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Figur 1. Computerto-
mografi af patient med
aggressiv fibromatose i
venstre sinus frontalis
kombineret med histo-
logisk snit af leesionen
(haematoxylin-eosin-
farvning).

en meget hej recidivrate, og den forste behandling ber vere
kirurgisk med radikal fjernelse af alt patologisk veev. Recidiv-
raten er formentlig lavere i det sinonasale omride [5]. Hvis
ikke komplet kirurgisk resektion er mulig, eksstirperes mest
muligt af det fibromatese vev, hvorefter strile- og/eller ke-
moterapi kan komme p4 tale [1, 2]. Nogle fibromatoser inde-
holder ostrogenreceptorer og kan behandles hormonelt. Re-
cidivraten er op mod 70% [1-3] og forekommer i 90% af tilfzel-
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dene inden for tre ar [3]. Der er dog rapporteret recidiver s
sent som 12 ar efter den primere operation [1-3]. Til trods for
den hoje recidivrate har aggressiv fibromatose en god pro-
gnose. Baseret pa en bredere litteraturgennemgang skennes
opfelgning med computertomografi hvert halve ar de forste
3-4 r efterfulgt af arlige kontroller frem til tiende postopera-
tive ar at veere et tilfredsstillende regime. Det konkluderes, at
AF i nase-bihule- systemet er en sjzlden, men potentielt livs-
truende lidelse, som kan forveksles med simpel bihulebetzen-
delse og derfor ber kendes.
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Rode smertefulde fodder efter ophold i svemmehal
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Kolding Sygehus, Padiatrisk Afdeling

Resume

Idiopatisk palmoplantar hidradenitis karakteriseres ved pludseligt
opstaede symmetriske rgde og gmme noduli i handflader og/eller
fodsaler. Vi beskriver to typiske tilfaelde, hvor bgrn fik symptomer
efter ophold i svgmmehal. Symptomkomplekset er sjeeldent be-
skrevet, og relevante differentialdiagnoser omtales. Kendskab til
denne selvlimiterende tilstand kan medvirke til at undga ungdven-
dige diagnostiske procedurer og indleeggelser.

Idiopatisk palmoplantar hidradenitis er et karakteristisk syg-
domsbillede, som forste gang blev beskrevet i 1994 [1]. Til-
standen har veret omtalt under andre navne: idiopatisk reci-
diverende palmoplantar hidradenitis, traumatisk plantar urti-
caria, plantar erythema nodosum eller poo/ palms [2]. Det dre-

jer sig om pludseligt opstiede symmetriske rode og ekstremt
omme noduli i hindflader og/eller fodsaler, som svinder hur-
tigt og spontant efter aflastning. Sygdomsbilledet er sjeldent
beskrevet med mindre end 100 tilfzelde rapporteret i litteratu-
ren, men formentlig underrapporteret.

Sygehistorier
Med fa timers mellemrum blev to bernehaveklassebern ind-
lagt akut af vagtleege pa Borneafdelingen. En seks ar gammel
pige havde knap to degn fer indlzeggelsen udviklet emhed og
rodme i den ene fodsil. Hun havde forudgdende veret pa cy-
keltur og havde giet rundt i gummistevler. Pa indleggelsesda-
gen fandtes bilateral smertefuld gangkompromitterende
redme i begge fodsaler, og indleeggelsesdiagnosen var Schon-
lein-Henoch purpura obs pro. Objektivt fandtes pletvist rod-
cyanotisk og let edematost eksantem i fodsdlerne, hvor rod-
men overalt svandt ved spateltryk.

En syv ar gammel dreng fra parallelklassen fik samme dag
ganghindrende emhed af hzelene. Ved indlaeggelsen fandtes
fodsalerne emme, sdematese med erytematase plaques.
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Figur 1. Neutrofil ekkrin hidradenitis hos to bgrnehaveklassebgrn.

Begge bornene (Figur 1) var alment updvirkede, afebrile
uden ekstrakutane organfokale klager. Samtlige blodprever
var normale. Der blev rekvireret dermatologiske tilsyn, hvor
man umiddelbart overvejede en variant af parvovirus B19-ud-
lost »handske- sok-syndrome« (papular-purpuric gloves and socks
syndrome). Andre mulige differentialdiagnoser var perniose,
erythema multiforme, cellulitis, vasculitis og morbus Sweet.
Forleb, lokalisation og den i evrigt upavirkede almentilstand
passede imidlertid ikke hermed. To dage tidligere havde ber-
nene deltaget i en legedag i den lokale svemmehal, hvor de
ud over at bade havde leget pa fugtige métter. Man misteenkte
herefter vandbaren infektion og havde kontakt med embeds-
leegen. Et eventuelt mikrobiologisk agens blev dog aldrig pa-
vist.

Pigen blev hurtigt udskrevet til konservativt regimen og
smertebehandling, og hun var symptomfri fa dage senere.
Drengen blev i forste omgang udskrevet i kerestol efter tre
degns indleeggelse. Han var imidlertid symptomfri efter sam-
let fem degn.

Diskussion

Idiopatisk plantar hidradenitis er en sygdom, som overve-
jende rammer born i 1%-15-4rs-alderen (medianalder: seks 4r)
og opstér nogle timer efter udszttelse for fugt, kulde og trau-
matisk/mekanisk belastning. Sygdomsbilledet er saledes
beskrevet hos et saskendepar, som havde anvendt bomulds-
strompebukser i Goretex stovler [3]. Tilstanden er ogsi be-
skrevet efter brug af vide gummisko [2]. Idiopatisk plantar
hidradenitis debuterer akut med ekstremt trykemme eryte-
matose plaques og noduli i fodséler eller handflader, som pro-
gredierer over et par dage og herefter svinder spontant inden
for hojst 1-2 uger. De afficerede bern er i ovrigt alment upa-
virkede og har normale blodprever. Hos disponerede kan til-
standen recidivere ved de omtalte eksponeringer [4]. Histolo-
gisk findes et inflammatorisk neutrofilt infiltrat omkring ek-
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krine svedkirtler, men hudbiopsi er ikke nedvendig i klinisk
oplagte tilfzlde [4]. Man forestiller sig, at mekanisk og/eller
termisk traume kan fore til ruptur af palmoplantare ekkrine
kirtler med sekunder neutrofil kemotaksi og inflammation
samt eventuelt spredte mikroabscesser og nekroser, hvilket
forklarer smerterne. Born er formentlig mere modtagelige
over for denne tilstand pa grund af den tyndere hud og ek-
krine strukturer, som bliver fragile ved overhydrering. Syg-
dommen er sparsomt beskrevet i litteraturen, men den er til-
syneladende hyppigere, end den bliver diagnosticeret [5].

I de beskrevne sygehistorier var klinik ved indleeggelsen og
efterfolgende forleb helt typisk for diagnosen idiopatisk plan-
tar hidradenitis. Latenstiden pa 1-2 degn er formentlig udtryk
for sygdomsprogression frem til teersklen for leegekontakt.
Med disse sygehistorier hiber vi at oge kendskabet til en god-
artet og selvlimiterende tilstand, hvor diagnosen ofte vil
kunne stilles umiddelbart. Hermed undgas unedvendige
diagnostiske procedurer og indleggelser.
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