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Dermatomyositis som markgr for lungecancer
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Dermatomyositis (DM) er en autoimmun, inflamma-
torisk sygdom med karakteristiske hudforandringer
og muskelsymptomer. DM forekommer med en inci-
dens pd 0,6-1:100.000, hyppigst hos voksne i alderen
40-60 &r eller hos bgrn under ti r. Kvinde-mand-ra-
tioen er 2:1. DM ses som et paraneoplastisk fanomen
hos voksne i ca. 30% af tilfeeldene [1].

SYGEHISTORIE

En 76-arig kvinde blev i juni 2007 henvist fra medi-
cinsk afdeling under diagnosen exanthema medica-
mentale. Patienten var i femstofs medicinsk behand-
ling mod hypertension. I oktober 2006 udviklede hun
et rpdt, klgende udsleet i ansigtet og pa halsen. De fgl-
gende méneder tiltog hudklgen, og udslattet bredte
sig til ryg og knee. Hudstansebiopsier, der var foreta-
get hos hendes praktiserende hudlege, gav mistanke
til lupus erythematosus eller medikamentel reak-
tion. Praeparatskift var uden effekt p&d hududsleattet,
og patienten begyndte at klage over treethed og mu-
skel-led-smerter. Pa forespgrgsel havde hun haft ned-
sat appetit, synkebesver og et utilsigtet veegttab pa
fire kg.

Objektivt var der et heliotropt eksantem i an-
sigt, pa bryst og ryg samt rgdviolette plaques over
kne og albuer samt erytem over metakarpofalange-
ale (MCP), proksimal-interfalangeale (PIP)- og dis-
tal-interfalangeale (DIP) led. Lateralt pa hofter og lar
var hudforandringerne erosive. Der var kapillaritis af
samtlige negleband. Patienten havde dysartri.

Det kliniske billede gav mistanke om DM.
Fornyet hudstansebiopsi viste interfasedermatitis

med sparsom superficiel inflammation og mucin i
@vre corium, som var forenelig med DM. Biokemisk
var der normal kreatinkinase, aldolase og nega-

tive myositantistoffer. Afvigende blodprgvesvar var
trombocytter 674 (120-400 X 10%/1), seenkningsre-
aktion (SR) 80 (1-20 E), myoglobin 70 (< 50 mikro-
gram/1), alanintransaminase 57 (10-45 E/I) og lav-
titrede positive antinuklezre antistoffer med homo-
gen kernefarvning. Der blev planlagt udrednings-
program med rgntgen af thorax, gynakologisk un-
dersggelse med vaginal ultralydsskanning og mu-
skelbiopsi. Ved otologisk tilsyn konstateredes ner-
vus laryngeus recurrens-paralyse. Rgntgen af tho-
rax viste en tumor i venstre lunges overlap, og biopsi
viste smécellet lungecancer. Patienten blev sat i be-
handling med prednisolon 30-50 mg daglig, og hun
blev overflyttet til Onkologisk Afdeling mhp. kemo-
terapi og stralebehandling. Trods intenderet kurativ
behandling dgde patienten af sin cancersygdom ef-
ter seks méneder.

DISKUSSION

Hudsymptomer ved DM er karakteristisk et rgdvio-
let eksantem periorbitalt (heliotropt eksantem) med
samtidigt periorbitalt dem, redviolet eksantem pé
hals og gvre bryst (V-tegnet), over skuldre, nakke og
ovre ryg (sjaltegnet) samt lateralt over hofter og 1&r
(pistolhylstertegnet). Harbunden kan vere afficeret.
Ofte ses et violet erytem lokaliseret over MCP-, PIP-,
DIP-, albue- og knz-led (Gottrons tegn). Nar udsleet-
tet er infiltreret og papulgst, anvendes betegnelsen
Gottrons papler, som er patognomonisk for DM (Fi-
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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



