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Diagnosen akut infantilt haemoragisk gdem (AIHE)
praesenteres hermed ved en sygehistorie, fordi den i
typiske tilfeelde er klinisk genkendelig og har et god-
artet selvlimiterende forlgb pa trods af dramatisk ud-
seende hudelementer.

Tilstanden forekommer fortrinsvist hos bgrn i al-
deren 6-24 mdr. (medianalder 11 mdr.), hyppigere
hos drenge end hos piger. Det karakteristiske kliniske
billede omfatter hudforandringer bestdende af store
(1-5 cm), runde, lilla eller rgde palpable elementer
med haemoragisk isleet, ofte med kokardetegning.
Preedilektionsstederne for purpuraen er ekstremite-
ter, ansigt og aurikler. Truncus gér i reglen fri. Der
ses smertefuld non-pitting gdemdannelse, primeert
omkring de distale ekstremiteter, grer og ansigt
[1-3]. Ca. 6% har petekkiale eller vesikulere foran-
dringer, som er lokaliseret til mundslimhinden, pri-
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meert den hérde gane [2]. ATHE er i omkring halvde-
len af tilfaeldene ledsaget af feber, men bgrnene er i
reglen alment upavirkede [2]. Andre organsystemer
er sjeeldent involveret, men der er beskrevet lettere
forbigdende nyrepavirkning med proteinuri og heem-
aturi. I omkring to tredjedele af tilfaeldene beskrives
en forudgéende muligt udlgsende tilstand med gvre
luftvejs-infektion eller vaccination som de hyppigste.

SYGEHISTORIE

En 11 mdr. gammel dreng blev indlagt akut pd mis-
tanke om Schonlein-Henochs purpura (SHP). En uge
tidligere havde han varet slgj med gvre luftvejs-
infektion. Ved indleeggelsen fandtes talrige runde,
skarpt afgreensede eleverede rgd/lilla elementer pa
huden, symmetrisk i ansigtet, pa armene (Figur 1), i
bleomrédet samt pd underbenene og fgdderne. Fler-
tallet af de heemoragiske elementer havde kokarde-
tegning. Det ene gre var rgdt og haevet, og fedderne
sd haevede og gmme, at han ikke ville stgtte pa dem.
Huden pé truncus var normal. Han var i gvrigt afebril
og upédvirket. Paraklinisk fandtes et C-reaktivt protein
(CRP)-niveau pa 65,8 mg/1 og et leukocytniveau in-
den for normalomrédet.

Ved dermatologisk tilsyn blev der fra et hudele-
ment taget stansebiopsi, som viste leukocytoklastisk
vaskulitis. Der blev ikke foretaget immunflourescens-
undersggelse. De fglgende dage tilkom der flere
elementer pa huden, nu ogsa med involvering af scro-
tum og mundslimhinden pa den harde gane og gum-
merne. Drengen begyndte at blive mere alment pavir-
ket i form af smerter og feber. Der fandtes en stigning
i CRP-niveauet til 144,5 mg/1, stadig uden leukocy-
tose, og der blev iveerksat intravengs antibiotisk be-
handling med ceftriaxon og gentamicin p& mistanke
om bakteriel infektion.

Drengen kom i bedring og blev afebril, og be-
handlingen blev seponeret fem dage senere. Halv-
andet dggn herefter genopblussede hudelementerne,
og CRP-koncentrationen steg, hvorfor den antibioti-
ske behandling blev genoptaget. Han blev udskrevet i
bedring efter 20 dages indlaggelse. Efterforlgbet var
ukompliceret.

Der blev ikke fundet patogene bakterier ved
dyrkning fra sveelg- og luftvejssekret, urin og blod, li-
gesom undersggelse for respiratorisk syncitial-,
adeno- og rotavirus var negative.
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DISKUSSION
Det kliniske billede i den beskrevne sygehistorie op-
fylder kriterierne for AIHE med de typiske hudele-
menter med kokardetegning, hvori medinddragelse
af de ydre grer er karakteristisk for tilstanden, lige-
som relevante histologiske forandringer ses ved hud-
biopsi. Sygehistorien viser flere, velbeskrevne, om
end sjeldnere, ledsagesymptomer i form af foran-
dringer i mundslimhinden samt et recidiverende for-
lpb med almenpévirkning. Om forlgbet med en bety-
delig forhgjelse af CRP-niveauet har veeret udtryk for
en reaktiv tilstand i forhold til samtidig infektion eller
var forérsaget af vaskulitistilstanden, er uafklaret.
Vesentlige differentialdiagnoser er purpura as-
socieret til bakteriel sepsis, immunglobulin (Ig)A-
vaskulitis (SHP) og erythema multiforme. Det er un-
der diskussion, om sygdomsbilledet er udtryk for en
aldersmaessig tidlig variant af SHP. ATHE adskiller sig
derfra ved hudelementernes morfologi, det seedvan-
ligvis kortere forlgb uden anden organpavirkning
samt sjeeldnere pavisning af IgA-aflejringer i de histo-
logiske forandringer. Tilstanden er ikke specifikt
nevnt i den seneste internationale nomenklatur for
vaskulitistilstande [4], men ma regnes for en kutan
leukocytoklastisk vaskulitis med affektion af smé kar.
Sygdommen er i typiske tilfeelde genkendelig ved
Kklinisk undersggelse, og tidlig diagnostik er hensigts-
meessig i forhold til foreeldreinformation samt stilling-
tagen til omfanget af udredning og efterkontrol.
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This is a case report of acute haemorrhagic oedema of infancy.
An 11-month-old boy with a prolonged relapsing course within
three weeks with fever and an increase in CRP necessitating
antibiotic treatment. This disease is a leukocytoclastic vasculitis
sharing features with Schonlein-Henoch purpura, but with a
more benign self-limiting course with minimal risk of organ
involvement. The characteristic distribution and appearance of
the cutaneous symptoms often allows a clinical diagnosis of the
condition.
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