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Non-Hodgkins lymfom (NHL) er en hyppigt forekom-
mende kræftform med en incidens, der har været  sti-
gende med ca. 1% årligt gennem de seneste 25 år. 
Der er 1.000-1.100 nye tilfælde om året i Danmark og 
over 30 undertyper, hvor det kliniske forløb og be-
handlingen varierer meget undertyperne imellem. 
Diffust storcellet B-cellelymfom (DLBCL) er en ag-
gressiv form for NHL, og den udgør ca. en tredjedel af 
alle nydiagnosticerede lymfomer. Dette lymfom be-
handles vanligvis med kombinationskemoterapi, 
eventuelt suppleret med strålebehandling. I det føl-
gende beskrives forløbet hos en patient, der må for-
modes at være kureret alene af operation.

SYGEHISTORIE

En 87-årig kvinde blev den 25. februar 2014 på cykel 
påkørt af en flugtbilist. Hun fik på sygehuset i Ros-
kilde foretaget traume-CT, som hverken viste fraktu-
rer eller indre blødninger. Som bifund blev der påvist 
en tumor i colon transversum. Tumoren havde ikke 
givet hende symptomer. Hun blev henvist til den ki-
rurgiske afdeling, hvor der blev foretaget laparosko-
pisk højresidig hemikolektomi med primær anasto-
mose, og i forbindelse hermed blev der fjernet en del 
lymfeknuder. Tarmresektatet viste DLBCL med klas-
sisk immunfænotype og høj proliferationsrate på 90% 
som udtryk for hurtig vækst. Ved mikroskopi af præ-
paratet fandtes frie resektionsrande og ingen spred-
ning til de bortopererede regionale lymfeknuder. 

Ved efterfølgende stadieinddeling på hæmatolo-
gisk afdeling fandtes ingen spredning af lymfomet,  
da såvel PET/CT som knoglemarvsundersøgelse viste 
normale forhold. Klinisk var patienten upåfaldende og 
fremstod velbevaret. Det eneste objektive fund var en 
diskret holosystolisk mislyd, som formentlig var betin-
get af postoperativ marginal anæmi  på 7,1 mmol/l 
(referenceinterval: 7,3-9,5 mmol/l). Supplerende 
»standardblodprøver« viste alle normale forhold, og 
subjektivt beskrev patienten, at hun ikke havde haft 
B-symptomer (nattesved, vægttab og feber). Hun blev 
derfor vurderet som værende radikalt opereret, og i 
samråd med hende og familien afstod man fra yder-
ligere behandling pga. hendes fremskredne alder. 

Hun blev efterfølgende kontrolleret i et hæmato-
logisk ambulatorium hver sjette måned, hun havde 

vedvarende normal hæmoglobinkoncentration og var 
fortsat recidivfri to et halvt år efter operationen.  
Hun boede alene, passede hus og have og genoptog 
sin hobby med bowling, men havde ingen planer  
om at købe en ny cykel, da flugtbilisten ikke var ble-
vet fanget!

DISKUSSION

DLBCL udgør langt størstedelen af de aggressive lym-
fomer, og behandlingen af patienter i god almentil-
stand er vanligvis kombinationskemoterapi givet med 
kurativt sigte. Undertiden suppleres med strålebe-
handling, og de seneste 15 år har brug af immunter-
api med monoklonale antistoffer (herunder rituxi-
mab) forbedret responsraten og prognosen betydeligt 
[1-3]. At kirurgi alene ikke er tilstrækkeligt ved høj-
maligne lymfomer er egentlig børnelærdom for hæ-
matologer. Imidlertid er der i de senere år kommet 
meget sensitive undersøgelser til vurdering af udbre-
delsen af DLBCL, herunder PET/CT, ligesom man 
flere steder rutinemæssigt bruger flowcytometrisk 
undersøgelse af knoglemarven i stadieinddelingen. 
Det skal understreges, at det fortsat er undtagelsen, 
at højmaligne lymfomer kan bortopereres. Denne sy-
gehistorie viser dog, at det af og til kan overvejes at 
lade kirurgi være den eneste behandling hos patien-
ter, som har svær komorbiditet, ikke tåler kemote-
rapi, eller hvis alder er fremskredet, og hvor det vur-
deres, at kurativ behandling ikke kan komme på tale.
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Urticaria er et kløende, papuløst eksantem, der kan 
variere i størrelse og udbredelse og være akut eller 
kronisk (mere end seks ugers varighed). Reaktionen 
er langtfra altid allergisk udløst, og der er beskrevet 
mange udløsende faktorer, såsom bestemte fødeem-
ner, medicin, kulde eller trykpåvirkning [1]. Stress, 
som i denne sygehistorie, er også kendt for at kunne 
udløse urticaria. Udredningen blev standset, da en 
sandsynlig udløsende faktor var fundet, men en kom-
plet udredning for urticaria er ganske omfattende 
med blandt andet fødemiddelprovokationstest, un-
dersøgelse for autoreaktivitet og parasitinfektioner 
[2].

SYGEHISTORIE

En 34-årig hospitalsansat læge (artiklens forfatter) 
havde i flere år oplevet generende, kløende urtikari-
elt udslæt, især på overekstremiteternes forside. Der 
var desuden tendens til dermografisme (Figur 1). 
Når det var værst, gjorde tilstanden det vanskeligt for 
hende at koncentrere sig om sine arbejdsopgaver. Ud-
slættet kom udelukkende i arbejdstiden. Som barn 
havde hun kontakteksem i forbindelse med flere fø-
deemner, herunder ost og peberfrugt. Dette eksem 
var svundet i voksenalderen, hvor der imidlertid blev 

bemærket en ikke nærmere karakteriseret hudirrita-
tion ved kontakt med tomat- og jordbærplanter samt 
parfumeholdigt vaskepulver. Hun havde ingen medi-
kamentelle allergier og tålte penicillin, men havde 
dog fået et typisk medikamentelt eksantem under be-
handling med amoxicillin for luftvejsinfektion med 
Haemophilus influenzae. Der blev iværksat yderligere 
udredning efter vejledning fra en dermatologisk kyn-
dig kollega (uden for arbejdstid og uden anvendelse 
af arbejdsstedets it-systemer, herunder uden opslag i 
egen journal). Eftersom symptomerne var klart hyp-
pigst i arbejdstiden, var der initialt mistanke om en 
allergisk reaktion på uniformsmaterialet (kunststof). 
Det var imidlertid bemærkelsesværdigt, at udslættet 
primært var lokaliseret til ikkeuniformsdækkede om-
råder, og at det ikke forekom hver dag. Varme- og 
kuldeurticaria kunne udelukkes, idet symptomerne 
opstod uafhængigt af temperaturen.

Der var anamnestisk mistanke om, at eksantemet 
opstod på dage med særlige arbejdsmæssige belast-
ninger. På mistanke om stressurticaria blev der fore-
taget udredning med symptomdagbog og registrering 
af potentielt stressende situationer (Tabel 1). Der 
blev fundet positivt udslag for LEAN-møder (effekti-
viseringsmøder), visitationsproblemer, ventetidsregi-
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fIgur 1

Dermografisme. Der ses 

en skarpt afgrænset, 

rød hævelse, og det 

fornemmes, at hævel-

sen danner ordet 

»LEAN«. 

tabel 1

Udsnit af en symptomdagbog.

Dag
symp- 
tomgrad Tidspunkt aktivitet ved symptom

aktivitet 
generelt

Onsdag Moderat 14.15 Papirarbejde/stuegang Stuegang

Søndag Svær 03.30 Diskussion med 
psykia trisk afdeling 
om overflytning af 
psykotisk patient

Nattevagt


