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Non-Hodgkin-lymfom i larynx

Andriy Andriychuk & Bjarne Winther Kristensen

Non-Hodgkin-lymfom (NHL) er en form for lymfe-
kreeft, der bliver mere og mere udbredt bide i Dan-
mark og globalt. Der diagnosticeres arligt omkring
900 nye tilfzelde i Danmark. Arsagen til udviklingen
af sygdommen er endnu ukendt.

Primeert NHL i larynx er forholdsvis sjeeldent og
udger mindre end 1% af alle primeere laryngeale neo-
plasmer [1].

Malignt lymfom i larynx blev fgrste gang beskre-
veti 1934 af MacKenty.

Siden er der kun beskrevet cirka 100 tilfzelde pa
verdensplan. I denne sygehistorie beskrives det farste
tilfeelde af primeert NHL i larynx i dansk litteratur.

SYGEHISTORIE

En 76-arig tidligere rask kvinde blev henvist af otolog
til @re-, Naese- og Halsafdelingen pd mistanke om la-
ryngealt neoplasme.

Patienten havde varet hees i to maneder, der var
globulusfornemmelse, og gennem det seneste ar
havde hun haft et vaegttab pé ti kilo. Der var ingen
hoste, smerter, nattesved, hudklge eller andre almen-
symptomer.

Computertomografi (CT) af halsen viste en lille
proces i larynx med asymmetri ved commissura ante-
rior. Man mistaenkte forekomst af en lille polypgs for-
andring.

Med positronemissionstomografi/CT pévistes
oget fluordeoxyglukose (FDG)-optagelse ved com-
missura anterior i larynx. Forandringen var ikke sik-
kert patologisk, idet der kan ses fysiologisk FDG-opta-
gelse i stemmebandsmuskulaturen.

Ved en direkte laryngoskopi fandt man tre min-
dre knuder, som sad fortil pd henholdsvis plica ven-
tricularis dextra og plica ventricularis sinistra samt i
midtlinjen pa bagsiden af epiglottis. Knuden pé plica
ventricularis dextra var den stgrste. Derudover var
der normale forhold.

De naevnte knuder blev alle biopteret. Pa grund
af mistanke om malignitet blev der foretaget akut
histologisk undersggelse af biopsimaterialet.

Ved mikroskopi paviste man, at det drejede sig
om marginalzone-B-celle-lymfom (Figur 1).

DISKUSSION
Primeert NHL i larynx er beskrevet hos alle alders-
grupper fra fire til 90 &r, og det forekommer ca. 30%

hyppigere hos mend end hos kvinder. Risikoen for at
blive ramt af sygdommen gges med alderen, og gen-
nemsnitalderen er 58 ar [1].

Primeert laryngealt lymfom udgar sandsynligvis
fra mucosaassocieret lymfatisk veev.

Flertallet af NHL er af B-celle-afstamning, og der
er kun rapporteret fi NHL med T-celle-immunfano-
type (ratio 6:1). Mikroskopisk ses de fleste laryngeale
NHL som en submukgs masse med jevn overflade
eller som en polypgs tumor uden ulcerationer [1, 2].

Laryngealt NHL er ofte lokaliseret pd den ene
side af larynx. Ca. to tredjedele af tumorer i larynx er
venstresidige. Tumorerne kan ogsé forekomme andre
steder i larynx, og de kan vaere multiple som i det be-
skrevne tilfeelde.

Det er karakteristisk for laryngealt NHL, at der er
langsom veekst uden udvikling af symptomer, og der
er derfor ogsa stor risiko for sen diagnostik. Den hyp-
pigste lokalisation er det supraglottiske omrade, spe-
cielt epiglottis og plica aryepiglotica, men der er ogsé
beskrevet tilfeelde med involveringen af glottis og
subglottis. Laryngealt NHL kan senere brede sig til de
gvrige luftveje, ventriklen, orbita eller huden efter en
lang asymptomatisk periode [2, 3].

De hyppigste symptomer er heeshed og dysfagi,
og symptomerne er gennemsnitligt til stede ca. seks
maneder, for diagnosen stilles. Symptomer som dys-
foni, cervikal lymfadenopati, stridor, hoste, globulus-
fornemmelse og vaegttab er ogsé rapporteret [1-4].
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Slimhindebiopsi fra Iarynx med marginalzone-B-ceIIe-Iymfom.
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CT og magnetisk resonans-skanning er meget
nyttige i vurderingen af laryngeale neoplasmer, men
den histopatologiske undersggelse af biopsimateria-
let er npdvendig for at stille diagnosen.

Ved brug af aggressiv terapi til behandlingen af
NHL er prognosen god, men prognosen afhanger af
en rekke forskellige forhold, isaer af sygdommens sta-
dium og patientens almentilstand.

Chancerne for helbredelse er bedst for patienter,
i hvilke sygdommens udbredelse er begrenset.

I ekstranodale tilfelde af NHL er femérsoverlevelsen
54% [4].

Behandlingen kan besté af radioterapi, kemo-
terapi, immunterapi eller en kombination af disse.
Radioterapi er meget effektiv tidligt i sygdomsforlg-
bet. Kemoterapi bruges i behandlingen af udbredte
tilfaelde af NHL. En ny immunologisk behandling med
et monoklonalt antistof, der er rettet mod CD20-re-

ceptoren pa overfladen af B-celler (rituximab), har
ogsa vist sig at vaere anvendelig [4, 5].
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Intestinal tuberkulose (ITB) forarsages af Mycobacte-
rium tuberculosis (MT), der er en sjelden tilstand i
Danmark. Blot syv ud af 367 anmeldte tuberkulose
(TB)-tilfeelde blev diagnosticeret som ITB i 2008,
heraf var de seks af anden etnisk herkomst end
dansk. Incidensen af ITB, TB og Crohns sygdom (CD)
i Danmark er henholdsvis 0,13, syv og ti pr. 100.000
pr. ar. CD og ITB kan give differentialdiagnostiske
problemer, da det kliniske billede, de endoskopiske
fund og de mikroskopiske karakteristika i stort om-
fang er ens. Sondringen imellem CD og ITB er af be-

CD = Crohns sygdom

IBD = inflammatorisk tarmsygdom
ITB = intestinal tuberkulose

MT = Mycobacterium tuberculosis
PCR = polymerasekaedereaktion
TB = tuberkulose

TST = tuberculin skin test

ZNF = Ziehl-Neelsen-farvning

tydning, da immunsupprimerende behandling kan
medfgre svaer og akut forvaerring i en igangverende
tuberkulgs sygdom [1-3].

SYGEHISTORIE

En 44-arig dansk mand blev henvist til udredning for
mavesmerter, diarre og veegttab pd 10 kg over en pe-
riode pa seks maneder. Patienten havde fire ar tidli-
gere faet tilbagelagt en sigmoideostomi efter opera-
tion for perforeret diverticulitis og havde et regel-
meessigt hashforbrug. Man mistankte stenose sva-
rende til anastomosen eller inflammatorisk tarm-
sygdom (IBD). En rgntgenundersggelse af colon med
dobbeltkontrastteknik viste kontrastdefekt (able-
skrogskonfiguration) i colon transversum, og der var
normal tyndtarmspassage. Koloskopi viste segmen-
teere polypgse forandringer fra caecum til venstre
fleksur samt fokal ulceration. Biopsier fra colonslim-
hinden viste akut og kronisk inflammation samt gra-
nulomer uden nekrose, hvilket var foreneligt med
CD. Behandling med steroid og azathioprin blev pa-
begyndt. Biopsi fra et sekundeert fund af aftgs belaeg-
ning i mundslimhinden viste foci med granulomatgse



