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Dissemineret B-celle-lymfom med kardiel involvering
ved hiv-infektion

Henriette Ullerup-Aagaard1 & Katrine Mikala Müllertz2

Hjertemetastaser er væsentligt hyppigere end pri-
mære tumorer i hjertet. Efter lungecancer og bryst-
cancer er malignt lymfom den tredjehyppigste meta-
staserende maligne lidelse, der involverer hjertet [1]. 
Kardiel involvering ved non-Hodgkin-lymfom (NHL) 
kan ses hos op til 20% ved dissemineret lymfom [2]. 
I de senere år har infektion med hiv medført en signi-
fikant øget forekomst af kardielt lymfom. NHL er 25-
60% hyppigere hos hiv-inficerede personer end hos 
raske og ses som den første manifestation af aids hos 
op til 4% af nye tilfælde [3]. Hiv-associeret NHL er 
ofte dissemineret på diagnosetidspunktet, og isoleret 
kardielt lymfom er sjældent [3]. Denne kasuistik om-
handler en patient, der debuterede med kardielle 

symptomer. Ved ekkokardiografi fandtes udbredt 
kardiel involvering af lymfommasser sekundært til ik-
kediagnosticeret dissemineret diffus B-celle-lymfom 
og hiv-infektion.

SYGEHISTORIE

En tidligere hjerterask 44-årig somalisk kvinde blev 
indlagt med utilsigtet vægttab og ukarakteriske bryst-
smerter og dyspnø af tre måneders varighed. Parakli-
nisk fandt man ved indlæggelsen let forhøjet laktat-
dehydrogenasekoncentration på 350 U/l, men et 
normalt antal leukocytter, C-reaktivt protein og koro-
narmarkører i blodet. Objektivt fandt man palpable 
lymfeknuder på collum og i begge aksiller. Stetosko-

A. Ved indlæggelsen 

viste en ekkokardiografi

massive tumormasser i

både højre og venstre 

ventrikel samt i højre

atrium. B. Fem måne-

der efter påbegyndelse 

af kemoterapi ses fuld-

stændig regression af 

de intrakardielle tumor-

masser.

IVS = septum interventriculare; LA = venstre atrium; LV = venstre ventrikel; MV = mitralklap; RA = højre atrium; RV = højre ventrikel;

T = tumor; TV = trikuspidalklap.
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pisk fandt man systolisk mislyd over prækordiet, og et 
elektrokardiogram viste inverterede T-takker i V1-V4. 
En ekkokardiografi viste massive processer i både 
højre og venstre ventrikel. Tumormasserne var adhæ-
rente til septum og syntes at vokse infiltrativt i myo-
kardiet (Figur 1A). Tumormasserne målte 5 × 2 cm i 
hver ventrikel. Derudover var der mindre tumormas-
ser i højre atrium. Venstre ventrikels systoliske funk-
tion var bevaret. De mobile tumormasser medførte 
intermitterende obstruktion af udløbsdelen af venstre 
ventrikel med intermitterende peak-gradienter ved 
Dopplerflowmåling på op til 60 mmHg. Mitralklap-
pen og trikuspidalklappen var fri af tumoren. Der var 
intet perikardieekssudat. Vena cava inferior målte 1,7 
cm i diameter, men var uden respiratorisk variation. 
En ultralydskanning af halsen viste multiple forstør-
rede lymfeknuder bilateralt. Man foretog derefter 
transvenøs myokardiebiopsi (MYBI) samt glandeleks-
stirpation fra halsen.

En mikroskopisk undersøgelse af glandlen og 
MYBI viste diffus proliferation af middelstore til store 
lymfoide celler, og den immunhistokemiske analyse 
var positiv for bl.a. CD20, CD79a, Bcl6 og Bcl2, hvil-
ket var foreneligt med diffust storcellet B-celle-lym-
fom. En computertomografi (CT) af thorax og abdo-
men viste dissemineret lymfom med multiple pato-
logisk forstørrede lymfeknuder i mediastinum, i ak-
sillerne og i retroperitoneum samt metastaser til 
pancreas, ovarierne og milten, hvilket var foreneligt 
med WHO’s klassificering stadium IV. Der var ingen 
involvering af knoglemarven. 

Der blev påbegyndt medicinsk kemoterapi med 
rituximab, cyclophosphamid, doxorubicin, vincristin 
og prednisolon. Der blev givet i alt otte behandlinger. 
Patienten blev samtidig diagnosticeret hiv-positiv 
med et CD4-tal på 40 celler/mm3, og der blev påbe-
gyndt antiretroviral behandling med emtricibatin + 
tenofovirdisoproxil og efavirenz samt sulfamethoxa-
zol. Ved en kontrolekkokardiografi efter to måneder 
var der aftagende tumormasser.

Fem måneder senere blev patienten indlagt med 
tiltagende svimmelhed og dobbeltsyn. Hun var på 
dette tidspunkt fuldt supprimeret i hiv-RNA, og CD4-
tallet var 50 celler/mm3. En kontrolekkokardiografi 
viste fuldstændig regression af de intrakardielle tu-
mormasser, og venstre ventrikels systoliske funktion 
var fortsat bevaret (Figur 1B). Ved lumbalpunktur og 
flowcytometri af spinalvæske kunne der ikke påvises 
lymfomceller. En magnetisk resonans (MR)-skanning 
af cerebrum viste opladning omkring ventriklerne, 
hvilket er suspekt for cerebrale metastaser. Dette blev 
bekræftet ved en positronemissions-CT. Patienten 
blev behandlet med vincristin, methotrexat, predn-
isolon og procarbacin suppleret med intratekal kemo-

terapi. På trods af dette aggressive regime var der 
progression af tumoren. Patienten gik efter kort tid 
ad mortem.

DISKUSSION 

Kardiel involvering ved NHL er ikke ualmindelig. 
Symptomerne inkluderer feber, vægttab, dyspnø og 
brystsmerter [2]. De kliniske manifestationer ses dog 
ofte sent, er uspecifikke og kan fejltolkes som væ-
rende ikkekardielt betingede [4]. Der bør derfor fore-
tages ekkokardiografi på lav tærskel ved NHL. CT og 
MR-skanning har højere sensitivitet end ekkokardio-
grafi, når tumorinfiltrationen skal vurderes [2]. Det 
er nødvendigt med histopatologiske undersøgelser 
for at stille den endelige diagnose. Prognosen ved 
hiv-associeret kardielt lymfom er dårlig med begræn-
set overlevelse. Efter indførelse af antiretroviral kom-
binationsterapi er den gennemsnitlige overlevelse er i 
dag på mellem seks måneder og fire år, hvilket er den 
samme som for hiv-negative patienter med kardielt 
NHL [5].
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