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Sjukdomen Hodgkins lymfom beskrevs ar 1832 av dr Tho-
mas Hodgkin. Det klassiska histologiska utseendet
beskrevs av Dorothy Reed och Carl Sternberg vid tiden
kring det forrforra sekelskiftet. De ndrmast patogno-
mona jittecellerna (med sa kallade uggledgon) vid
Hodgkins lymfom kallas Reed-Sternberg-celler och
bestar av B-celler med avvikande morfologi som ut-
gor enbart cirka 1 procent av lymfomvéavnaden, som
for 6vrigt domineras av inflammatoriska celler saisom
T-celler och eosinofiler (Figur 1).

I Sverige drabbas cirka 200 personer arligen av
Hodgkins lymfom, med viss 6vervikt for mén [1]. In-
cidenskurvan ar bifasisk med en topp i dldern 15-34 ar
och ytterligare en topp dver 50 ar.Tidigare var mortali-
teten upp mot 100 procent, men med modern behand-
ling i form av cytostatika och/eller stralning &r prog-
nosen numera mycket god. De vanligaste symtomen
vid diagnos ar lymfkortelfrstoring och B-symtom sa-
som viktnedgang, nattliga svettningar och feber; dar-
till forekommer ofta trotthet, klada och andfaddhet.
Ett betydligt mer ovanligt debutsymtom &ar smaérta
vid alkoholintag, som tidigare har rapporterats i sall-
synta fall.

I konsultationen, som &r vardcentralsldkarens vik-
tigaste arbetsredskap, ingar att fainga upp patientens
forestéllningar och farhagor kring sina symtom och
forvintningar pa besoket. Hur detta presenteras av pa-
tienten kan vara mycket skiftande beroende pa bland
annat bakgrund, personlighet, 6nskemal och agenda.
Inte sillan presenterar patienten vardefulla ledtradar
som missas av likaren av olika skal. Vi beskriver ett

»Inte sallan presenterar patienten
vardefulla ledtradar som likaren av
olika skal missar.«

fall dar en patient med Hodgkins lymfom uppgav vik-
tig information som inte virderades korrekt initialt
pa grund av dess sillsynthet och den sparsamt sprid-
da kunskapen om kopplingen till Hodgkins lymfom.

Fallbeskrivning

En 26-arig man, tidigare viasentligen frisk, kom till
vardcentralen med nagra manaders anamnes pa bila-
teral kdkledssmarta i samband med intag av alkohol,
dven sma mangder; ju hogre procenthalt, desto inten-
sivare smérta.Smartan satt i cirka % timme efter alko-

holintag. Da patienten hade tidigare konstaterad ka-
ries hade han dnyo besokt tandldakaren och fatt detta
atgardat; tandlakaren tyckte att allting sag bra ut och
bedémde att smértan inte var tandrelaterad.

Allmantillstdndet var gott och opaverkat och 6ron-,
nas- och halsstatus var utan anméarkning. Det forelag
inte nigon palpationsdmhet dver kakpartiet eller kak-
leden bilateralt, och det fanns inga palpabla lymfkort-
lar i huvud- och halsregionen. Orienterande provtag-
ning omfattade SR, inte minst da det mojligen fanns
hereditet for reumatisk sjukdom, som utfoll pa 36.
B-fosfatidyletanol var <0,05 pmol/l. Patienten ombads
lamna kompletterande prov, och serumelfores visa-
de tecken pa latt till mattlig inflammation men ing-
en M-komponent. SR hade stigit till 59, aven CRP hade
stigit fran 15 till 24 mg/l.

Da forhojd SR kan ha ett stort antal forklaringar ut-
over infektion och inflammation, till exempel hyper-
kolesterolemi, 6vervagdes detta; eftersom det var sen-
vinter hade man ocksa kunnat forestalla sig en palag-
ring av samtidig infektion. Kompletterande provtag-
ning inklusive lipidstatus utfordes efter ytterligare
nagra veckor. Da hade SR gitt ned marginellt till 52,
och 6vriga provsvar var normala bortsett fran latt leu-
kocytos.

Det hade nu gatt 2 manader sedan patienten besokt
vardcentralen, och d4 man inte kom vidare med or-
saken till patientens symtom togs kontakt med Dia-
gnostiskt centrum vid Skanes universitetssjukhus i
Malmé for utredning enligt SVF-AOS (standardiserat
vardforlopp for allvarliga ospecifika symtom). I sam-
band med detta togs telefonkontakt med patienten,
som negerade nattliga svettningar och viktnedgang.

PET-DT visade hypermetabolism i lymfkortlar i fos-
sa supraclavicularis bilateralt och i fraimre mediasti-
num, inget infradiafragmalt eller i benmarg/skelett.
Biopsi visade Hodgkins lymfom, nodular skleros, den

HUVUDBUDSKAP

e Smarta vid intag av alkohol ar ett ovanligt debutsym-
tom vid Hodgkins lymfom men ar tamligen specifikt for
sjukdomen.

o Det ar darfor viktigt att symtomet ar kant aven utanfor
den grupp av kollegor som behandlar sjukdomen, inte
minst da det kan upptrada utan andra symtom.

@ Analys av den prognostiska markoren TARC gors i
nulaget inte rutinmassigt, men kan vara vardefull for att
folja behandlingseffekt eller vid recidivmisstanke.
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Figur 1. Reed-Sternberg-celler med de sé kallade uggle-
6gonen i mitten av bilden. Foto: Overlakare Luis de la Cruz
Merino, Universitetssjukhuset Virgen Macarena, Sevilla,
Spanien.

vanligaste subtypen. Sjukdomen klassades som stadi-
um ITA. Riskfaktorer vid laga stadier (I-II) ar »bulkig«
sjukdom >10 cm, engagemang av >2 lymfkortelstatio-
ner och SR >50 [1]. Patienten uppvisade samtliga risk-
faktorer. SR var vid behandlingsstart 68, leukocytos
10,7 med lymfopeni 0,9 x 10°/1 vilket utgér en riskfak-
tor vid avancerat Hodgkins lymfom, men inte i detta
fall av lagt stadium.

Fertilitetsbevarande atgird i form av spermiened-
frysning foregick behandlingsstart,i enlighet med na-
tionellt vardprogram (NVP). Cytostatikakombinatio-
nen som valdes, ABVD, dr standard vid behandling av
Hodgkins lymfom och bestar av doxorubicin, bleomy-
cin, vinblastin och dakarbazin givet intravendst var-
annan vecka. Debutsymtomet med smaérta vid intag
av alkohol forsvann efter kemoterapistart.

Kombinationsbehandling planerades i form av 4
cykler ABVD f6ljt av stralbehandling med 29,7 Gray pa
17 fraktioner. Patienten drabbades av biverkningar un-
der behandlingen i form av neutropeni, mucosit och,
sedan bleomycin seponerats och man bérjat ge under-
stédjande behandling med granulocytkolonistimu-
lerande faktor, aven skelettsmaértor. Stralbehandling-
en gavs vid den nationella protonstralningsenheten i
Uppsala. PET-DT efter avslutad behandling visade ett
litet omrade i mediastinum med hypermetabolism
(Deauville 4), men 2 manader senare siags komplett
metabol remission (Deauville 3). Patienten ar fortsatt
kontinuerligt recidivfri under uppf6ljning (hittills 4
ar).

TARC (thymus and activation-related chemokine)
i serum lag pa 42480 pg/ml vid tidpunkten for diag-
nos (referensvirde 71-848 pg/ml), gick ned till 1 610 pg/
ml efter tva cykler ABVD, till 1000 pg/ml efter stralbe-
handling och kom ned till ett normalt virde pa 830 pg/
ml 3 manader efter stralbehandling.

Diskussion

Smairta vid intag av alkohol ar ett ovanligt symtom vid
debut av Hodgkins lymfom men férekommer i ensta-
ka fall,i ovanliga fall som enda symtom, och rapporte-

rades forsta gangen 1950 [2]. Incidensen av symtomet
forefaller av oklar anledning nigra decennier daref-
ter ha minskat; moéjliga orsaker som har framforts ar
andrat naturalférlopp av Hodgkins lymfom och tidi-
gare diagnos [3]. Sannolikt ar det sjdlva lymfomvav-
naden som ger upphov till smartan, och lokalisatio-
nen kan darfor variera; mekanismen ar oklar men det
finns misstankar om att etanol inducerar vasodilata-
tion i lymfomvavnaden, méjligen medierat av pros-
taglandiner [4]. Genomgaende har noterats att sma
volymer alkohol riacker, ofta sa lite som 1 ml. Ingen-
ting talar for att symtomet skulle vara en prognostisk
markor. Det har rapporterats vara vanligare hos kvin-
nor dn hos maén, trots att Hodgkins lymfom é&r vanli-
gare hos mén [5]. Symtomets koppling till Hodgkins
lymfom &r stark och dven om detta ar vilkant av till
exempel manga onkologer forefaller kunskapen inom
andra specialiteter vara mindre spridd. Inte minst
inom priméarvarden, dit manga patienter soker sig
initialt, hade det varit vardefullt med battre kdnne-
dom om symtomet.

Standardutredning och provtagning enligt NVP in-
kluderar: anamnes och fysikalisk undersékning in-
klusive palpation av lymfkortelstationer, kirurgisk
biopsi (finnal racker inte, och mellannal bor undvi-
kas) av patologisk lymfkortel/vavnad, provtagning i
form av komplett blod-, elelektrolyt- och leverstatus,
urat, albumin och SR, serologi f6r hiv, hepatit B och
C samt graviditetstest for fertila kvinnor, radiologisk
utredning med FDG-PET och diagnostisk DT med kon-
trast omfattande hals, torax och buk.

Serumkoncentrationsbestimning av TARC, vilken
utfors med enzymkopplad immunadsorberande ana-
lys (ELISA), kan anvindas vid utredning av Hodgkins
lymfom och T-cellslymfom [6], men ingér inte i NVP.
TARC uttryckts i hog grad i tymus och tros spela roll
for T-cellsutmognaden. Vid Hodgkins lymfom produ-
cerar Reed-Sternberg-celler ofta héga nivaer av TARC
vilka korrelerar med sjukdomsaktivitet och behand-
lingseffekt [7]. Som prognostisk markor vid Hodgkins
lymfom analyseras TARC i nuldget vid Skanes univer-
sitetssjukhus men anvinds betydligt mindre i resten
av landet.

Konklusion

Vi har genom den har fallbeskrivningen velat kas-
ta ljus over ett distinkt symtom som kan ses som en
16d flagga for Hodgkins lymfom. Aven om symtomet
ir mycket ovanligt har det hog klinisk valor, och for-
hoppningsvis kan kunskapen nu bli mer allmént
spridd bland fler specialiteter. Vi har dven illustrerat
hur TARC kan anvindas for att beddma respons i okla-
rafall.o

e Potentiella bindningar eller javsforhallanden: Inga uppgivna.
Citera som: Lakartidningen. 2024;121:24002
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