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eller flere øvrige kendte risikofaktorer til AVN: tidligere 
traume, hyperlipidæmi, langvarig behandling med kortiko-
steroider, diabetes, pankreatit, alkoholoverforbrug, vaskulit 
eller stråleterapi.

AVN skyldes øget intravaskulær trombocyt-  og fibrin-
aggregation, som fører til iskæmi og nekrose af knoglen. 
Også ved hiv- infektion forekommer AVN oftest i de lange 
knogler og nær distal eller proksimal diafyse, og AVN kan 
være mono-  eller multifokal. AVN ses oftest i caput femoris 
og nær knæ-  og skulderled. Der er beskrevet et tilfælde af 
AVN i talus [3]. MR-skanning er den mest sensitive under-
søgelse til diagnosticering af AVN i tidligt stadium [4].

I det her omtalte tilfælde blev der påvist AVN i fire knog-
ler hos en ung patient, og der var gået ti måneder mellem 
symptomdebuten og diagnosetidspunktet. For at udelukke 
AVN må billeddiagnostik må derfor overvejes tidligt i forlø-
bet hos patienter med kendt hiv- infektion og smerter fra 
bevægeapparatet.
SummaryRenata Baronaite & Olav Ditlevsen Larsen:Avascular necrosis in a man with HIV infectionUgeskr Læger 2006;168:••••Recently, a high incidence of avascular necrosis (AVN) has been reported in HIV- infected individuals. We present a further case of AVN of both femoral heads, the left distal femur and the proximal tibia in a 19-year-old HIV-positive man. The patient complained of severe pain in both hips, which had lasted 10 months. The diagnosis was aided by radiological assessment and radioisotope bone scan and confirmed by magnetic resonance im-aging. The patient had been receiving antiretroviral therapy for 30 months and had no other known risk factors for developing AVN. We recommend early evaluation of musculoskeletal pain in HIV- infected patients to rule out AVN.
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Svær idiopatisk plexus brachialis neurit 
hos en 12-årig dreng

KASUISTIKReservelæge Christian Høst og overlæge Liselotte Skov 

Amtssygehuset i Glostrup, Børneafdeling L

Idiopatisk plexus brachialis neurit (IPBN) er en sjælden neuro-
logisk tilstand, som debuterer med pludseligt indsættende 
smerter i skulderen. Siden følger funktionstab og atrofi om-
kring skulderåget. 

Ætiologien er ukendt, men forbindes med traume, immu-
nisering og øvre luftvejsinfektioner. Tilstanden er ikke tidli-
gere videnskabeligt beskrevet hos børn i Danmark. 

Sygehistorie
En 12-årig dreng blev henvist til børnemodtagelsen med 
funktionstab og smerter i højre skulder. Både funktionstabet 
og smerterne havde varet i tre uger. Smerterne var i aftagende. 
Der var intet forudgående traume, ingen sygdom eller feber. 
Drengen fik dog 2-3 dage før henvendelsen et småprikket og 
kløende udslæt på begge kinder og halsregionen. Udslættet 
svandt spontant omkring henvisningstidspunktet.

Der blev gjort følgende abnorme neurologiske fund: atrofi 
og kraftnedsættelse af m. deltoideus (på MRC-skalaen 2/5, 
hvor 0 er totalt ophævet kraft og 5 er normal kraft), m. supra-  
(2/5) og m. infraspinatus (2/5) samt i mindre grad m. biceps 

Figur 1. Knogleskintigrammer viser på begge sidder øget  aktivitetsoptagelse ved 
hofteleddet med en defekt ved caput  femoris samt øget aktivitetsoptagelse 
i både medial og lateral  femurkondyl på venstre side.
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brachii (4/5), som ved affektion af øvre del af plexus brachialis 
(C5-C7). Desuden fandtes nedsat sensibilitet på lateralsiden af 
overarmen ved n. axillaris’ innervationsområde. Der var af-
svækkede reflekser på højre arm. Scapula var optrukket, og 
armen blev holdt i inadroteret-adduceret stilling (karakteri-
stisk ved IPBN). Den øvrige objektive undersøgelse viste nor-
male forhold.

Der var positiv varicella-zoster-virus (VZV)- IgG- titer på 
1.800 (kvalitativ). Følgende prøver var normale: Hæmoglobin, 
blodsukker, leukocytter, differentialtælling, sænkningsreak-
tion, væsketal, levertal, titre for cytomegalovirus, Epstein-
Barr-virus, parvovirus B 19, enteric cytopathogenic human or-
phan-virus, B. burgdorferi og mycoplasma. VZV-IgG- titeren 
var både efter tre uger og efter fem måneder uændret og såle-
des uden ætiologisk betydning.

En røntgenundersøgelse af skulderen, en magnetisk reso-
nans- skanning (MRI) af halscolumna og skulder og en ultra-
lydskanning af plexus brachialis viste normale forhold. Spi-
nalvæsken blev ikke undersøgt. En elektromyografisk under-
søgelse afslørede varierende grad af denervering af de 
involverede muskler, hvilket var foreneligt med diagnosen 
IPBN. Der blev påbegyndt fysioterapi. 

Diskussion
IPBN er en sjælden tilstand hos børn, og der er beskrevet un-
der 40 tilfælde i litteraturen [1, 2]. Tilstanden debuterer med 
dybe, skarpe og brændende smerter (neuralgiske) i skulderen 
[3, 4]. Dog har en tredjedel af børnene ingen smerter [1]. Efter 
dage til få uger følger varierende grad af kraftnedsættelse, og 
smerterne aftager. Sensoriske udfald ses sjældent. Bilateral 
plexus affektion er endnu ikke set hos børn, men ses hos en 
tredjedel af voksne med lidelsen [3]. 

Neuritten involverer oftest de øverste grene af plexus. En 
hereditær form er beskrevet. Her er der positiv familieanam-
nese, milde dysmorfe træk og tilbagevendende episoder med 
muskelsmerter og svaghed [2].

Ætiologien er ukendt, men i en nyere pædiatrisk opgørelse 
af 36 tilfælde fandt man, at 33% hang sammen med en nylig 
øvre luftvejsinfektion, 8% med vaccination og 22% med samti-
dig osteomyelit i humerus uden spredning til plexusregionen 
[1]. Alle patienter med osteomyelit var under otte uger gamle. 
Disse undersøgelser peger i retning af en immunmedieret pa-
togenese [1-3]. Man har dog aldrig kunnet påvise specifikke 
immunologiske abnormiteter hos patienter med den klassiske 
form for IPBN [4]. 

Diagnosen IPBN stilles klinisk, men bør understøttes af 
neurofysiologisk undersøgelse og MRI af halscolumna/skul-
der for at udelukke fokal patologi. Såvel klinisk som elektro-
myografisk undersøgelse vil afsløre affektion af individuelle 
nerver eller nervegrene af typen aksonal degeneration snarere 
end en egentlig plexusaffektion [4]. Blodprøver er som regel 
normale, men kan vise titerstigning over for enkelte virus.

Behandlingen er støttende i form af smertebehandling og 

hvile i den akutte fase. Ved aftagende smerter påbegyndes fy-
sioterapeutiske øvelser, om end der ikke foreligger undersø-
gelser, der viser bedret udkomme efter fysioterapi [2]. Der er 
ved den klassiske form af IPBN ikke fundet effekt af immuno-
globulin-  og steroidbehandling [2-4]. 

Langtidsprognosen for IPBN er god, om end der ikke eksi-
sterer langtidsdata for børn [1]. Tsairis et al fandt for voksne 
fuldstændig remission for 36% efter et år, 75% efter to år og 
89% efter tre år [3]. I et mindre studie for børn med en middel-
opfølgningstid på ti måneder fandt man fuldstændig remis-
sion hos 47%, mens 17% havde partiel remission [1]. Prædiktor 
for en længere rekonvalescens var hos Tsairis et al udtalte 
smerter og kraftnedsættelse [3]. 

Nærværende sygehistorie tegner et typisk billede af tilstan-
den. Umiddelbart kunne drengens udslæt, opstået tre uger ef-
ter symptomdebut, ikke forklare tilstanden. Alle blodprøver 
var normale, hvorfor hypotesen om en immunmedieret akso-
nal degeneration i vores tilfælde ikke kan understøttes. Ved 
en- , tre-  og femmånederskontrollerne var der kun lette tegn 
på remission fuldt foreneligt med prognosen for svær plexus 
affektion, og der måtte således forventes en langvarig rekon-
valescens (Figur 1).
SummaryChristian Høst & Liselotte Skov:Idiopathic brachial neuritis in a 12- year- old boyUgeskr Læger 2006;168:000Idiopathic brachial neuritis (IPN) is a clinical entity of unknown cause characterized by sudden onset of pain and weakness with occasional atrophy of the arm muscles. It has rarely been documented in children. Many cases are preceded by upper respiratory tract infections, immunisations or trauma, which has led to speculation about an autoimmune cause. A case of severe IPN in a 12-year- old boy without antecedent events is presented. Diagnostic tests, treat-ment and prognosis are discussed. 
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Figur 1. Ved fem-
månederskontrol: 
Scapula og caput 
humeri ses optruk-
ket på højre side, og 
der er tydelig atrofi 
af mm. supra- og
infraspinatus. 

 


