Ugeskr Laeger 171/18 27. APRIL 2009

VIDENSKAB 1515

gur 1). Periungvalt findes ofte kapillaritis [2]. Der
kan ses poikiloderma. Serligt hos bgrn kan der op-
traede subkutan calcinose. Hudstansebiopsi vil typisk
vise dermalt gdem, mucinaflejring, lymfocytinfiltra-
tion, hyperkeratose og papillomatose. Histopatolo-
gien kan imitere kutan lupus erythematosus [3].
Myositkomponenten kan optrade fgr, samtidig med
eller efter hudsymptomernes debut, og den manife-
sterer sig som symmetrisk kraftnedsattelse af den
proksimale muskulatur. Myalgi er sjelden. Dysfagi
kan ses ved affektion af den tveerstribede muskulatur
i pharynx og gsofagus [3]. Biokemisk kan der vaere
forhgjede inflammationsparametre, herunder SR og
specifikke autoantistoffer kan vaere positive. Myositis
kan give forhgjet kreatinkinase, myoglobin og lever-
transaminaser. Myositspecifikke antistoffer kan veere
positive, men var ikke til stede hos aktuelle patient.
Muskelbiopsi og elektromyografi (EMG) kan stgtte
diagnosen. Vores patient havde et klassisk tilfaelde af
DM, men ifglge de diagnostiske DM-kriterier, der er
fremsat af Peter & Bohan i 1975 [4], opfyldte hun kun
kriterierne for en sandsynlig DM, idet hun ikke fik
foretaget muskelbiopsi eller EMG.

Klinisk kan man ikke skelne mellem benign
og paraneoplastisk DM, sa patienten bgr grun-
digt udredes med relevante undersggelser. Der sy-

nes specielt at veere en overhyppighed af gynako-
logisk cancer, lungecancer og gastrointestinal can-
cer. Cancerincidensen er stgrst omkring diagnose-
tidspunktet, hvorefter den aftager efter 2-3 &r. Ofte
er den associerede cancer avanceret/metastaseret og
har dermed en dérlig prognose som i vores tilfaelde.

Forstevalgsbehandling er systemisk glukokorti-
koid. Hudmanifestationer behandles med solprofy-
lakse, lokalsteroid og evt. hydroksyklorokin. Det kan
blive ngdvendigt at supplere med methotrexat, aza-
thioprin eller intravengs immunglobulin. Ved samti-
dig cancersygdom vil behandling af denne ofte med-
fgre bedring af DM [5].
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Purulent coxitis hos 8-arig dreng
forarsaget af Salmonella enteritidis

Afdelingslzege Vilhelm Engell, overlzege Arne Bach, overlzege Michael Davidsen & professor Bjarne Mgller-Madsen

En 8-&rig dreng blev indlagt. Han var tiltagende al-
ment pavirket med forhgjet temperatur (39-40 °C)

og opkastninger gennem knap et dggn. Anamnestisk
havde familien en maned fgr vaeret pd en uges som-
merferie pd Rhodos, hvor de ngd lokal mad inklusive
ked- og kyllingeretter. Tre uger efter ferien fik dren-
gen som den eneste i familien gastroenteritis-sympto-
mer med hyppige vandtynde affgringer og almen util-
pashed i fire dage.

Efterfolgende var han symptomfri i fem dggn,
dog udlgste et mindre vridtraume hgjresidige hofte-
smerter. I Igbet af aftenen blev han tiltagende alment
pavirket med forhgjet temperatur (39-40 °C) og op-

kastninger, og han blev derfor indlagt pé regionsho- KASUISTIK

spital. Arhus Universitets-

Ved ankomsten noteredes temperaturfor- hospital,
hojelsen, hgjresidige hoftesmerter med indskreen- Ortopeedkirurgisk
ket bevaegelighed samt C-reaktivt protein (CRP) Afdeling

188 (ref. < 5) og leukocytter 21,9 (ref. 4,5-13,5).
Ultralydsundersggelse (UL) péaviste ansamling i hgjre
hofte. Leddet blev aspireret. Behandling blev initieret
med ceftriaxon 3,7 g intravengst X 1 og gentamycin
185 mg intravengst X 1.

Fra aspiratet blev der dyrket Salmonella enteri-
tidis. Efter yderligere to dggn blev han atter aspire-
ret efter UL-pévist ansamling i hojre hofteled (Figur
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Purulent coxitis hos 8-arig dreng forarsaget af Salmonella enteritidis.

HO

[1L 0.82cm|
2L 043cm

1). Da den Kkliniske tilstand og infektionstallene for-
blev ueendrede, blev der efter yderligere to degn
foretaget synovektomi med indleeggelse af gentamy-
cin. Dyrkningssvaret Salmonella enteritidis medfgrte
justering af antibiotikabehandlingen, séledes blev
gentamycin erstattet med ciprofloxacin 750 mg per-
oralt X 2.

Leukocytskintigrafi foretaget to dggn senere viste
opladning omkring hgjre hofteled samt hgjre sakro-
iliacaled. Patienten blev herefter overflyttet til uni-
versitetshospital.

Ved ankomst var CRP 1936 (ref. < 75) og leuko-
cytter 11,2 (ref. 4,5-12,5). Efter overflyttelsen justere-
des antibiotikabehandlingen til ciprofloxacin 400 mg
intravengst X 2 og ceftriaxon 3 g intravengst X 1. Der
blev ikke foretaget yderligere kirurgi, og patientens kli-
niske tilstand og biokemiske parametre normaliseredes
(CRP 451 og leukocytter 9,1). Efterfglgende kontrol
magnetisk resonans (MR)-skanning viste opladning
omkring hgjre hofteled. Barnet blev tilbageflyttet til re-
gionshospital efter seks dages indlaeggelse til fortsat in-
travengs behandling. Barnet fglges fortsat i ambulant
regi mhp. eventuelle sequelae.

DISKUSSION

Ubehandlet purulent coxitis medfgrer akkumulering
af pus i hofteleddet. Brusken destrueres af forhgjet
intraartikuleert tryk og ved enzymatisk nedbrydning.
Diagnosen er klinisk og paraklinisk. Ofte anvendes
UL til pévisning af ansamling. Ved mistanke om puru-
lent artritis udfgres aspiration mhp. mikroskopi samt
dyrkning og restistensbestemmelse. Behandlingen er
kirurgisk med dreenage samt antibiotikabehandling,
der tilrettes efter dyrkningssvar. Antibiotikabehand-

lingens varighed athaenger af klinik og paraklinik,
men vil oftest veere mindst fire uger. Primarbehand-
lingen inden dyrkningssvar kan veere dicloxacil-

lin (bgrn 15 mg/kg intravengst X 4) eller cefuroxim
(bgrn 33 mg/kg intravengst X 3).

Differentialdiagnostiske overvejelser ved coxi-
tis er de inflammatoriske og mekaniske/traumati-
ske ledsygdomme. Den hyppigste coxitis er den re-
aktive coxitis. Herved forstds aseptisk coxitis, der er
udlgst af tidligere infektion et vilkérligt sted i krop-
pen. I modsatning til purulent artritis er reaktiv ar-
tritis ofte oligo- eller polyartikulear og optraeder ef-
ter et symptomfrit interval uger efter primearinfek-
tionen. Da det drejer sig om en aseptisk artritis, vil
dyrkning veere negativ. Patienten er ikke alment pé-
virket. Infektionstallene kan vere lettere forhgjede,
men de er oftest normale. Prognosen ved reaktiv co-
xitis er fuldgod med et hurtigt selvlimiterende for-
lgb. Behandlingen er symptomatisk med aflastning
og smertestillende hdndkgbsanalgetika.

MR-skanning og leukocytskintigrafi har ikke vun-
det indpas ved den primeere udredning af coxitis og
ma ikke forsinke behandlingen. Ved behandlingssvigt
eller atypiske forlgb kan begge undersggelser veere
berettigede.

Pa trods af fokus pé og forebyggende arbejde
mod salmonellakontamination af fgdevarer ses infek-
tioner jeevnligt. Purulent coxitis forarsaget af salmo-
nella er overordentlig sjaelden, men da sygdommen
er potentielt alvorlig, er et stigende antal salmonella-
infektioner bekymrende.
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