratio kan derfor muligvis bruges
som biologisk marker for sygdommens aktivitet.

Behandlingen af SVLS er, fraset behandling af grundsyg-
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dommen, empirisk baseret og udgeres af beta-stimulerende
medikamina, glukokortikoider og teofyllin. Den kliniske
monitorering er den vesentligste til vurdering af behandlings-
responset. Der mangler overbevisende data, for at man kan
anbefale méling af CD4/CD8-ratio i diagnostisk ojemed, men
det kunne vere relevant som et supplement hos de patienter,
hvor der er overvaegt af CD8"-celler i perifert blod. Nogle til-
felde af SVLS kan forudgd malign sygdom (e.g. myelomatose
eller leukaemi), og derfor anbefales det at folge disse patienter.
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Borrelialymfocytom i mamma

Reserveleege Kristina Strdlman, overlege John Herby &
reservelaege Lene Dissing Sjo

Hgrsholm Sygehus, Brystkirurgisk Klinik, og
Hillerad Sygehus, Patologisk Afdeling

Kasuistikken beskriver et tilfzelde af tumor i mamma, opstdet

efter bid af skovflat.

Sygehistorie
En 44-4rig kvinde blev henvist til Brystkirurgisk Klinik af
praktiserende leege pa grund af en fladeformet proces under
hejre papil/areolaregion. Der foreld ingen anamnestiske op-
lysninger om tidligere bid af skovflat (Zxodes ricinus), ligesom
der ikke var observeret erythema migrans i hejre papil/areola-
regionen.

Ved den kliniske undersogelse fandtes en 30 mm % 30 mm
x 3 mm skiveformet proces profund for hejre areola. Forhol-

dene ved hejre papil/areola region vurderedes iovrigt nor-
male, specielt var huden intakt, uden misfarvning eller sar-
dannelser. Der fandtes ingen andre isolerede tumores i hajre
mamma eller patologiske lymfeknuder i aksiller, hverken in-
fra- eller supraklavikulert.

Parakliniske undersogelser: En mammografi viste let for-
tykkelse af areola i overensstemmelse med palpationsfundet.
(Figur 1). Forandringerne var derimod ikke synlige pa den
samtidigt foretagne ultralydscanning. Processen blev biopte-
ret med stansebiopsi. En histologisk undersogelse viste pseu-
dolymfom, og pa anbefaling fra patologisk afdeling blev der
foretaget maling af Borrelia-antistof. Der pavistes en forhejet
Borrelia burgdorferi-antistof IgG-titer pa 497 (ref. <6 U pr. ml),
og patienten pabegyndte behandling med tablet phenoxy-
methylpenicillin 1,5 MIE X 3 i ti dage. Ved klinisk kontrol pa
Brystkirurgisk Klinik seks uger senere malte den skiveformede
forteetning 8§ mm X 8 mm X 2 mm og var siledes formindsket
til en tredjedel af den oprindelige diameter. Der fandtes ikke
indikation for kirurgisk intervention. Ved afsluttende kontrol
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Figur 1. Mammografi
af hgjre mamma viser
let fortykkelse af areola,
svarende til palpations-
fund (markeret med pil).

en maned efter penicillinbehandlingen, kunne processen ikke
genfindes.

Diskussion

Den hyppigste vektorbéarne infektion i Europa og Nordame-
rika p.t. er Lyme-borreliose, der fordrsages af spirokaeten Borre-
lia burgdorferi, der kan overferes gennem bid af skovflit. Der
skennes at vaere 2.500 mennesker, der pafores infektionen i
Danmark om aret. Fliten skal have suget blod i mindst 24 ti-
mer, for at der er risiko for smitte med Borrelia burgdorferi [1).

Sygdommen kan inddeles i flere stadier. Stadium 1 viser sig
som erythema migrans, som er et ringformet udslet ved bid-
stedet og kan veere ledsaget af influenzalignende symptomer.

Stadium 2 indtraeder efter fa uger til maneder fra smitte-
tidspunktet og er karakteriseret ved, at infektionen har spredt
sig til andre organer, sdsom centralnervesystemet, hjertet, led
og ojne.

I stadium 3 er der kronisk organpévirkning, som kan ses i
form af acrodermatitis chronica atrophicans og polyneuropa-
tia chronica [2].

Borrelialymfocytom ses typisk som et bld/redt infiltrat i
huden. Hos bern kan dette ses pa oret og hos voksne under
areola mamma [1]. Hos patienter med kronisk B-celle-lymfa-
tisk leukemi (CLL) kan ogsd ses hudmanifestationer lokalise-
ret blandt andet ved areola og eret [3]. Borrelialymfocytom
observeres hyppigst i andet stadium af infektionen, men kan
forekomme i alle stadier.

Patienter, der er blevet inficerede med Borrelia burgdorferi,
kan, hvis de ikke behandles i tide, udvikle acrodermatitis
chronica atrophicans eller neuroborreliosis chronica [1].

I andet stadium af sygdommen er 70-90% af patienterne IgG-
positive [2].

Patienter med mammatumor ber primert undersoges med
henblik pa at udelukke malign lidelse.

Hvis der hos en patient klinisk findes en tumor under are-
ola, ber der som differentialdiagnose til mammacancer, un-
dersoges for B-celle-CLL eller Borrelia-infektion.

Den diagnostiske sensitivitet mod Borrelia varierer dels i re-
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lation til sygdommens stadie, dels med de anvendte immu-
noassaymetoder. Spendvidde fra 50% til 100%, idet de laveste
verdier ses i sygdommens tidlige stadier. Den diagnostiske
specificitet spander fra 84% til 98% [4]. Andre diagnostiske
muligheder er dyrkning af veev for Borrelia burgdorferi eller
urin-polymerasekadereaktionsmalinger [5].

Da den Borrelia-betingede tumor i denne kasuistik alene
kunne erkendes visuelt pd mammografi, kan det maske i ud-
valgte tilfzelde veere nedvendigt at supplere med mammogra-
fiundersogelse hos en yngre kvinde med en retroareoler tu-
mor. Mammografi som primerundersogelse betragtes dog
almindeligvis ikke som indiceret hos kvinder under 30 ar.
Yderligere er en omhyggelig anamnese vigtig.

Voksne personer med tidlige infektionstegn som eryhema
migrans eller erythema migrans med generaliserede infek-
tionssymptomer behandles med tablet phenoxymethylpeni-
cillin 1,5 MIE x 3 i ti dage. Ved penicillinallergi gives i stedet
for tablet doxycyclin 100 mg X 2 i det forste dogn. Herefter
100 mg x 1 daglig til i alt ti dages behandling.

I henhold til Legeforeningens Medicinfortegnelse, 25. ud-
gave, 2002/2003, behandles disseminerede infektioner hos
voksne med injektion benzylpenicillin 5 MIE intraveneost X 4
daglig i ti dage. Alternativt kan behandles med injektion cef-
triaxon 2 g intravenest X 1 daglig i ti dage. Ved upavirket al-
men tilstand kan peroral behandling med tablet doxycyclin
200 mg x 2 daglig i et dogn, efterfulgt af 100 mg X 2 daglig i
ialt 14 dage.

Hvis patienten har en Borrelia-infektion, der viser sig som
Borrelialymfocytom, vil tumoren forsvinde fuldsteendigt pa
penicillinbehandling.
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