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Prognosen ved amyopatisk og hypomyo-
patisk dermatomyositt avhenger av graden
av interstitiell lungesykdom og eventuell
forekomst av ledsagende kreftsykdom. Hud-
lesjonene vil hos de fleste bedres eller til-
heles naermest fullstendig (7).

Konklusjon

Ved amyopatisk og hypomyopatisk dermato-
myositt utvikles typiske hudmanifestasjo-
ner, mens symptomer og funn av muskelsyk-
dom kan vere svert beskjedne, eller mangle
helt. Tilstanden ber diagnostiseres tidlig da
mange pasienter utvikler behandlingstren-
gende interstitiell lungesykdom, og risikoen
for ledsagende kreftsykdom er den samme
som for klassisk dermatomyositt.
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Kommentar

Revmatologiske symptomer som varselsignal

Pasienten i kasuistikken ovenfor ble

omfattende utredet for muskelsympto-
mer og hudsymptomer. Etter hvert ble det
satt i gang behandling med glukokortiko-
steroider og til slutt stilte man den sjeldne
diagnosen hypomyopatisk dermatomyositt.
Selv om denne spesifikke diagnosen er
svert sjelden, vil en assosiasjon av muskel-
og hudsymptomer fore til at differensialdia-
gnosen dermatomyositt vurderes.

Ved polymyositt og dermatomyositt er det
observert gkt forekomst av malignitet. Ma-
lignitet m& ogsé has i mente ved andre rev-
matologiske symptomer. Ved denne kasui-
stikken med omfattende differensialdia-
gnostiske vurderinger er det praktisk viktig &
huske at kreftsykdom ogsa kan gi sympto-
mer som kan oppfattes som revmatologiske.

En pasient med malign sykdom kan utvik-
le autoimmune fenomener eller revmatisk
sykdom som folge av autoantistoffdanning
mot autoantigener (for eksempel onkopro-
teiner) eller som paraneoplastisk syndrom
med et vidt spekter av kliniske syndromer
(1).

Det anslés at 7—10 % av kreftpasienter ut-
vikler paraneoplastisk syndrom (1). Hos pa-
sienter med dermatomyositt, polymyositt,
vaskulitt og systemisk sklerose er det pavist
okning i risiko for utvikling av malignitet.
Hoy alder, rask debut av hud- eller muskel-
symptomer, og periungvalt erytem er asso-
siert med malignitet ved dermatomyositt (2).
Hematologisk malignitet kan manifestere
seg som kutan vaskulittsyndrom. Imidlertid
kan ogsa artritt veere utlest av malignitet og
kan manifestere seg som en symmetrisk
polyartritt, slik som ved revmatoid artritt (3).

En litteraturgjennomgang viser at can-
cerartritt er sjeldent, men ma péaregnes som
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differensialdiagnose ved sen debut av terapi-
refrakteer revmatoid artritt etter behand-
lingsforsek med ikke-steroide antiflogistika
eller glukokortikosteroider (4).

Muskelskjelettsymptomer kan vere folge
av svulstens direkte innvekst eller av spred-
ning (4). Dersom dette ikke er tilfelle, fore-
ligger det en paraneoplastisk tilstand. Selv
om man antar at immunprosesser spiller en
rolle i patogenesen, er den neyaktige meka-
nismen ikke kjent. Bedring av leddsympto-
mer etter fjerning av tumor er godt doku-
mentert.

A veere arviken for muligheten for under-
liggende cancer ved revmatologiske tilstan-
der kan derved bidra til & diagnostisere ma-
lignitet tidligere. Et eksempel fra den prak-
tiske hverdagen er at myelomatose kan
manifestere seg initialt med leddsmerter. I
utredning med serumelektroforese vil man
kunne finne en M-komponent i gammaglo-
bulinfrasjonen og ikke bare inflammatoriske
forandringer.

Ved utredning av leddsmerter vil man
onske 4 identifisere tidlig artritt eller forhey-
et risiko for & utvikle en kronisk form for
leddgikt. Egne klinikker for tidlig artritt er
ogsa opprettet i Norge for & ivareta tidlige
symptomer hos pasienter med artritt hvor
aggressiv behandling er aktuelt (5).

Sjeldne bindevevssykdommer ber altsé
diagnostiseres tidlig, ikke minst fordi rev-
matologiske symptomer, inklusive leddsym-
ptomer, kan vare assosiert til malignitet.
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