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Inflammation
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ReA
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Bindevævssygdom• Heriditær bindevævssygdom
• Mere end 200, - relevant for reumatologien:

• Marfan; 
• Osteogenesis Imperfecta; 
• Ehlers Danlos syndrome

• Systemisk, inflammatorisk bindevævs(immun)sygdom
• RA
• JIA
• SLE
• Sjögren 
• Systemisk sklerose inkl CREST
• Idiopatisk inflammatorisk myopati
• MCTD
• Polymyalgia rheumatica?
• Dissemineret sklerose?



Og hvad med DM, DS og andre lignende



•Manifestationer, der tyder på
Systemisk, inflammatorisk bindevævs(immun)sygdom

Den klassiske ”bindevævspatient” præsenterer ofte et karakteristisk billede med

• Specifikke manifestationer som fx Raynaud
• Uspecifikke symptomer som træthed eller muskelømhed
• Autoimmun inflammation, som påvises ved en række blodprøver

• CRP, anæmi, trombocytose, hypoalbuminæmi, hypergammaglobinæmi 
• Autoantistoffer

Diagnoserne er det vi kalder klassifikationsdiagnoser



Begrebet klassifikationsdiagnose

• Et klassifikationssystem kan bygge på polytetiske principper. 

• Disse principper betyder, at patienten får en diagnose, hvis et 
nærmere angivet antal kriterier (kliniske eller parakliniske) er opfyldt. 
Et supplement hertil kan være et tidsligt aspekt (varighedskriterier), 
der angiver en minimum sammenhængende periode, hvori personen 
skal have oplevet symptomerne eller det modsatte, hvor samtidige 
manifestationer ikke er nødvendige.



•Manifestationer, der tyder på
Systemisk, inflammatorisk bindevævs(immun)sygdom

• Hud og Negle

• Hår

• Kar

• Slimhinde

• Sicca

• Nervesystem

• Psykose

• Øjne

• Øre, Næse, Hals
• Hjerte-Lunger
• Mave-Tarm
• Nyre
• Ryg
• Muskler
• Gynækologisk
• Knoglemarv



Manifestation Systemisk artritis Systemisk bindevævssygdom Systemisk vasculittis Andre

HUD

Alopeci SLE

Erythema nodosum Sarcoidose

Fotosensitivitet SLE

Gottrons tegn
rødt, skællende, papuløst udslæt over 
metakarpofalangeal- og proksimal 
interfalangealleddene Dermatomyositis

Heliotropt udslæt
rødviolet misfarvning omkring øjnene Dermatomyositis

Livido reticularis SLE, SS, MCTD, Sjögren Antifosfolipid-asS

Onychauxis
Kraftig vækst af negle PsA

Palpabel purpura Vaskulittis

Raynaud fænomen RA SLE, SS, MCTD, Sjögren

Sclerodermi SLE, SS, MCTD, Sjögren Antifosfolipid-asS

Sicca syndrom RA Sjögren

Sommerfugleeksantem SLE

Skællende udslæt i hånd og fod

Telangiectasier SLE, SS, MCTD, Sjögren Antifosfolipid-asS

Symptommanifestationer 1



SLIMHINDER

Otitis recidivans Vaskulittis

Sinuitis recidivans Vaskulittis

Ulcera, genitale Mb Behcet

Ulcera, oranasale SLE, Mb Behcet

NERVESYSTEMET

Apopleksia cerebri Vaskulittis Antifosfolipid-asS

Kramper, epilepsi SLE

Mononeuritis multiplex
symptomer i form af strømpe- og 
eventuelt handskeformet 
sensibilitetstab, afsvækkede 
senereflekser og nedsat kraft som er 
mere udtalt i distal end i proksimal 
muskulatur Vaskulittis

Psykoser SLE

ØJNE

Det røde Øje: episklerit, sklerit, uveit RA, ReaA, SpA Vaskulittis

Amarosis fugax
ensidigt forbigående smertefrit synstab 
eller blindhed Vaskulittis Antifosfolipid-asS

Symptommanifestationer 2

Manifestation Systemisk artritis Systemisk bindevævssygdom Systemisk vasculittis Andre



HJERTE-LUNGE

Dyspnø
SLE, SS, MCTD, Sjögren, OLS,  
Inflammatorisk myositis Antifosfolipi-asS

Pulmonal arteriel hypertension SS

Serositis (respirationssynkrone 
brystsmerter) SLE, SS, MCTD, Sjögren, OLS

KAR

Arteriel thrombose SLE, SS Vaskulittis Antifosfolipid-asS

Hypertension RA SLE, SS Vaskulittis

Vaskulittis Vaskulittis Antifosfolipid-asS

Venøs thrombose Antifosfolipid-asS

MAVE-TARM

Dysfagi SS, (Sjögren)

Manifestation Systemisk artritis Systemisk bindevævssygdom Systemisk vasculittis Andre

Symptommanifestationer 3



NYRER

Nefrotisk syndrom, Ødemer SLE, SS, (Sjögren) Vaskulittis

GYNÆKOLOGISK

Abortus spontaneus recidivans Antifosfolipid-asS

Knoglemarv

Lymfom Sjögren

BEVÆGEAPPARATET

Atralgi alle SLE, Sjögren Sarcoidose

Artritis alle SLE, Sjögren

Daktylitis PsA MCTD

Entesiitis PsA, SpA

Knoglenekroser SLE

Muskelsvækkelse SLE, Sjögren Inflammatorisk myositis

Muskelsmerter, proximale Polymyalgia rheumatica

Manifestation Systemisk artritis Systemisk bindevævssygdom Systemisk vasculittis Andre

Symptommanifestationer 4



SLE definition

• Systemisk inflammatorisk bindevævs(immun)sygdom

• Inflammationen rammer:

• Hud, led, serøse hinder, nyrer, CNS og blodets
elementer

• Præget af multible autoantistoffer i serum.

Hyppighed:

• Kvinde:mand = 10:1

• Debut typisk 20-40 år

• Incidens i DK: op til 4 / 100.000

• Prævalens i DK: ca. 40 / 100.000

• Hyppigere i Asien, Sydamerika og prævalensen i USA 
blandt afroamerikanere er 175 / 100.000

Årsag:

• Genetisk disposition – korkondancen er op til 50 % hos 
enæggede men kun 5 % hos tveæggede tvillinger

• Epigenetik – nedsat methylering af interferonstrede
gener

• Exogene – infektioner og sollys samt rygning og 
medicin: hydralazin, isoniasid, anti-TNFalfa







Kliniske biokemi etc.

Thrombocytopeni pga thromcytolyse – ITP (immunbetinget trombocytopenisk 
purpura)

Kerneantistoffer = ANA, særligt anti-dsDNA-antistoffer (50 %)
Ingen diagnostisk værdi i klinikken – HUSK DET

Anti-SSA/SSB og anti-U1-RNP

Koagulationsinterferens med anti-fosfolipid-antistoffer etc

IgM-RF

Immunglobuliner – hyper. Men ingen CRP forhøjelse.

Komplement



Klassifikationskriterier Systemisk lupus erythematosus. 1997 
opdateret af 1982 ACR kriterier:

• Sommerfugleksantem
• Diskoid lupus erythematosus
• Lysoverfølsomhed
• Slimhindesår i mund, næse eller svælg
• Polyartritis, ikke-erosiv, artralgi/artritis
• Serosit - pleuritis, perikarditis, endokarditis
• Nefropati - proteinuri > 0,5 g/døgn og/eller kornede cylindre
• CNS-affektion - epilepsi og/eller psykose
• Affektion af perifert blod - hæmolyse og/eller trombocytopeni og/eller 

leukopeni eller lymfopeni
• Serologi - DNA-antistof og/eller LE-celler og/eller non-luetisk WR
• ANA-positiv
Patienter med fire eller flere af kriterier over tid defineres at have SLE. 
Kriterierne er vist at have en sensitivitet på 78-96 % og en specificitet på 89-100 
%.



SLICC 2012 kriterierne
Kliniske kriterier
• Akut kutan lupus
• Kronisk kutan lupus
• Sår i mundhule eller næse
• Diffus alopeci
• Synovitis
• Serositis
• Nefropati
• Neurologisk
• Hæmolytisk anæmi
• Leukopeni
• Trombopeni
Immunologiske kriterier
• Antinukleære antistoffer
• Anti-dsDNA antistof
• Anti-Sm antistof
• Antifosfolipid antistof

Mindst fire delkriterier skal være opfyldt over tid, mindst et klinisk og mindst et immunologisk 
Eller 
Histologisk påvisning af lupusnefritis og forekomst af ANA eller anti-dsDNA antistof





Forløb
Infektioner, 

recidiverende

Thromboemboliske 
events

3 gange hyppigere med AMI

Febrilia

Osteonekrose 10 %
GC, Vaskulitis og 

Raynaud

Ro med flares 40% årligt

Vedbarende sygdomsaktivitet 
<5%

Ro i mere end 5 år

1 års overlevelse 5 års overlevelse 10 års overlevelse

99 % 94 % 87 %



Jo mere jeg ved, jo mere ved 
jeg, at jeg intet ved.

Sokrates



Tak for jeres opmærksomhed



Sclerodermi







Sjögren
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