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Kutana lymfom

2

Karolina Wojewoda
Specialistläkare

Verksamhet för hud och könssjukvård
Sahlgrenska Universitetssjukhuset 
Göteborgs Universitet

Karolina.wojewoda@vgregion.se  |  karolina.wojewoda@gu.se 

Senast uppdaterad 2025.06.16



3

Klassifikation

Primara
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Non-
Hodgkin 
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(NHL)

Hodgkin 
lymfom

Lymfom

Nodala 
NHL

Extra-
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• Primärt lokaliserad till huden vid 

diagnos

• Vanligaste typen: Mycosis Fungoides

• Spridd sjukdom: Sézary Syndrom

Jean-Louis-Marc Alibert

Vad är kutana lymfom?
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Oavsett storlek, en 

lesion utan signifikant 

upphöjning eller 

induration

Kliniska tecken
Mycosis Fungoides

Patch TumörPlaque

Oavsett storlek, en lesion 

som är upphöjd eller 

indurerad

Nodulär lesion ≥ 1 cm i 

diameter med djup 

infiltration av huden vertikal 

tillväxt
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Kliniska tecken
Sézary Syndrom

Erytrodermi LymfkörtelförstoringAtypiska lymfocyter
Sézary celler

Klåda
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Vem drabbas?

• 2:1 män till kvinnor

• Medelålder vid diagnos: 50–60 år

• Orsak: Okänd :

• Virus (t.ex. HTLV-1, EBV)

• Genetiska faktorer

• Kemikalier, läkemedel
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Hur ställs diagnosen?

• Flera hudbiopsier – histopatologi + immunohistokemi

• Blodprover (vid misstanke om Sézary Syndrom – flödescytometri)

• Bilddiagnostik (CT) vid misstanke spridning
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Behandling och prognos

• Tidigt stadium:
– Hudriktad behandling: Kortikosteroidkräm, fototerapi

• Senare stadium:

– Sysemiska behandligar (Retinoider, cytostatika, Extracorporeal Fotofores, 

     Monoklonala antikroppar)

Prognos
Tidiga stadium- ofta långsam sjukdom –bra prognos
Vissa former kan bli aggressiva

Målet är inte bot - kontroll av symtom och livskvalitet
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Tack
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