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Maligna lymfom är ett samlings-
namn för ett stort antal tumö-
rer som utgår från lymfoida

celler. För några år sedan skrev Hagberg
och Kimby i Läkartidningen [1] om de
många behandlingsmöjligheterna och
hur de har förbättrats. 

Sedan dess har ytterligare behand-
lingsmetoder utvecklats och införts i ru-
tinsjukvården.

Kunskapsökningen är snabb, vilket
illustreras bl a av att en helt ny klassifi-
kation infördes för något år sedan. Den
kommer troligtvis att ändras inom det
närmaste året för att nå internationell
konsensus och inkorporera ny kunskap
(från Kiel- via REAL [Revised Euro-
pean American Lymphoma]- till WHO-
klassifikationerna).

Som ett samlingsnamn för den stora
grupp av lymfom som inte utgör Hodg-
kins sjukdom används benämningen
non-Hodgkin-lymfom. Till den grup-
pen räknas numera också kronisk lym-
fatisk leukemi. Totalt diagnostiserades
under 1995 i Sverige 1969 fall av malig-
na lymfom (Cancer Incidence in Swe-
den, 1995). Av dessa var 166 Hodgkins
sjukdom och 371 kronisk lymfatisk
leukemi.

Epidemisk ökning 
av non-Hodgkin-lymfom
Antalet fall av non-Hodgkin-lym-

fom har ökat mycket markant i hela
världen under flera decennier [2]. Den
åldersstandardiserade incidensökning-
en har i medeltal varit ca 3–4 procent
per år. Ökningen var märkbar redan före
1940 i områden där registren går så
långt tillbaka i tiden. 

I Sverige har antalet nyregistrerade

fall av non-Hodgkin-lymfom (exklusi-
ve kronisk lymfatisk leukemi) under pe-
rioden från 1960 (Cancerregistret eta-
blerades 1958) till 1995 ökat från 333
till 1 432 fall, dvs en fyrfaldig ökning.

Även om en del av denna ökning till-
skrivs en både ökande och äldre befolk-
ning har under tidsperioden den ålders-
standardiserade incidensen årligen ökat
med 3 procent i Sverige (Figur 1). En-
dast maligna melanom uppvisar en
snabbare ökningstakt.

Incidensen av Hodgkins sjukdom
och kronisk lymfatisk leukemi har inte
ökat under perioden. Ändrade diagnos-
tiska kriterier kan förklara endast en li-
ten del av incidensökningen.

Etablerade riskfaktorer 
vid non-Hodgkin-lymfom
Sällsynta primära, dvs ärftliga, im-

munbristtillstånd och förvärvad im-
munbrist, exempelvis efter organtrans-
plantation och HIV-infektion, är sedan
länge väl etablerade riskfaktorer för
utveckling av non-Hodgkin-lymfom [3,
4]. Hos individer med immunbristtill-
stånd kan riskökningen vara tusenfaldig
eller ännu större. Vid olika autoimmuna

sjukdomar, exempelvis reumatoid artrit
och Sjögrens syndrom, föreligger också
en ökad risk, men denna är mycket
måttlig.

Epstein–Barr-virus har en etablerad
roll vid Burkitts lymfom, endemisk i
vissa delar av Afrika, men
Epstein–Barr-virus bidrar sannolikt
även till uppkomsten av vissa andra
lymfomundergrupper [5]. Ett retrovi-
rus, HTLV-1, bidrar i andra delar av
världen till uppkomsten av en annan
undergrupp. Under senare år har man
kunnat knyta Helicobacter pylori till
uppkomsten av s k MALT-lymfom i
ventrikeln [6].

Ovan nämnda faktorer, tillsammans
med enstaka av de omgivningsfaktorer
som varit kända sedan länge, bidrar till
endast ett mycket begränsat antal fall
av non-Hodgkin-lymfom, och kan inte
förklara den ökning som skett. Inci-
densökningen påbörjades exempelvis
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Figur 1 . Sedan 1960 har i Sverige den
åldersstandardiserade incidensen av
non-Hodgkin-lymfom ökat med 3 procent
per år. Figuren är baserad på uppgifter ur
»Cancer incidence in Sweden 1995»,
Socialstyrelsen, 1998.



långt innan aids-epidemin startade i
början av 1980-talet. 

Betydelsen 
av omgivningsfaktorer
En rad studier, inte minst från Sve-

rige, har under en lång följd av år under-
sökt och funnit samband mellan före-
komst av non-Hodgkin-lymfom och yr-
kesmässig eller annan exponering för
olika kemikalier, bl a pesticider och lös-
ningsmedel [7-10]. De yrken som
främst varit föremål för studier är
skogs- och lantbruksarbete.

Lennart Hardell och medarbetare be-
skriver i detta nummer av Läkartidning-
en ett möjligt samband mellan polybro-
merade difenyletrar, ett flamskyddsme-
del, och non-Hodgkin-lymfom. Jämfört
med kontrollpatienter och patienter
med annan cancer har man konstaterat
högre halter av flamskyddsmedel i fett-
väv hos 19 patienter med non-Hodgkin-
lymfom. Den överrisk som noterats (3,5
med 95 procents konfidensintervall;
0,7–22) i gruppen med de högsta halter-
na var formellt inte statistiskt signifi-
kant.

De slutsatser författarna drar av re-
sultaten är i arbetet försiktiga. De slut-
satser som forskningsgruppen framför-
de på DN-debatt den 4 september 1998,
nämligen att risken finns att TV-tittande
och arbete vid datorer (dessa apparater
innehåller flamskyddsmedel) kan ge
cancer, dvs non-Hodgkin-lymfom, är
däremot alldeles för långt dragna.

Enstaka studier har också konstate-
rat ett svagt samband mellan användan-
de av hårfärger och lymfoida maligni-
teter, men dessa samband är osäkra
[11].

Betydelsen av »subklinisk»
immunsuppression
Olika sjukdomar och behandlingar,

liksom olika faktorer i vår omgivning,
kan medföra förändringar i vår immu-
nologiska balans, med både ökad (ex-
empelvis allergier) och minskad akti-
vitet, dvs immunsuppression. Eftersom

de epidemiologiska sambanden mellan
en kraftig immunsuppression och före-
komsten av non-Hodgkin-lymfom är
starka har många velat finna förklaring-
ar till epidemin av non-Hodgkin-lym-
fom genom att studera faktorer som har
globalt förändrats under de senaste de-
cennierna och som har haft påverkan på
immunfunktionen [12]. Det finns också
vissa hållpunkter för att pesticider kan
ge immunpåverkan [13].

Eftersom blodtransfusioner orsakar
immunsuppression, och dessutom po-
tentiellt kan överföra infektiösa agens,
har sambanden med non-Hodgkin-lym-
fom studerats, bl a av svenska forskar-
grupper. Studier med fall–kontrollde-
sign har gett stöd för ett samband [14].
Något samband kunde dock inte kon-
stateras i en stor svensk kohortstudie
[15].

Rökning kan också påverka immun-
funktionen, men studier har inte givit
hållpunkter för något samband mellan
non-Hodgkin-lymfom och rökning
[16].

Det finns omfattande experimentella
stöd för att exponering för ultraviolett
ljus kan påverka tumörutvecklingen via
en immunsuppression. Solarier och sol-
ljus påverkar också en rad immunfunk-
tioner [17]. Olika epidemiologiska stu-
dier har gett ett visst stöd för det ultra-
violetta ljusets roll i utvecklingen av
non-Hodgkin-lymfom. Ett klart sam-
band har exempelvis konstaterats mel-
lan hudcancerförekomst, en surrogat-
markör för UV-exposition och före-
komst av non-Hodgkin-lymfom [18,
19]. 

Senare studier har inte säkert kunnat
finna stöd för något samband.

Behov av ytterligare forskning
Den påtagliga, mycket stadiga ök-

ning som skett av antalet fall av non-
Hodgkin-lymfom är ännu till största de-
len oförklarad. Man har konstaterat
starka samband med olika faktorer, som
grav immunsuppression och vissa in-
fektiösa agens, men eftersom dessa ex-
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skett av antalet fall av non-
Hodgkin-lymfom är ännu
till största delen oförkla-
rad. Man har konstaterat
starka samband med olika
faktorer, som grav immuns-
uppression och vissa infek-
tiösa agens, men eftersom
dessa expositioner är myc-
ket ovanliga förklarar de
inte någon större andel av
fallen av non-Hodgkin-
lymfom.



positioner är mycket ovanliga förklarar
de inte någon större andel av fallen av
non-Hodgkin-lymfom.

Måttliga riskökningar finns konsta-
terade vid en del andra sjukdomstill-
stånd och avseende flera omgivnings-
faktorer. Dessa samband är oftast svaga,
och litteraturen är inte alltid konklusiv.
Till dessa faktorer hör yrkesmässig ex-
ponering av olika slag. Även om dessa
ger en oacceptabel riskökning för en
specifik grupp arbetare bidrar de myc-
ket marginellt till totalantalet fall av
non-Hodgkin-lymfom.

Ytterligare studier för att söka kart-
lägga specifika substansers roll är nöd-
vändiga. En del av dessa ämnen, exem-
pelvis olika bekämpningsmedel och de
flamskyddsmedel som Hardell och
medarbetare studerat, förekommer ock-
så allmänt i befolkningen. Bättre kun-
skap om deras roll i tumörutvecklingen
är önskvärd.

Det är också oklart vilka undergrup-
per av non-Hodgkin-lymfom som sva-
rar för den största ökningen. Att den re-
lativa förekomsten av olika undergrup-
per varierar i olika delar av världen har

tagits till intäkt för att etiologin är olika
för olika undergrupper [20]. Eftersom
de olika undergrupperna är många, och
därför ovanliga, är stora samordnade
nationella eller multinationella studier
nödvändiga för att driva kunskaps-
utvecklingen framåt.
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Översikt
eller medicinsk

kommentar?
Många av Läkartidningens läsare föl-
jer utvecklingen inom olika områden i
internationella specialtidskrifter och
böcker. Om nya rön är av så stor bety-
delse att stora läkargrupper i Sverige
borde informeras om dem kanske en
medicinsk kommentar eller kort över-
sikt i Läkartidningen är motive-rad.
Redaktionen sätter stort värde på artik-
lar där flera aktuella arbeten jämförs
och sammanfattas så att kliniskt viktiga
slutsatser kan dras, likaså på översik-
ter som speglar spännande utveckling
inom en specialitet eller ett ämnesom-
råde.
Skriv eller ring gärna innan du skriver
en artikel av denna typ!

Se även artikeln på sidan 5890
i detta nummer.


