Barne- og ungereumatologi i Danmark

Hgjtspecialiseret funktion: K med samarbejdsaftale K
Kompliceret juvenil idiopatisk artritis. Artritis associeret til kronisk inflammatorisk
tarmsygdom.

Komplicerede bindevaevssygdomme, herunder systemisk lupus erythematosis,
dermatomyositis, scleroderma og mixed connective tissue disease (MCTD).
Primaere vaskulitsygdomme , Autoinflammatoriske sygdomme og Andre
inflammatoriske sygdomme, herunder polyarteritis nodosa, Takayasu’s arteritis,
Behcet’s sygdom og Wegeners granulomatose, familieer middelhavsfeber, kronisk
rekurrent multifokal osteomyelitis og sarcoidose.

Regionsfunktion: Zi

Ukompliceret juvenil idiopatisk artrit og ledsymptomer i mere end 4 uger, hvor
traume eller infektion er udelukket.
Mistanke om bindevaevssygdom.

Hovedfunktion: g%

Kilde: Sundhedsstyrelsen. Specialevejledning for Paediatri. 2023.
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Aseptisk knoglene-
krose

Reaktiv artritis Parvovirus Big, EBV, CMV, HBV, patogene tarmbakte-
rier, streptokokker

Fraklurer, ligamentlasivner, bludninger, epilysivlyse

Hamatologi** Hamofili, ha@moglobinopati, leukami, lymfom, neuro-
blastom, knogletumor

R [ewmedpan | ]
]
m

Infektion* Septisk artritis, osteomyelitis, Borrelia, TB
Idiopatisk epifysiolyse
T |Toksisksynoviis |
Henonch-Schonleins purpura, SLE, CRMO, SAPHO, IBD

E Smertesyndromer CRPS, voksevaerk og non-specifikke muskuloskeletale
smerter

*En af de vigtigste differentialdiagnoser til [IA. Akut udredning med in-

fektionsprover (CRP, lewkocytter, diff), bloddyrkning, rtg, UL (evt. MR

ogleller skintigrafi), ledpunktur med aspiration af ledvawske til mikrosko-

pi, D+R, evt. mikrobiom 16S/18S test og evt. PCR for Kingella Kingae

(evt. UL-vejledt). Bebandles i henbold til lokale standarder.

** Perifert blodudstryg til patologer, LDH, Urat og evt. knoglemarv.
LR \p e A

e :




5 ar gammelt barn henvist fra ortopaedkirurg med et haevet ve. knae

ObjeRtiese :Hadigefa)dmedkke

kaeneftapéal & keteh siwis sieferkt
fontratet haevet ve. knee.

Rikopdedhgers fRigl. af begge
knae, MR af ve. knae.

Behkhdiong: Uddatjektion med K
(eldpiospralirdsodtt)tivve. knae i C
Britpngheg: Bonyl

Tid siden symptomdebut

3 mdr.

Glat indstik udtgmmet 20 ml
blodtingeret ledvaeske uden

Paraklinisk:
Varicella: negativ
koagler. Ledvaesken klarer ikke op.\y 1yperculosus Quantiferon inkonK
Oprindelsesland Somalia
Ingen eksponering for TB
Rtg. af thorax ia.
Mantoux test ia.




5 ar gammelt barn henvist fra ortopaedkirurg med et haevet ve. knae

Objektivt.: let haevet ve. knae, ikke r@dt eller varmt,
ingen ekstensionsdefekt og ingen smerter.
Ikke yderligere fund.

Behandling: Ledinjektion med Kenalog
(depotprednisolon) i ve. knae i GA + 2. varicella
vaccine.

Tid siden symptomdebut

“

3 mdr. 5 mdr.

Glat indstik der Igber lidt
blodtingeret ledvaeske ud.




5 ar gammelt barn henvist fra ortopaedkirurg med et haevet ve. knae

Objektivt.: haevet ve. knae, ikke rgdt eller varmt,
ingen ekstensionsdefekt og ingen smerter.
Ikke yderligere fund.

Behandling: Ledinjektion med Kenalog
(depotprednisolon) i ve. knae i GA + blodprgver.
Start: tbl. methotrexat (immundaempende
behandling).

Tid siden symptomdebut

3 mdr.

Glat indstik udtgmmes 65 mi
blodtingeret ledvaeske der ikke
klarer op.




5 ar gammelt barn henvist fra ortopaedkirurg med et haevet ve. knae

Objektivt.: haevet ve. knee, ikke rgdt eller varmt,
ingen ekstensionsdefekt og ingen smerter.
Ikke yderligere fund.

Behandling:
Cont. tbl. Methotrexat
Rp. Subc. Adalimumab (biologisk behandling)

Tid siden symptomdebut

3 mdr.

Glat indstik udtgmmes 65 mi
blodtingeret ledvaeske der ikke
klarer op.




5 ar gammelt barn henvist fra ortopaedkirurg grundet et haevet ve. knze

Ses efter 12 mdr. med flere udeblivelser og aflysninger. Behandling:

Er ophgrt med at tage Methotrexat og Adalimumab efter eget gnske. Synovektomi
Genoptraening

Objektivt.: et meget haevet ve. knae, ikke r@dt eller varmt, ingen ekstensionsdefekt

og ingen smerter.

Ikke yderligere fund.

Tid siden symptomdebut

25 mdr.
Pigmenteret villonodulaer synovitis
Plan (PVNS) er en sjelden, lokal, synovial
Rp. MR af venstre knae proliferativ sygdom af ukendt atiologi.
Rp. Biopsi af venstre knae Behandling: Synovektomi

Konklusion: pigmenteret villonodulaer synovit

Blodtingeret ledvaeske uden opklaring !



14 ar gammelt barn henvist fra hudlzege grundet et udsleet i ansigtet

Anamnese: Objektive fund:

Trombocytopeni debut 10 ar gammel. Bleg, stille, gar forsigtigt og virker treet, BT 103/70 puls 96
Artralgier i benene. Hud: hudforandringer i ansigtet, pa ¢rene samt under fgdderne
Tendens til forstoppelse. Haevede kna og PIP-led 2-4 bilat.

Tid siden symptomdebut
- |

3 mdr.
Paraklinisk:
Hg 5,1 mmol/L [6,6-9,9]
Leu. 4,0 10°/L [4,4-10,5]
Trombocytter 145 109/L [165-435]
lgG 13,3 g/L [6,0-13,1]
Kreatinin 116 [52-93]
ANA positiv, Dobbeltstrenget DNA positiv, Smith antistof negativ
Antiphospolipid syndrom (lupus antikoagulans, cardiolipin, beta2glykoprotein) negativ.
MSU proteinuri > 3,0 g/L [<0,15 g/L]
Alb/kreatinin 1100 103 [< 30 103]



14 ar gammelt barn henvist fra hudlzege grundet et udsleet i ansigtet

Nyrebiopsi: Lupus Nefritis klasse IV

[Lupus Nephritis

HISTOPATHOLOGY

CLASS |

Minimal mesangial

Lty ~ 7‘\

N N
\
. ey
¥ M
-3y 4
~

Tid siden symptomdebut * Normat by light microscopy (M)

* Mesanglal deposits on
immunofiuorescence [IF] or
electron microscopy [EM)

3 mdr. 4 mdr.

Paraklinisk:
Hg 5,1

Leu. 4,0
Trombocytter 145 e r—
12G 13.3 e
Kreatinin 116 [52-93]

ANA positiv, Dobbeltstrenget DNA positiv, Smith antistof negativ
Antiphospolipid syndrom (lupus antikoagulans, cardiolipin, beta2glykoprotein) negativ.
MSU proteinuri > 3,0 g/L [<0,15 g/L]

Alb/kreatinin 1100 103 [< 30 103]

Diffuse proliferative

enous and affect oll compartments of the kidney. The site of
ogical pattern. To date, the ISN/RPS 2018 Classification is used to

CLASS Il

* Pure mesangial hypercellularity with
& 4 nuclei surrounded by mo:on?.um
E« mesanglol area, oway from the

am

* Masangial deposits in IF & EM

CLASS V

Membranous
p -

* Segmental to global subepithelal
electron dense deposits

o I endocapliiary hypercellulority s also
present, an additional diognosis of
Class it or IV nephiritis is made

CLASS 1)
Focal proliferative

« Segmental or global endocapiliary

hypercelularity by LM in «50% of

CLASS VI
Sclerotic

*  30% glomerull globaly sclerotic
* No evidence of endocapiliory

protiferation in the remaining glomeruli




14 ar gammelt barn henvist fra hudlzege grundet et udsleet i ansigtet
JSLE klassifikationskriterier (opstillet af ACR)

Eksantem i sommerfugleomradet (malar rash)
Diskoid hudaffektion
Fotosensitivitet

Orale ulcera

. Artritis

Serositis

Nefritis

CNS-affektion

» 9. Heematologisk manifestation

([ ]
© N o Ok WD

« 10. Immunologisk manifestation: a. forhgjet dobbeltstrenget DNA, b. forhgjet smith antistoffer c.
forngjet APL antistoffer (lupus antikoagulans, cardiolipin antistof IgG eller IgM).

« 11. ANA positiv Immunfluorescence safremt der ikke er givet medicin, som er kendt for at inducere
lupus

» Sikker diagnose ved mindst 4 opfyldte kriterier enten samtidigt eller
» successivt. Andre manifestationer: Alopeki, karditis, myositis,
* hepatitis m.fl.



4 ar gammelt barn henvist fra hudlaege grundet et udslaet i ansigtet

Behandling

mmundaempende:

rednisolon
ituximab
Myfenax
lagenil
nderstpttende behandling:
nalapril
olcreme faktor 50

Trombocytterne hvad med dem?
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8 ar gammelt barn indlaegges pa lokal bgrneafdeling

Anamnese: Objektive fund:

5 dage med svingende temperatur op til over 39 °C. Feber, udslzt ellers ingen andre fokale fund.
Et udsleet som kommer og gar med feberen. Paraklinisk:

Kan ikke stgtte pa sine ben, nar temperaturen er hgj. CRP 250

Pencillin pa mistanke om skalagensfeber via. EL. Ferritin 4000.

Mikrobiologi: negativ
Rtg thorax ia.

Beh.: Ampicillin + Gentamycin iv.

Tid siden symptomdebut

5 dage




8 ar gammelt barn indlaegges pa lokal bgrneafdeling

Anamnese: Objektive fund:
5 dage med svingende temperatur op til over 39 °C.  Afebril (panodil og Bonyl), universelt makulgst udslaet,
Et udsleet som kommer og gar med feberen. udslaet, coxit ellers ingen andre fokale fund.
Kan ikke stgtte pa sine ben, nar temperaturen er hgj. Paraklinisk:
Pencillin pa mistanke om skalagensfeber via. EL. Leukocytose 24,7
Trombocytose 442
CRP 180

Ferritin 4400.
Mikrobiologi: negativ inkl. COVID
Tid siden symptomdebut Rtg thorax ia.

5dage 9 dage Behandling.: IV Ampicillin + Gentamycin

Overflyttes til Rigshospitalet pa mistanke
om sJIA.

Behandling: Piperacillin/ Tazobactam iv.
Naproxen (Bonyl) 10 mg/kg x 2




8 ar gammelt barn indlaegges pa lokal bgrneafdeling

Objektivt: afebril, intet udsleet.
Paraklinisk: faldende CRP
Udskrives dag 16

Behandling:

Prednisolon 1 mg/kg/dg med
udtrapningsplan

Naproxen og PPI forts.

Tid siden symptomdebut

5dage 9dage 14 dage 16 dage

Diagnose SJIA
Behandling: IV SoluMedrol 15 mg/kg i 3 dage




8 ar gammelt barn indlaegges pa lokal bgrneafdeling

—~—

12 dage efter udskrivelsen igen udslaet nu klgende.

Enkelt dag med tp. 39 °C.

Et kokard udslaet pa store dele af kroppen. Ingen ledsmerter.
Behandling:

Prednisolon 10 mg/dg

Bonyl

Subkutan RoActemra 162 mg (IL6 hammer)

Tid siden symptomdebut

“

16 dage 28 dage



8 ar gammelt barn indlaegges pa lokal bgrneafdeling

Objektivt:
Afebril men udslattet tager til, det er konstant mgrkergdt,
eleveret og klgende, tilkommer bullae og til sidst kan huden

rulles af store dele af kroppen.
Indlagt pa intensiv afdeling med TEN.

Behandling:
Immunoglobulin 1 mg/kg i 2 dage
Prednisolon 2 mg/kg startdosis ' ‘
Tid siden symptomdebut
16 dage 28 dage 33 dage ----------mmmm e til 53 dage 89 dage ' - -

Rask
Behandling: nihil



8 ar gammelt barn indlaegges pa lokal bgrneafdeling

TEN — toxic epidermal necrolysis

 En sjelden men alvorlig leegemiddelreaktion

* Hyppigst udlgsende farmaka hos bgrn — antibiotika,
antiepileptika og NSAID.

* Behandling:
1. identificer og stoppe udlgsende medicament.

2. Binyrebarkhormon og IVIG hyppigste anvendte adjuverende beh.
(1,2,3).

References:

1. Ramien M, Goldman JL. Pediatric SIS-TEN: Where are we now? F1000Research. 2020 Aug 13;9:982.

2. McPherson T, Exton LS, Biswas S, Creamer D, Dziewulski P, Newell L, et al. British Association of Dermatologists’ guidelines for the management of Stevens—Johnson
syndrome/toxic epidermal necrolysis in children and young people, 2018. Br J Dermatol. 2019 Jul;181(1):37-54.

3. Liotti L, Caimmi S, Bottau P, Bernardini R, Cardinale F, Saretta F, et al. Clinical features, outcomes and treatment in children with drug induced Stevens-Johnson
syndrome and toxic epidermal necrolysis. Acta Bio Medica Atenei Parm. 2019 Jan 29;90(3-S):52-60.



8 ar gammelt barn henvist til ambulatoriet for b@grn og unge med gigt og
bindevaevssygdomme JIA obs. pro.

Anamnese: Objektivt:

3 mdr. intermitterende smerter i ve. ankel og ve, knae. Ingen varme el. haevede led. Normal bevaegelighed af leddene.
Stiv i kroppen om morgenen. Smerter ved belastning. UL: ingen tegn pa artrit.

Intermitterende let haevelse svarende til anklen. Behandling: Bonyl 14 dage

Disposition: sgster med JIA, mater med formodet tidl. JIA

Tid siden symptomdebut

“
3 mdr.



8 ar gammelt barn henvist til ambulatoriet for b@grn og unge med gigt og
bindevaevssygdomme JIA obs. pro.

Anamnese: Objektivt:

3 mdr. intermitterende smerter i ve. ankel og ve, knze. Ingen varme el. haevede led. Normal bevaegelighed af leddene.
Stiv i kroppen om morgenen. Smerter ved belastning. UL: ingen tegn pa artrit.

Intermitterende let haevelse svarende til anklen. Behandling: Bonyl i 14 dage

Disposition: sgster med JIA, mater med formodet tidl. JIA

Tid siden sxmﬁtomdebut |

3 mdr 4 mdr. Intermitterende smferter. 16 . mdr.
Bonyl 10 mg/kg x 2 i 14 dage 3-4 gange

Fremskyndet kontrol grundet tiltagende smerter.
Objektivt: ingen sikkert haevede led.

UL: diskret vaeske i ve. Knae og ve ankel.
Behandling: Bonyl 10 mg/kg x 2 i 14 dage



8 ar gammelt barn henvist til ambulatoriet for b@grn og unge med gigt og
bindevaevssygdomme JIA obs. pro.

Fremskyndet kontrol grundet tiltagende smerter i hgjre ankel uden effekt af Bonyl.

Objektivt: hgjre ankel: diskret haevet og varm. y O e
UL: marginal vaeske — ikke sikker artrit.
Plan

rp. MR af hgjre ankel
rp. Skintegrafi grundet smerter i led obs. CNO/CRMO

Tid siden symptomdebut

16 mdr. 17 mdr.

MR af hgjre ankel: tegn pa
CNO/CRMO med gdem i distale
tibia, erosioner omkring
epifyselinien og i mediale malleol
samt gdem i talus og flere
fodrodsknogler. Mindre ansamling i
talocruralleddet.

Beh.: Methotrexat 10 mg/m2/uge




8 ar gammelt barn henvist til ambulatoriet for b@grn og unge med gigt og
bindevaevssygdomme JIA obs. pro.

Fremskyndet kontrol grundet smerter men nu i venstre ankel.
Tiltagende bivirkninger til MTX.

Objektivt: venstre ankel lidt varm.

UL: marginal vaeske — ikke sikker artrit.

Plan

rp. MR af venstre ankel: nyt foci af CNO/CRMO

Behandling: Adalimumab (TNF-haammer).

Tid siden sxmﬁtomdebut |

16 mdr. 17 mdr. 22 mdr.




8 ar gammelt barn henvist til ambulatoriet for b@grn og unge med gigt og
bindevaevssygdomme JIA obs. pro.

CNO/CRMO cronic nonbacterial osteomyelitis cronic recurrent multifocal osteomyelitis

Autoinflammatorisk sygdom af ukendt @tiologi med knogleaffekti-
on oftest i de lange rorknogler, klavikel, columna og pelvis, karak-
teriseret ved lokale knoglesmerter, emhed, havelse, varmeogning,
undertiden bevageindskrankning og evt. feber. Ofte et langvarigt
forlob med vekslende intensitet. Association til andre inflammato-
riske lidelser og HLLA-B27 er beskrevet. Forhejede fasereaktanter
kan forekomme. Ophobning af andre inflammatoriske lidelser hos
bade 1. og 2. grads slegtninge. CRMO/CNO er en eksklusions-
diagnose.

De histologiske forandringer er i de tidlige laesioner domineret
af neutrofile og i &ldre lesioner af lymfocytter og plasmaceller. Der
er ingen effekt af antibiotika men effekt af antiinflammatorisk be
handling.

SAPHO (Synovitis, akne, pustolosis, hyperostosis og ostitis)
ses primzaert hos voksne. Der er muligvis den samme sygdom som

CRMO/CNO.

Udredning
e Billeddiagnostik (rentgen, helkropsskintigrafi og MR)
e Riopsi - vigtigste differential diagnose er malignitet, infelti-
on og Langerhans cellehistocytose

e Reuma 1 udredning



8 ar gammelt barn henvist til ambulatoriet for b@grn og unge med gigt og
bindevaevssygdomme JIA obs. pro.

Er det ngdvendigt med en knoglebiopsi fér diagnosen kan stilles?

Autoinflammatorisk sygdom af ukendt @tiologi med knogleaffekti-
on oftest i de lange rorknogler, klavikel, columna og pelvis, karak-
teriseret ved lokale knoglesmerter, emhed, havelse, varmeogning,
undertiden bevageindskrankning og evt. feber. Ofte et langvarigt
forlob med vekslende intensitet. Association til andre inflammato-
riske lidelser og HLLA-B27 er beskrevet. Forhejede fasereaktanter
kan forekomme. Ophobning af andre inflammatoriske lidelser hos
bade 1. og 2. grads slegtninge. CRMO/CNO er en eksklusions-
diagnose.

De histologiske forandringer er i de tidlige lzsioner domineret
af neutrofile og i zldre lasioner af lymfocytter og plasmaceller. Der
er ingen effekt af antibiotika men effekt af antiinflammatorisk be
handling.

SAPHO (Synovitis, akne, pustolosis, hyperostosis og ostitis)
ses primzaert hos voksne. Der er muligvis den samme sygdom som

CRMO/CNO.

Udredning
¢ Billeddiagnostik (rentgen, helkropsskintigrafi og MR)
* Biopsi - vigtigste differential diagnose er malignitet, infekti-
on og Langerhans cellehistocytose
e Reuma 1 udredning



17. maneder gammelt barn mdlagt pa lokal bgrneafdeling

Anamnese: 4 dages feber op til
40°C, holder sit hovedet dorsalt
flekteret. Ingen effekt af AB
udskrevet af EL for AOM.

Tid siden symptomdebut

4 dag

Objektivt: stille, holder hovedet let
dorsalt flekteret.

Tp 38°C (pa paracetamol)

Hud: Udsleet lysergdt plettet pa trunkus
og abdomen.

C.oris: tonsiller rede og haevede
Paraklinisk:

Hg 6.4 mmol/L [6.8-8.3]

Leukocytes 23.1 x 10°/L [3.6-14]
Neutrofiles 16.9 x 10°/L [1.6-6.70]
Trombocytes 246 x 10°/L [167-550]

SR --

Ferritin --

CRP 225 mg/L [<3]

Halspodning negativ/Bloddyrkning taget

diagnosis: sJIA?
~ 3ehandling: Ibuprofen,
- Haracetamol
~ sep. antibiotika
- }p. per os prednisolon

R . - 7.dag

’ | Objektivt:
Springende tp. Fra normal til 40°C.
Smerteforpint ved stillingsaendringer, bleg,

. hzaevede lymfeknuder i nakken.

'''''
......

" Saraklinisk:

g 5.8 mmol/L [6.8-8.3]
Leukocytes 23.7 x 10%/L [3.6-14]
Neutrofiles 18 x 10%/L [1.6-6.70]
Trombocytes 271 x 10%/L [167-550]
SR 116 [2-20]/

Ferritin 4265 pg/L [6.6-8.3]

CRP 251 mg/L [<3] / PCT 1.78 pg/L [<0.5]
Fibrinogen 19.9 ug/L [4.8-11.8]
LDH 415 U/L [192-321]

IgG 7.39 g/L [3.2-11.5]

Hg 6.6 to 6.2 mmol/L [6.8-8.3]

Leukocytes 19.1 x 10%/L [3.6-14]
Neutrofiles 14 x 10%/L [1.6-6.70]
Trombocytes 179 to 222 x 10°/L [167-550]
Ferritin 8448 ug/L [6.6-8.3]

CRP 239 to 264 mg/L [<3]

Fibrinogen 21.6 ug/L [4.8-11.8]

LDH 395 U/L [192-321]

Urat --

FBV negative



17. maneder gammelt barn indlagt pa lokal bgrneafdeling

Udskrevet.

Overflyttet til Rigshospitalet diagnose sJIA. Diagnos?: sIIA 22. dag efter debut, feber 38 og et udslzt.
B o N iy Behanding Bonyl (Naproxen),
rednisolon 15m ag i 3 dage. , .
Ekkokadiografi nogrmgal ufcralyd agf knae bilat. 12 mg/kg (dag 14) paracete?mol, pgr- os prednisolon under
n ’ udtrapning, Tocilizumab (IL6-ha&mmer) 2.

artritis. dose dag 22.

9.-10. dag 13.-14. dag 21.-28. dag
Objektivt: Objektivt: Paraklinisk:
Feber op til 39.9°C Springende feber op til 39.9 °C Hg 5.7 mmol/L [6.8-8.3]
Udsleet fra og til, haevede lymfeknuser i Udsleet fra og til Leukocy.tes 23.510 8.1x 10°/L [3.6-14]
nakken, under sgvn er hovedet bagud Paraklinisk: Neutrofiles 16.2 to 8.2 x 10%/L [1.6-6.70]
bgjet, vil ikke ga. Hg 6.0 mmol/L [6.8-8.3] Trombocytes 415 to 48 x 10°/L [167-550]
Paraklinisk: Hg 5.8 mmol/L [6.8-8.3] Leukocytes 30.4-46.4 x 10°/L [3.6-14] SR 18 [2-20]
Leukocytes 35.2 x 10%/L [3.6-14] Neutrofiles 21.4 -39.3 x 10%/L [1.6-6.70]  Ferritin 1350 to 2890 pg/L [6.6-8.3]
Neutrofiles 27.1 x 10%/L [1.6-6.70] Trombocytes 937 to 997 x 10%/L [167-550] CRP 12 -23 mg/L [<3]
Trombocytes 244 x 10%/L [167-550] SR 103 to 85 [2-20] Urat 0.54 mmol/L [12-32]
SR 108 [2-20] Ferritin 2470-1020 pg/L [6.6-8.3]
Ferritin 1890 pg/L [6.6-8.3] CRP 85 to 266 mg/L [<3]
Fibrinogen 18.2 pg/L [4.8-11.8] Fibrinogen 18.8 to 16.0 pg/L [4.8-11.8]
Triglyceride 2.55 mmol/L (<2] LDH 629 to 470 U/L [192-321]
CRP 111 - 188mg/L [<3] Triglyceride 1.60 to 2.17 mmol/L (<2]

Urat --



Genindlagt grundet feber og
udslaet.

Behandling Ibuprofen,
paracetamol, prednisolon,
Imacillin.

Tocilizumab 3. dose dag 35

35. dag

Objektivt:

Feber 38°C, udslaet, lysergdt pa
trunkus og abdomen, vil ikke sta
eller ga.

Paraklinisk:

Hg 6.7 mmol/L [6.8-8.3]
Leukocytes 27.1 x 10%/L [3.6-14]
Neutrofiles 8.7 x 10%/L [1.6-6.70]
Trombocytes 500 x 10°/L [167-550]
SR 37 [2-20]

Ferritin 422 pg/L [6.6-8.3]

CRP 67 mg/L [<3]

Urat 0.37 mmol/L [12-32]

LDH 514 U/L [192-321]

Efter 15 minutters infusion af
Tocilizumab; opkast, takykardi,
normal saturation og BT.
Behandling: IV Antihistamin
Anafyylaksi?

Infusionen genstartes, opkast
igen efter 15 minutter, udsleet,
takykardi 190, lavt BT 76
systolisk, Tp. 39°C

Anafylaksi!

Behandling: IM adrenalin, Solu-
medrol, IV NaCL, antibiotika;
Zinacef and Gentamycin

17. maneder gammelt barn indlagt pa lokal bgrneafdeling

Genindlagt grundet feber og
udslaet.

Behandling: Ibuprofen,
paracetamol, prednisolon, rp.
Anakinra (IL1 heemmer) 1. dose

—

37.dag

Objektivt:

Springende feber fra normal til 40°C
Smerter ved bevagelse, haevede
lymfeknuder i nakken.

Paraklinisk:

Hg 5.8 mmol/L [6.8-8.3]
Leukocytes 23.7 x 10%/L [3.6-14]
Neutrofiles 18 x 10°/L [1.6-6.70]
Trombocytes 271 x 10%/L [167-550]
SR 116 [2-20]

Ferritin 4265 pg/L [6.6-8.3]

CRP 251 mg/L [<3]

Fibrinogen 19.9 pg/L [4.8-11.8]
LDH 415 U/L [192-321]

Urat --

PCT 1.78 pg/L [<0.5]



17. maneder gammelt barn indlagt pa lokal bgrneafdeling

Hjemme og har det godt, ingen feber, intet

udslaet, gar, leger og spiser. Fe rriti N
Behandling: Naproxen, prednisolon under

udtrapning, Anakinra 30 mg per dag

74 dag Vaccinationer .Konsultaticn Journaloptagelse E Vakstdiagram DDV-webportal Terapiplan Synopsis Bilirubin  Vurderi.. Komm...
.

Vis journal @ %

H ﬂ; Behandlingskontakter Notater = Laboratoriesvar  Billeddiagn. us Procedurer  Medicin  Medie Udgéaende korrespondance Helbredsforlob he e

Paraklinisk:
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Parakliniske systemer ~
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&
g
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|
[
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17. maneder gammelt barn indlagt pa lokal deling

40 .o . i " .
Systemisk Juvenil Idiopatisk artrit (SJIA) f o | \ . 1 ,"\b;"\ - f\ f\l j‘\‘ /' “\ I
Artritis med eller forudgaet af daglig feber af mindst 2 ugers varighed, gV y | , : ‘v'/. “”‘ \,f '
som er dokumenteret i mindst 3 dage med dagligt svingende b a Rt R
feber med febertoppe over 39°C faldende til normalomradet N O P RN O

Og et eller flere af fglgende:

Flygtigt erythematgst udsleet, generaliseret

adenitis, hepato- og/eller splenomegali eller serositis.

Obs. Artritis behgver ikke at vaere et debutsymptom men kraeves for at
stille diagnosen.

Debutalder hyppigst 1-5 ar. Kgnsratio 1:1.




14 arig indlagt pa karkirurgisk afdeling med en sort ta.

CT ang c?e% q[ora abdongeno beﬁée und§rekstrem|teter Objektive fund: let overveegtig.

Anaml&)nﬁgf sion: % tP es enosehl ven et’l;?% ﬁ ed%ille trombe C.oris: anelse gget kartegning i ganen ellers ia.
d St. p.: let nedsat luftskifte pa hgjre side ellers ia.

og tilta r% e ﬁgwerte ra taeerne pa hgjre fo
habitye old en haSrF%\r et smerter holdt
E %g o'k @jre ﬁstraiﬁfstenkosg) ﬁqjjre arteria  Hud, har og negle: vaskulit forandringer pa hgjre fodryg i et lille

med Od / |%| ISk Qlﬁ%r St saorI | arterien til 1. td pa omrade, vaskulit forandringer i 1 til 3 ta pa hgjre fod med et
ondtﬁndr eder. é) xve . Der ar vaeret en
de e s er smboli - udslaet, der ikke svinder for tryk, der er normal fglelse og
anels& U slaet a 1r %y& . . o
enese Kk agt - vaskulit? Der er ikke pavist central smertereaktioni 1. og 3. ta. 2. ta med let nedsat
embolikilde eII er involvering af viscerale arterier. smertereaktion men maerker tryk fra en negl. Der er en

sortfarvning af pulpa pa 2 ta straekkende sig til midt pa

Tid siden symptomdebut neﬁleleiet. I

5 uger Plan: rp. bolussteroid 1 g dagligt i 3 dage

rp. Esomeprazol

cont. PN smertestillende

cont. Innohep.

rp. rtg. af thorax dd. ia.

rp. ekkokardiografi grundet mistanke om vaskulitis er
bestilt. Er der involvering af koronar arterierne? Endokarditits
lokaliseret til hjerteklapperne ses som et led i SLE. Takayasu
arteritis (storkarsvaskulit) kan veere arsag til symptomerne.

rp. @jenlaege grundet mistanke om vaskulitis. Henvisning
sendt til gjenlzege via SP.




14 arig indlagt pa karkirurgisk afdeling med en sort ta.

Anamnese: debut for 5 uger siden med klge, misfarvning ~ Paraklinisk: Dobbeltstrenget DNA ---, beta2 glycoprotein

og tiltagende smerter fra taeerne pa hgjre fod. Spiller lgG ---, Lupus antikoagulans --- Cardiolipin antistof --- ANA
habituelt fodbold men har grundet smerter holdt pause positiv (homogenfarvning), ANCA ---, Smiths antistof ---,
med fodbold. Ingen mistanke til traume. Har ikke haft CRP 38, SR 37, APTT 132 [25-375].

ondt andre steder. Ingen haevede led. Der er en anelse
udsleet pa hejre fodryg.

Tid siden symptomdebut

5 uger




14 arig indlagt pa karkirurgisk afdeling med en sort ta.

Anamnese: debut for 5 uger siden med klge, misfarvning Vurdering: Benjamin har antiphopholipidsyndrom og er

og tiltagende smerter fra taeerne pa hgjre fod. Spiller pavirket i alle 3 parameter (lupus antikoagulans, cardiolipin
habituelt fodbold men har grundet smerter holdt pause  og beta2glykoprotein). Der er pa biopsien ikke tegn pa
med fodbold. Ingen mistanke til traume. Har ikke haft vaskulitis eller inflammation.

ondt andre steder. Ingen haevede led. Der er en anelse

udsleet pa hgjre fodryg. Plan cont. innohep. 12000 anti-Xa IE x 1 dagligt

Tid siden symptomdebut

5 uger 8 uger




14 arig indlagt pa karkirurgisk afdeling med en sort ta.

Ambulant kontrol:

Ingen vaskulit forandringer pa fedderne, 2. ta
hgjre fod med t@r nekrose pa halvdelen af det
yderste led.

Vurdering: antiphospholipid syndrom og forhgjet
dobbeltstrenget DNA.

Rp. Marevan

Rp. Plaguenil

Rp. Naturlig afstgdning

Tid siden symptomdebut

10 uger 15 uger




14 arig indlagt pa karkirurgisk afdeling med en sort ta.

Hvorfor var APTT 132 [25-37s] ved
fgrste maling ?

Lupus antikoagulans pavirker malingen af APTT
heraf navnet lupus antikoagulans.

Antifosfolipid Syndrom

Tilstand der er neert beslaegtet med SLE som navnlig
manifesterer sig med vengse og arterielle tromboser og
stor risiko for spontane aborter.

Diagnostiske kriterier

Tilstedeveerelse af ét eller flere antifosfolipid-antistoffer:
1. Medium, eller hgjtitret anti-kardiolipin antistof (1gG eller
lgM)

2. Lupus antikoagulans

3. Beta 2-glykoprotein 1-antistoffer

Pavist ved min. 2 malinger med min. 6 ugers interval

| kombination med én eller flere kliniske manifestationer:
1. Trombose (arteriel, vengs eller "smakar”) ved Doppler
eller

histopatologi*

2. Graviditetsmorbiditet

*klinisk diagnose er sufficient ved superficiel trombose
Behandling

Immunsuppression, antikoagulation og symptomatisk.



11 arigt barn indlagt pa RH via gjenafdelingen obs. neuroinfektion

Anamnese: en uge varende hovedpine + opkast, tinnitus,
TP op til 39/40 C.
Intet vaegttab, nattesved eller hudklge.

@jenlaege: bilateral papilgdem, panuveit
med makular star tydende pa neuroretinitis.

Indlaegges til udredning og behandling

Tid siden symptomdebut

—

7.dag  Biokemi:
Leuco 13,5, neutro 10,2. CRP 9
ALAT 500

CTc 2/5: ia
Vurdering: | o
CNS infektion af bakteriel eller viral genese
Grundet forhgjet ALAT seerligt obs EBV, CMV Bl = e
obs inflammatorisk genese




11 arigt barn indlagt pa RH via gjenafdelingen obs. neuroinfektion

Vurdering: uafklarede CSV
pleocytose, alment pavirket
og synet er truet.
Behandling: rp. Solu-Medrol
1g dagligt 1 3 dage. Udskrives i velbefindende Grundet vedvarende pan-uveit
Behandling: prednisolon aftrapning startes behandling med Adalimumab
(TNF haeammer)

Tid siden symptomdebut

“

13. dag 19. dag 30. Dag



11 arigt barn indlagt pa RH via gjenafdelingen obs. neuroinfektion

Genindlagt grundet tiltagende

hovedpine og pavirket almentilstand Velbefindende uden Panuveit og papilgdem.
rp. ny lumbalpunktur Visus bevaret
Aftagende pleocytose Behandling:
60 lymfocytter Adalimumab (TNF — haammer)
Behandling doxycyklin grundet Methotrexat
forhgjet CXCL13 > 500 pg/ML ved
Tid siden symptomdebut forste LBP

“
2 mdr. 8 mdr.



11 arigt barn indlagt pa RH via gjenafdelingen obs. neuroinfektion

Diagnhose?

Borrelia grundet forhgjet CXCL13 (et kemokin)? — naeppe idet Borrelia IgM og 1gG er negative
@vrige mikrobiologi negativ

g4 sygdom? Forhgjet Ig4 malt x én — muligvis men det kraever en biopsi at stille diagnosen.

Indtil videre er han rask pa medicin.

Tid siden symptomdebut

N



o'\\"
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