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Kikuchi-Fujimoto-syndrom
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Denne kasuistik omtaler en 25-4rig kvinde, der havde
diagnostiske tegn pa Kikuchi-Fujimoto-syndrom
(KFS). En ti dage lang anamnese, hvor patienten be-
merkede en lymfeknudehavelse pa hgjre side af
halsen. Hun oplevede ingen feber, nattesved, hudklge
eller veegttab. Finndlsaspiration gav mistanke om lym-
feproliferativ sygdom, men intet sikkert. Lymfeknude-
biopsien viste KFS, som er en tilstand, der histologisk
er karakteriseret ved nekrotiserende lymfeadenitis.
Kardinal symptomer er feber, lymfeadenopati og
nattesved. Differentialdiagnostisk skal man overveje
malignt lymfom, tuberkulose og systemisk lupus
erythematosus (SLE). I sjeeldne tilfeelde kan KFS veere
arsag til vedvarende feber af ukendt arsag.

SYGEHISTORIE
En 25-arig danskfedt kvinde blev henvist af en privat-
praktiserende gre-nase-hals-leege pga. haevelse pé
hgjre side af halsen under diagnosen obs. lymfom. Pa-
tienten havde ved et tilfa2lde maerket haevelse pa hgjre
side af halsen. Patienten havde ikke fglt sig syg, havde
ingen hudklge, nattesved, kvalme, vaegttab, udslet €j
heller symptomer fra de gvre luftveje. Patienten var i
gvrigt sund og rask, tog p-piller, rgg ikke og drak ikke.
Ved den objektive undersggelse fandtes pa hgjre
side af collum bag musculus sternocleidomastoideus
talrige, sma til mellemstore glandler samt to stgrre
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Histiocytisk nekrotiserende lymfeadenitis. Heematoxylin-eosin-
farvning.

glandelkonglumerater. P4 venstre side fandtes ingen
synlige lymfeknuder.

Blodprgverne viste normal haemoglobin, normale
leukocytter, differentialtelling og C-reaktivt protein.
Immunglobulin G men ikke immunglobulin M var
positiv for cytomegalovirus og Epstein-Barr-virus
(EBV). Ultralydsskanning af halsen viste talrige
glandler pa hgjre side i accessoriuskaeden samt under
sternocleiden. Finnélsaspiration indikerede reaktive
forandringer, men man kunne ikke udelukke lym-
foproliferativ sygdom. Derfor gennemfgrtes lymfe-
knudeeksstirpation.

Histologisvaret viste uspecifik lymfeadenitis
(Figur 1) med nekroser og var muligvis ogsa forene-
ligt med KFS. Malignitet udelukkedes. Patienten er
lgbende blevet kontrolleret, hun har det fint, er symp-
tomfri og lymfeknuderne er i aftagende, men de fin-
des stadig.

DISKUSSION

KFS benaevnes ogsé histiocytisk nekrotiserende lym-
feadenitis. Det er en benign lidelse, der er selvlimi-
terende. Tilstanden karakteriseres som en recidive-
rende nekrotiserende lymfeadenitis, der ofte er
associeret med andre systemiske, inflammatoriske
eller infektigse sygdomme (f.eks. SLE og interstitiel
lungesygdom) [1].

KFS er en ekstremt sjeelden tilstand i den vestlige
del af verden. Den forefindes hyppigere blandt japa-
nere og andre asiatiske befolkningsgrupper. I Europa
er der kun rapporteret enkelte tilfaelde med KFS. Det
forste tilfeelde blev beskrevet i Japan i 1972 [5]. Syg-
dommen rammer oftest unge individer (< 40 &r). 1 fa
tilfeelde rammes bgrn endvidere. Der ses en gget hyp-
pighed hos kvinder i forhold til hos maend (kvinde-
mand-ratioen er 4:1 [1].

ZAtiologien er ikke endelig klarlagt, men man
arbejder ud fra flere teorier. En af dem er, at en viral
komponent spiller en essentiel rolle. Virussen udlgser
en hyperimmun reaktion, der resulterer i en polyklo-
nal aktivitet af T-lymfocytter med cytotoksisk reak-
tion [4]. Flere vira er blevet undersggt, blandt andet
EBV, humant herpesvirus 6, og human herpesvirus 8,
parvovirus B19 som arsag til KFS, men undersggel-
serne er kontroversielle og mangelfulde. Det kliniske
billede indikerer, at &rsagen muligvis kan veere viral.
Der ses atypisk lymfocytosis, manglende effekt af
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antibiotikabehandling samt specielle histopatologiske
kendetegn (f.eks. farves T-celler af immunologiske
markgrer) [5].

Histopatologisk ses i lymfeknudebiopsien frag-
mentering og nekrose, og der er mangel pé neutro-
filocytter. Derimod ses dominans af histiocytter og
T-lymfocytter. Ofte er det ngdvendigt at farve im-
munhistokemisk for at differentiere mellem lymfe-
proliferative sygdomme og autoimmune sygdomme
[2, 3].

Forlgbet er oftest akut eller subakut og straekker
sig typisk over 2-3 uger. Symptomerne er smertefuld
cervical lymfeadenopati, og universel lymfeadenopati
kan optreede. Sygdommen er oftest ledsaget af feber,
influenzalignende symptomer, vagttab og nattesved.
I nogle tilfzelde ses hepatosplenomegali og artritis
[1-3]. Paraklinisk ses forhgjet C-reaktivt protein,
senkningsreaktion og levertal [1].

Til trods for at KFS er en sjeelden tilstand, skal
den inkluderes i listen over differentialdiagnoser ved
lymfeknudehavelse, da sygdommens forlgb og be-
handling er meget forskellig fra tuberkulose, malignt
lymfom og SLE. Det kan veere svaert at skelne mellem
SLE og KFS, da begge tilstande har samme kliniske og
histopatologiske billede. Endvidere har der varet til-
feelde, hvor begge tilstande er observeret samtidigt.
Derfor er det vigtigt med supplerende blodprgver for
at udelukke SLE [5].

Der er ingen specifik behandling for patienter
med KFS. Behandlingen er typisk symptomatisk sup-
pleret med kortikosteorid.

Prognosen er god. Sygdommen vil remittere in-
den for 4-6 méneder. Men patienten skal kontrolleres
ioptil to ar, da der er en pget risiko for at udvikle SLE
[3,51.

Til trods for at KFS er en meget sjelden tilstand,
skal man have denne diagnose i baghovedet, nar pa-
tienter med lymfeknudeadenopati udredes. Fra et
diagnostisk synspunkt er lymfeknudebiopsi med
immunhistokemisk farvning vigtigt i udredningen
af dette sygdomsbillede.
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TILSKUD TIL LAGEMIDLER
Leegemiddelstyrelsen meddeler, at der pr. 5. april 2010 ydes generelt
tilskud efter sundhedslovens § 144 til fglgende lzegemidler:

(S-01-EC-04) Azopt gjendrdber*, Orifarm A/S
(G-04-BD-07) Detrusitol Retard tabletter*, Orifarm A/S
(M-01-AB-05) Diclofenacnatrium »2care4« Retard depottabletter*,
2cared ApS
(C-03-BA-11) Indapamid »Alternova« depottabletter*,
Alternova A/S
(N-02-CC-04) Maxalt tabletter*, 2care4 ApS
(C-09-XA-02) Rasilez tabletter*, 2care4 ApS
(R-03-AK-06) Seretide Diskus inhalationspulver*, 2care4 ApS
(N-05-AE-04) Zeldox kapsler*, Orifarm A/S

gruppe uden klausulering over for bestemte sygdomme.
(C-10-AA-07) Crestor tabletter*, EuroPharmaDK ApS

gruppe klausuleret til personer, der opfylder fglgende sygdoms-
klausul: Patienter med behandlingskraevende hyperlipideemi, for
hvem behandling med generelt tilskudsberettiget statin (simvastatin,
lovastatin eller pravastatin) har vist sig utilstraekkelig, eller som ikke
taler disse leegemidler. En betingelse for at opna tilskud er derfor,

at laegen har skrevet »tilskud« pa recepten.

Denne bestemmelse tradte i kraft den 5. april 2010.

*) Omfattet af tilskudsprissystemet.
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