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Vidensk ab

Gottrons tegn ved dermatopolymyositis

En 57-årig kvinde af sydøstasiatisk oprindelse blev ind-
lagt pga. febrilia, 2-3 måneder varende træthed, led- og 
muskelsmerter, kraftesløshed samt åndenød. Ved før-
ste lægekontakt sås Gottrons tegn (rødt, skællende, pa-
puløst udslæt over metakarpofalangeal- og proksimal 
interfalangealleddene) og heliotrop cyanose (rødviolet 
misfarvning omkring øjnene), hvorfor man havde mis-
tanke om dermatopolymyositis (DM) [1]. Diagnosen 
underbyggedes af nedsat muskelkraft, forhøjet kreatin-
kinaseniveau, resultat af muskelbiopsi og elektromyo-
grafi samt positive anti-methyl-D-aspartat (MDA)-
5-antistoffer samt udelukkelse af cancer, som hyppigt 
ses associeret med DM [2]. En high resolution-CT viste 
svær nonspecifik interstitiel pneumonitis. Trods inten-
siv terapi med methylprednisolonkure, tacrolimus, aza-
thioprin, cyclophosphamid, rituximab, plasmaferese og 
intravenøst givet immunglobulin progredierede lunge-
sygdommen, og patienten døde knap fire måneder ef-
ter symptomdebut. 

Patienthistorien illustrerer, hvordan hurtig erken-
delse af Gottrons tegn som tegn på en yderst sjælden og 
alvorlig sygdom medvirker til et hurtigt udrednings- og 
behandlingsforløb. Ligeså illustreres det meget variable 
forløb, der kan ses ved DM, og at anti-MDA-5-antistof-
fer er associerede med hurtigt progredierende og ofte 

behandlingsresistent interstitiel lungesygdom med in-
gen/let polymyositis [3].
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