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Relapsing polychondritis 

En 55-årig kvinde blev akut henvist til en dermatolo-
gisk afdeling på mistanke om erysipelas. Fire uger tidli-
gere fik hun på venstre øre en varm, rød og øm hæ-
velse, som egen læge behandlede med antibiotikum. To 
uger senere fik hun tilsvarende forandring på højre øre 
ledsaget af utilpashed og febrilia. 

Sygdomsbilledet er karakteristisk for relapsing poly-
chondritis, som er en autoimmun sygdom, der viser sig 
ved tilbagevendende inflammation af elastisk væv og 
brusk, som oftest ørebrusken. Inflammationen varer 
dage til få uger inden spontan bedring. Ved tilbageven-
dende anfald destrueres brusken og erstattes af arvæv. 
Relapsing polychondritis kan også ramme næsebrusken 
og forårsage saddelnæse. Affektion af larynx og trachea 
kan give hæshed og i værste fald indsnævring og kol-
laps af luftvejene [1]. Der kan ses manifestationer fra 
elastisk væv i øjne, hjerte, nyrer og led. Relapsing poly-

chondritis kan opstå alene eller som led i andre syg-
domme, f.eks. systemisk lupus erythematosus, reuma-
toid artritis eller hæmatologisk sygdom. Nonsteroide 
antiinflammatoriske midler er førstevalg ved milde til-
fælde af simpel kondritis eller artritis. Ved manglende 
respons kan glukokortikoid, colchicin eller dapson an-
vendes [2].
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