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Antiepileptika

En anden mekanisme til genopretning af neurotransmitter-
balancen i basalganglierne er at oge gabaminerg eller choli-
nerg transmission med valproat eller carbamazepin. En raekke
kasuistikker tyder pa god effekt pa symptomerne ved SC af
disse farmaka. I et prospektivt opfelgningsstudie (n = 24) fandt
man ingen signifikant forskel mellem valproat (20-15 mg/
kg/dag) og carbamazepin (15 mg/kg/dag), hvad angik tid til
klinisk bedring af bevaegeforstyrrelserne eller til komplet
remission.

Immunmodulatorisk
Intravenes immunoglobulin-, plasmaferese- og kortikostero-
idbehandling ved SC er sporadisk beskrevet. I disse studier er
der pavist effekt af behandlingen, men studierne er baseret pa
ganske fa patienter.

Diskussion

SC er en sen manifestation ved FR, og udvikles maneder efter
den primere streptokokfaryngitis. Symptomerne har varie-
rende sveerhedsgrad og omfatter bevaegeforstyrrelser i form af
ufrivillige, abrupte bevagelser og muskelsvaekkelse. Sygdom-
men ledsages ofte af emotionel labilitet og/eller adfeerdsfor-
styrrelser. Tilstanden ses oftest hos bern. Forlebet er godartet
med spontan remission hos de fleste.

Selv om SC er sjzlden i industrialiserede lande, er den
fortsat et vaesentligt problem i udviklingslandene. Der findes
ingen kurativ behandling af SC, og der er ikke konsensus om
den profylaktiske og symptomatiske behandling.

Ved milde symptomer er medicinsk behandling ikke nod-
vendig. Ved svere tilfzelde kan symptomatisk behandling af
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bevaegeforstyrrelserne lindre. Medikamentel behandling med
dopaminerge farmaka og antiepileptika har vist mulig effeke i
sma observationelle kohortestudier og kasuistikker. Effekten
af de immunomodulatoriske terapier er sparsomt undersegt
og ber reserveres til bern, der har sveaere symptomer og ikke
har haft effekt af antiepileptika/dopaminerge farmaka, og til
born med recidiv.

Korrespondance: Charlotte Olesen, Paediatrisk Afdeling, Regionshospitalet Vi-
borg, DK-8800 Viborg. E-mail: charlotte.olesen@dadlInet.dk
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Sydenhams chorea, sjelden, men ikke glemt

Leege Lise Lind Jensen, afdelingsleege Charlotte Olesen,
overleege Thomas Balslev & overleege Bente Krag-Olsen

Regionshospitalet Randers, Padiatrisk Afdeling, og
Arhus Universitetshospital, Skejby, Paediatrisk Afdeling

Gigtfeber er en immunologisk betinget og sjzelden komplika-
tion i forbindelse med halsbetzndelse forarsaget af gruppe A-
betahemolytiske streptokokker (GABHS). Gigtfeber er en
multiorgansygdom, der i varierende grad omfatter hjertet,
leddene, huden og centralnervesystemet.

Sydenhams chorea (SC) betegner den cerebrale manifesta-

tion af gigtfeber og er karakteriseret ved chorea, hypotoni og
emotionel labilitet [1]. P4 verdensplan ses stor variation i hyp-
pighed af bern med gigtfeber og dermed SC med den hyppig-
ste forekomst i udviklingslande. SC er den hyppigste erhver-
vede chorea i barndommen [2].

I henhold til Jones-kriterierne [3] kan diagnosen SC stilles
ved chorea uden anden péviselig arsag. Der kraeves ingen
konfirmatoriske parakliniske test.

P4 de padiatriske afdelinger pa henholdsvis Regionsho-
spitalet Randers og Arhus Universitetshospital, Skejby, har vi
for nylig behandlet to bern med SC, der i Danmark er en sjel-
den, men fortsat forekommende tilstand. Diagnosen er séle-
des vigtig at erindre hos bern med akut chorea.
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Sygehistorier

1. En ottedrig, tidligere rask, pige blev indlagt akut grundet ce-
rebral pavirkning i form af ufrivillige, spjettende bevaegelser
af' bdde arme og ben samt »virren« med hovedet. Desuden var
hendes tale blevet utydelig og vanskelig at forstd, og hun
havde nytilkomne koncentrationsproblemer.

Fem uger forud for indlzeggelsen havde pigen en febril
episode med almen utilpashed og muskelsmerter i ca. en
uge. Umiddelbart herefter fik hun migrerende ledsmerter
uden synlig ledpdvirkning. Ledsymptomerne aftog spon-
tant, hvorefter der tilkom cerebrale symptomer, for hvilke
hun blev indlagt. Der var ingen erindring om en halsinfek-
tion.

Ved indlzeggelsen havde pigen vridende, ufrivillige beva-
gelser i ekstremiteterne og ansigtsgrimasseren. Gangen var
ataktisk og usikker, og Rombergs prove var positiv. Kraften
var nedsat i benene, hvorimod overekstremiteterne i starten
var uafficerede. I lobet af indleeggelsen forverredes de moto-
riske symptomer, s hun en overgang matte anvende kerestol
og have hjelp til at udfere daglige goremal som pakleedning
og spisning.

Tabel 1 viser resultaterne af de udferte parakliniske under-
sogelser.

Pigen fik diagnosen SC, diagnosticeret ud fra Jones- krite-
rierne [3] og blev behandlet med penicillin intravenest.

P& baggrund af de i Tabel 1 beskrevne ekkokardiografiske
forandringer blev hun sat i behandling med prednisolon og
acetylsalisylsyre, hvorefter hendes tilstand hurtigt bedredes.

I efterforlobet fulgtes hun med arlige ekkokardiografier. Neu-
rologisk kom hun i habitualtilstand uden sequelae.

II. En 13- arig, tidligere rask dreng blev indlagt pa mistanke
om Tourettes sygdom. I lobet af 2-3 uger havde han fiet ufri-
villige spjettende bevaegelser primert af hojre arm og ben
samt ufrivillige bevaegelser af tunge og mund. Talen var lang-
som og »snevlende«.

Syv uger for indlzeggelsen havde drengen haft en periode
med et nzldefeberlignende udslet pa begge underekstremite-
ter og smerter under fodsélerne. Begge dele svandt spontant.
Senere observeredes adskillige gange et flygtigt, rosaredt og
cirkuleert udsleet, hver gang af under et dogns varighed. Der
var ingen erindring om halsinfektion.

Ved indleeggelsen var drengen praeget af ufrivillige, ukon-
trollerede og vridende bevaegelser af iser hojresidige ekstre-
miteter samt tillige af mund, tunge og hoved. Gangen var let
ataktisk og Rombergs prove var positiv. Refleksforhold, kraft
og tonus fandtes at veere upafaldende. Symptomerne forver-
redes hurtigt under indlaeggelsen. Saledes blev han i en peri-
ode afthengig af kerestol og métte mades. Talen blev uforst3e-
lig.

Tabel 1 viser resultaterne af de udferte parakliniske under-
sogelser.

Drengen fik diagnosen SC, diagnosticeret ud fra Jones-kri-
terierne [3] og blev behandlet med penicillin intravenest.
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Tabel 1. Resultaterne af de udferte parakliniske undersggelser som led i ud-
redningen for Sydenhams chorea.

Sygehistorie 1,
ottedrig pige

Sygehistorie II,
trettendrig dreng

Computertomografi af cerebrum Normal Normal
Undersggelse af cerebrospinalveeske  Normal? Normal2
Magnetisk resonans-skanning Normal En uspecifik white
af cerebrum matter lesion
Elektroencefalografi Normal Ikke udfart
@jenundersggelse Normal Normal
C-reaktivt protein Maks. 718 mg/l <7 mg/l
Seenkningsreaktion Maks. 101 mm 6 mm
Calcium, kobber, coeruloplasmin, Normale Normale
levertal

Ekkokardiografi Klapfortykkelse  Let mitral- og

samt ledsagende
minimal mitral-
og aortainsuffi-

aortainsufficiens,
ingen mistanke
om endokarditis

ciens
Sveelgpodning Negativ GABHS
Antistreptolysin-OP 3.200 U/ml 800 U/ml
Antistreptokok-DNAse B¢ 3.200 U/ml 6.400 U/ml

GABHS = gruppe A-betahamolytiske streptokokker.

a) Normalt celletal, protein og glukose i cerebrospinalveesken. Dyrkning og
undersggelse for virus-encefalitis og borrelia var negative.

b) Normalveerdi <200 U/ml.

¢) Normalveerdi <200 U/ml.

Grundet de udtalte dystonier fik han diazepam og senere
tetrabenazin med god effekt. P4 baggrund af de ekkokardio-
grafiske fund med let mitral- og aortainsufficiens blev der
planlagt ekkokardiografisk opfelgning fem ar efter forste un-
dersogelse.

Begge born kom i langvarig profylaktisk peroral penicillin-
behandling.

Diskussion

SC udvikles uger til méneder efter den initiale GABHS- infek-
tion, og korrelationen imellem disse haendelser er derfor ikke
altid abenlys [4].

SC viser sig ved ufrivillige, koreiforme bevagelser. Oftest
ledsages den akutte chorea af hypotoni og emotionelle for-
styrrelser [4]. Sidstnzevnte i form af labilitet, personlighedszn-
dring, koncentrationsbesver og aggressiv adfeerd. Grundet de
ufrivillige bevaegelser, der kan ligne tics, kan det kliniske bil-
lede minde om Tourettes sygdom.

Der findes ingen kurativ behandling af SC. Behandling
med penicillin anbefales med henblik pa at eradikere
GABHS-infektionen, og drelang forebyggende behandling
med penicillin anbefales for at undga rekolonisering med
GABHS [1, 2]. Den ovrige behandling er symptomatisk.

I litteraturen findes der kasuistiske meddelelser, hvori man
indikerer en mulig effekt af kortikosteroidbehandling ved SC
[5]. Der mangler fortsat klinisk kontrollerede studier med
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henblik pa at belyse effekten af kortikosteroidbehandling af
bern med SC.

Tilstandens varighed er méneder, recidivfrekvensen varie-
rer imellem 10% og 25% [1, 2], og prognosen er god.

Korrespondance: Lise Lind Jensen, Barneafdelingen, Regionshospitalet Viborg,
DK-8800 Viborg.

Antaget: 27. september 2006
Interessekonflikter: Ingen angivet
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Opioider til kroniske smertepatienter

Hvad er konsekvenserne af at folge de nordiske anbefalinger?

Overlaege Gitte Handberg, afdelingslaege Anette Bendiksen,
sygeplejerske Eva McGehee & sygeplejerske Regitze Vrads

Odense Universitetshospital, Smertecenter Syd

Resume

Introduktion: | studiet belyses konsekvenserne af at falge de nor-
diske anbefalinger for opioidbehandling til patienter med kroniske
smerter med hensyn til, hvor mange patienter der starter pa eller
bliver udtrappet af opioider, i hvilken udstraeekning korttidsvir-
kende przeparater bliver omlagt til depotpraeparater, og hvilken
indflydelse det har pd dggndosis at foretage denne omleegning.
Materialer og metoder: | studieperioden blev det for patienter, hvis
behandling var afsluttet til halvarsopfglgning, registreret, i hvilken
udstraekning de var i behandling med opioider initialt, og hvilke
andringer i opioidbehandlingen der blev gennemfart i forlgbet.
Resultater: To tredjedele af alle patienterne var i opioidbehandling
ved behandlingsstart, en patient startede behandling, mens 25%
blev helt udtrappet af morfika. Af de patienter, der fortsat var i
opioidbehandling ved behandlingsforlgbets afslutning, havde
88% féaet behandlingen omlagt fra korttidsvirkende til depotfor-
mulerede praeparater. Antal patienter, der ved omlaegningen fik
gget deres dggndosis, var stort set det samme som antallet af
patienter, der fik reduceret dggndosis, og den procentvise aendring
i dosis var ligeledes sammenlignelig.

Konklusion: At fglge de nordiske anbefalinger for behandling med
opioider til kroniske smertepatienter kan bidrage til at reducere
antallet af opioidbrugere; den rekommanderede omleegning af
korttidsvirkende opioider til depotpreeparater kan imgdekommes

i daglig rutine, og der er intet i dette studie, der tyder pé, at en
omlaegning fra korttidsvirkende opioider til depotpraeparater i sig
selv gger dggndosis.

Det har veret et kontroversielt emne, i hvilken udstreekning
opioider er anvendelige til behandling af kroniske smerter,
idet patienter med mangearige nonmaligne smerter ikke alene
har biologisk funderede smerter, men ogsa har problemer af
psykosocial karakter [1, 2]. Der er dog nzppe leengere tvivl
om, at der kan vere god effekt af opioider ved bade muskulo-
skeletale og neuropatiske smerter [3, 4]. I den nordiske vejled-
ning for anvendelse af opioider til patienter med kroniske
nonmaligne smerter - i det folgende benzevnt kroniske smer-
ter - anbefales det blandt andet noje at tilpasse behandlin-
gerne til de enkelte patienter og overvejende at benytte de-
potformulerede praparater [5, 6]. I Smertecenter Syd folger vi
disse anbefalinger for behandling med opioider og ensker
med dette studie at belyse konsekvenserne med hensyn til:

1) hvor mange patienter der starter eller bliver udtrappet af
opioider under behandlingsforlebet i Smertecentret, 2) i hvil-
ken udtrekning korttidsvirkende praparater bliver omlagt til
depotpraparater, og 3) hvilken indflydelse det har pa degn-
dosis at foretage denne omlagning.

Materiale og metoder

Smertecenter Syd modtager kroniske smertepatienter, der ho-
vedsageligt er henvist fra praktiserende lzeger. De folgende
baggrundsoplysningerne stammer fra kontinuerlige opgerel-
ser af patienter, der henvises til behandling i Smertecenteret,
stdr pa venteliste til behandling, eller hvis behandling er af-
sluttet. Det er typisk patienter, der har haft smerter igennem
mange ar, og som i tilleg til deres smerter ogsa er psykosocialt
belastet med depression, angst, krisereaktioner og isolations-
tendens. Hertil kommer, at 10-15% har alvorlige problemer
med deres forsergelsesgrundlag, og omtrent halvdelen har an-
dre sociale forhold, der kraever stotte. Smerteintensiteten er



