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Figur 1. Knogleskintigrammer viser p& begge sidder gget aktivitetsoptagelse ved
hofteleddet med en defekt ved caput femoris samt gget aktivitetsoptagelse
i bade medial og lateral femurkondyl pé venstre side.

eller flere ovrige kendte risikofaktorer til AVN: tidligere
traume, hyperlipideemi, langvarig behandling med kortiko-
steroider, diabetes, pankreatit, alkoholoverforbrug, vaskulit

eller strileterapi.
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AVN skyldes oget intravaskuleer trombocyt- og fibrin-
aggregation, som ferer til iskeemi og nekrose af knoglen.
Ogsa ved hiv-infektion forekommer AVN oftest i de lange
knogler og ner distal eller proksimal diafyse, og AVN kan
vere mono- eller multifokal. AVN ses oftest i caput femoris
og naer knz- og skulderled. Der er beskrevet et tilfeelde af
AVN i talus [3]. MR-skanning er den mest sensitive under-
sogelse til diagnosticering af AVN i tidligt stadium [4].

I det her omtalte tilfzelde blev der pavist AVN i fire knog-
ler hos en ung patient, og der var géet ti maneder mellem
symptomdebuten og diagnosetidspunktet. For at udelukke
AVN ma billeddiagnostik ma derfor overvejes tidligt i forle-
bet hos patienter med kendt hiv-infektion og smerter fra
bevaegeapparatet.
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Sveer idiopatisk plexus brachialis neurit

hos en 12-arig dreng

Reservelaege Christian Hgst og overleege Liselotte Skov

Amtssygehuset i Glostrup, Bgrneafdeling L

Idiopatisk plexus brachialis neurit (IPBN) er en sjzlden neuro-
logisk tilstand, som debuterer med pludseligt indszttende
smerter i skulderen. Siden folger funktionstab og atrofi om-
kring skulderaget.

Atiologien er ukendt, men forbindes med traume, immu-
nisering og ovre luftvejsinfektioner. Tilstanden er ikke tidli-
gere videnskabeligt beskrevet hos bern i Danmark.

Sygehistorie

En 12-érig dreng blev henvist til bernemodtagelsen med
funktionstab og smerter i hojre skulder. Bide funktionstabet
og smerterne havde varet i tre uger. Smerterne var i aftagende.
Der var intet forudgiende traume, ingen sygdom eller feber.
Drengen fik dog 2-3 dage for henvendelsen et smaprikket og
kloende udslet pa begge kinder og halsregionen. Udslzttet
svandt spontant omkring henvisningstidspunktet.

Der blev gjort folgende abnorme neurologiske fund: atrofi
og kraftnedszttelse af m. deltoideus (p4& MRC- skalaen 2/5,
hvor 0 er totalt ophzvet kraft og 5 er normal kraft), m. supra-
(2/5) og m. infraspinatus (2/5) samt i mindre grad m. biceps
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brachii (4/5), som ved affektion af evre del af plexus brachialis
(C5-C7). Desuden fandtes nedsat sensibilitet pa lateralsiden af
overarmen ved n. axillaris’ innervationsomrade. Der var af-
svaekkede reflekser pa hejre arm. Scapula var optrukket, og
armen blev holdt i inadroteret-adduceret stilling (karakteri-
stisk ved IPBN). Den evrige objektive undersogelse viste nor-
male forhold.

Der var positiv varicella-zoster-virus (VZV)-IgG-titer pa
1.800 (kvalitativ). Felgende praver var normale: Hemoglobin,
blodsukker, leukocytter, differentialtelling, seenkningsreak-
tion, vaesketal, levertal, titre for cytomegalovirus, Epstein-
Barr-virus, parvovirus B 19, enteric cytopathogenic human or-
phan-virus, B. burgdorferi og mycoplasma. VZV-IgG-titeren
var bade efter tre uger og efter fem maneder uzndret og sile-
des uden =tiologisk betydning.

En rentgenundersogelse af skulderen, en magnetisk reso-
nans- skanning (MRI) af halscolumna og skulder og en ultra-
lydskanning af plexus brachialis viste normale forhold. Spi-
nalvaesken blev ikke undersogt. En elektromyografisk under-
sogelse afslorede varierende grad af denervering af de
involverede muskler, hvilket var foreneligt med diagnosen
IPBN. Der blev pabegyndt fysioterapi.

Diskussion

IPBN er en sjzlden tilstand hos bern, og der er beskrevet un-
der 40 tilfzlde i litteraturen [1, 2]. Tilstanden debuterer med
dybe, skarpe og brendende smerter (neuralgiske) i skulderen
[3, 4]. Dog har en tredjedel af bernene ingen smerter [1]. Efter
dage til f3 uger folger varierende grad af kraftnedszttelse, og
smerterne aftager. Sensoriske udfald ses sjzldent. Bilateral
plexus affektion er endnu ikke set hos bern, men ses hos en
tredjedel af voksne med lidelsen [3].

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

Ztiologien er ukendt, men i en nyere padiatrisk opgerelse
af 36 tilfzelde fandt man, at 33% hang sammen med en nylig
ovre 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 undersogelser peger i retning af en immunmedieret pa-
togenese [1-3]. Man har dog aldrig kunnet pvise specifikke
immunologiske abnormiteter hos patienter med den klassiske
form for IPBN [4].

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

Behandlingen er stottende i form af smertebehandling og
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Figur 1. Ved fem-
manederskontrol:
Scapula og caput
humeri ses optruk-
ket pa hgjre side, og
der er tydelig atrofi
af mm. supra- og
infraspinatus.

hvile i den akutte fase. Ved aftagende smerter pabegyndes fy-
sioterapeutiske evelser, om end der ikke foreligger underse-
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 bern [1]. Tairis et al fandt for voksne
fuldsteendig remission for 36% efter et ar, 75% efter to ar og
89% efter tre ar [3]. I et mindre studie for born med en middel-
opfelgningstid pa ti maneder fandt man fuldsteendig remis-
sion hos 47%, mens 17% havde partiel remission [1]. Preediktor
for en lzengere rekonvalescens var hos Tairis et a/ udtalte
smerter og kraftnedsattelse [3].

Nzrverende sygehistorie tegner et typisk billede af tilstan-
den. Umiddelbart kunne drengens udslet, opstéet tre uger ef-
ter symptomdebut, ikke forklare tilstanden. Alle blodprever
var normale, hvorfor hypotesen om en immunmedieret akso-
nal degeneration i vores tilfzelde ikke kan understottes. Ved
en-, tre- og femmanederskontrollerne var der kun lette tegn
pa remission fuldt foreneligt med prognosen for sver plexus
affektion, og der matte siledes forventes en langvarig rekon-
valescens (Figur 1).
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