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tysk studie med 229.230 patienter blev der kun be-
skrevet to tilfeelde af pneumothorax, men det fremgar
ikke klart, hvor mange af patienterne i undersggelsen
der rent faktisk fik akupunktur med behandlings-
punkter torakalt [3].

Det er séledes ikke pa grundlag af det forelig-
gende materiale muligt at kvantificere hyppigheden af
pneumothorax som komplikation i forbindelse med
akupunktur. Med baggrund i komplikationens alvor-
lighed er det et omrade, der fortjener opmerksomhed
fra alt akupunkturudgvende personale, men i seerde-
leshed ogsa fra det pvrige sundhedsvaesen i mgdet
med akutte patienter, der har faet akupunktur. Det
kunne veere bade relevant og interessant, hvis man i
Danmark indfgrte rapporteringspligt for alle behand-
lere ved mulige komplikationer og bivirkninger af

akupunktur. Kun pa denne méde er man i stand til at
danne sig overblik over omfanget af komplikations-
hyppigheden i forbindelse med akupunktur.
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Eksfoliativ dermatitis som bivirkning til behandling
med intravengs hgjdosisimmunglobulin

Lars Hgj Markvardsen & Johannes Jakobsen

Intravengs infusion af immunglobulin (IVIG) i hgj
dosis op til 2 g/kg legemsvaegt er den foretrukne
behandling af de immunmedierede polyneuropatier
Guillian-Barrés syndrom, kronisk inflammatorisk
demyeliniserende polyradikuloneuropati (CIDP) og
multifokal motorisk neuropati (MMN) [1].

Eksfoliativ dermatitis ses oftest i forbindelse
med eksacerbationer af eksisterende dermatologisk
lidelse sdsom psoriasis, men i sjaeldnere tilfzelde ogsa
som en bivirkning til farmakologisk behandling med
iseer antibiotika.

Tilstanden kan veere livstruende og kendetegnes
ved generaliseret makulgst udslet med rgdme, af-
skalning af huden, hértab og undertiden udvikling af
vesikler (Figur 1). Patogenesen bag eksfoliativ der-
matitis er uklar, men involvering af interleukiner, in-
tercelluleere adhzsionsmolekyler og tumornekrose-
faktor menes at spille en betydelig rolle for den
accelererede cellulere turnover i epidermis [2].

SYGEHISTORIER

1. En 44-érig kvinde med MMN fik tre dage efter sin
fgrste IVIG-behandling (2 g/kg legemsveegt) rgdme i
handfladerne, pa fodsélerne og pé truncus samt har-

tab og vesikler i heenderne. Patienten havde atopisk
dermatitis, som havde veret i ro og ubehandlet i flere
ar forud for behandlingen. Hun blev undersggt af en
dermatolog, som diagnosticerede udsleattet som eks-
foliativ dermatitis med pompholyx p& héndfladerne.
Flere ugers behandling med steroidcreme blev iveerk-
sat.

Samtidig blev IVIG-dosis reduceret til 0,1 g/kg
stigende til 1,6 g/kg over et ar uden steroiddaekke,
og uden at dermatologiske reaktioner forekom. IVIG-
behandlingen blev siden gget til fuld dosis.

II. En 62-arig mand, der ikke tidligere havde haft hud-
sygdom, men havde MMN, fik otte dage efter fgrste
behandling med IVIG (2 g/kg legemsvegt) rédme,
afskalning og sdemer pa store dele af kroppen.
IVIG-dosis blev efterfolgende reduceret til
0,2 g/kg og givet i steroiddaekke med prednisolon
25 mg/dag i infusionsperioden og 10 mg/dag i de
efterfplgende syv dage. IVIG-dosis blev langsomt gget
til 1,3 g/kg over ni maneder i steroiddakke med 10
mg/dag.
I tilslutning til behandlingen havde han fortsat et
begrenset og acceptabelt eksantem.
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En patient med eksfolia-
tiv dermatitis pa hals og
truncus. Modelfoto.
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III. En 57-arig mand med CIDP behandlet med IVIG
i hgj dosis (2 g/kg legemsvagt) fik en uge efter sin
anden infusion redme, eksem og afskalning af
huden over hele kroppen. Infusionen var givet i ste-
roiddaekke pga. tidligere udvikling af haemolytisk
anemi i forbindelse med IVIG-behandling.

Udslaettet blev diagnosticeret af en dermatolog
som eksfoliativ dermatitis og behandlet med pred-
nisolon 25 mg/dag og gruppe 4-steroidcreme X 1
pr. dag i seks dage, hvorefter dermatitten svandt.
Patienten blev efterfglgende behandlet med plasma-
ferese for sin CIDP.

DISKUSSION

IVIG-behandling er forbundet med lettere hudreak-
tioner hos 10-20% af patienterne. Eksfoliativ der-
matitis er en sjeelden bivirkning til IVIG-behandling.
P& Neurologisk Afdeling, Aarhus Sygehus, har vi over
en 20-arig periode kendskab til i alt tre tilfeelde op-
stéet inden for de seneste ni ar. Tilstanden er imidler-
tid alvorlig og har en usikker mortalitetsrate pa
18-64% [2].

Ved CIDP kan der alternativt behandles med
plasmaferese, men dette gelder ikke ved MMN, hvor
IVIG er den eneste etablerede behandling. Patienten
med CIDP i sygehistorie III blev derfor behandlet med
plasmaferese, mens genetablering med IVIG blev for-
spgt hos de to patienter med MMN.

Segning i PubMed-databasen med MeSH-ter-
merne immunization, passive og exfoliative dermatitis
gav et enkelt resultat, som er en oversigtsartikel fra
1989 vedr. infektioner hos bgrn [3].

Dette tyder pd, at emnet er sparsomt beskrevet i
litteraturen.

I tidligere kasuistikker har man rapporteret om
i alt syv tilfeelde med udvikling af sveere dermato-
logiske manifestationer efter IVIG-behandling [4, 5].
Denne artikels sygehistorier viser, at indfgrelse af nye

praeparater med oplgselige immunglobulinprapara-
tioner i stedet for frysetgrrede praparationer ikke
har forhindret forekomst af eksfoliativ dermatitis,
idet patienten i sygehistorie III blev behandlet med
det nyere oplgselige immunglobulinpreeparat. Syge-
historierne tyder desuden p4, at langsom optrapning
af IVIG i steroiddeekke er mulig, uden at eksfoliativ
dermatitis optraeder igen. Det er tidligere foreslaet,
at bivirkninger generelt kan veere atheengige af dosis-
stgrrelse og infusionshastighed [5]. Umiddelbart
tyder vores og andres observationer pé, at forekom-
sten af eksfoliativ dermatitis er dosisafhaengig. Det er
muligt, at hyppigere behandling med en lavere dosis,
f.eks. i form af immunglobulinpreeparater til subku-
tan anvendelse, kan forhindre forekomsten af eksfo-
liativ dermatitis.
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