Workshop reumatologi, RDK — Stockholm 2011
Fall 1

Kvinna 69 ar

Vardtid tre manader

Kontaktorsak: Nydiagnostiserad sklerodermi somggés planerat for utredning och
beddmning.

Aktuell situation: Gift. Tva vuxna barn. Icke rokadehovas vittne. Tablettbehandlad
hypertoni och Levaxinsubstituerad hypotyreos.

Patient med besvér sedan hdsten 2009. Labbmassigiygor Scl-70 sklerodaktyli. Stigande
kreatinin. Aptitloshet, viktnedgang ont i kroppémcentuerade besvar sedan juni, juli 2010.
Raynauds fenomen. Torr i 6gon- och munslemhinna.

Vardforlopp: Rontgen hosten 2010 ultraljud buk m@dbiopsi. Rontgen hypofarynx och
esofagus patagligt nedsatt peristaltik och motiliteedre tva tredjedelarna av esofagus. Inga
slemforandringar eller strikturer ses. CT toravadis 6kad tathet i lungparenkymet basalt
vanster jamfort med tidigare undersdkning. Deti@dipes som alveolitbild. Spirometri med
diffusionskapacitet under vardtiden har visat atldlingfunktionsnedséattning av restriktiv
typ. Korrigerat for Hb diffusionskapacitet 43 % @mormalvarde. Njurartarduplex visar inga
tecken pa njurartarstenos. Hjarteko visar aortasten mattlig grad. Liten perikardutgjutning
EF 55. Gjort gastroskopi dar inga tecken till egdfatning ses.

Under vardtiden utvecklar patienten en renal ksl rkreatinin som hogst 346. | samrad med
dr XX, Medicinkliniken, och dr XY vid ett annat laett insattes intensifierad behandling for
att sanka blodtrycket. Initialt far patienten llodiei sex dagar och Kaptopril 6kas till 50 mg
x3 och Amlodipin till 5 mg 2x2. Blodtrycket stalsiBrar sig men kreatininet fortsatter att
lAngsamt ga uppat. lohexolclearance vid flergti#h. Patienten férsamras successivt med
mera illamaende och apati och CDK laggs in i deer@610 och dialys pabotrjas samma
dag. Patienten har sedan dess fatt cirka tre diafyer vecka och kliniskt minskat illamaendet
och forbattrat allmantillstandet.

CT torax visar forsamring av alveolitbild jaAmforedhtidigare. | diskussion med dr YY och dr
XY inleds behandling med Sendoxan. Patienten foid6gan i lag dos 7,5 mg Sendoxan per
kilo kroppsvikt enligt EULAR-schemat. Behandlingam flera hosten 2010 har gatt bra.

Patienten har under vardtiden haft ordentligt et isklerodaktyli framforallt i handerna.
Patienten har fatt behandling arbetsterapeutidkis@ta veckan dkad kortisondos med god
effekt. Patienten har en ordentlig sklerodaktydi utskrivningen.

Beddmning: Sklerodermi med akut renal kris som &ralislysbehandling. Samtidig
behandling for interstitiella lungférandringar mgdndoxan-pulsbehandling.

Planering: Patienten utskrives till hemmet. APO-dadnat via Medicinkliniken. Patienten
kommer att fortsatta sin dialysbehandling. Nefridkg lakemedlen kontrolleras
fortsattningsvis av njurmedicin. Vad det gélleripatens interstitiella lungférandringar
kommer hon att fortsatta med Sendoxan-pulsbehandlingdng per manad, nasta vecka 5.
Patienten planeras fa sex stycken Sendoxan-pulsbligar darefter ny spirometri och
HRCT torax. Darefter stéllningstagande till om Sarah-pulsbehandlingen kan avslutas och



da overgang till CellCept- eller Imurel-behandlidid nasta Sendoxan-pulsbehandling
genomgang av patientens medicinering. Eventuetitfr@dnisolon-dosen minskas till 7,5 mg
x1

Workshopdeltagarnas forslag:

M34.8 Systemisk skleros

J99.1* M34.81 Sklerotiskt syndrom med lungengagegman
NO08.5* M34.81 Sklerotiskt syndrom med njurpaverkan
N17.9 Akut njursvikt

173.0 Raynauds fenomen

135.0 Aortastenos

110.9 Hypertoni

E03.9 Hypotyreos

Atgarder:
Hemodialys
Lakemedelstillforsel
Spirometri
Njurartarduplex
Hjarteko

CDK

Gastroskopi



Fall 2

Kvinna 22 ar
Vardtid sex dagar
Kontaktorsak: Overtages pa remiss fran Hudklinikeatienten vardas da pa IVA.

Aktuell situation: | november insjuknat med fededsmartor och plotsligt uppblossande
aggressivt utslag i ansikte och harbotten. Patiehée en hyponatremi som korrigeras pa
IVA. Serologi visar ANA 100, anti-DNA 100, positiér n-RNP/SM samt positivitet for
antikroppar mot SM och SSA. Inga kardiolipinantigpar, negativ anti-CCP.
Komplementaktivering avvikande, C1q och C3D &ai&ejliganalyserat. Patienten har &ven
antikroppar mot tidigare genomgangen CMV-infektion.

Labbmassigt anemi, neutropeni och trombocytopeiikd och CRP u a. Ingen paverkan pa
njurar labbmassigt. Benmargsbiopsi visar bild saimWAS, Macrophage Activation
Syndrome.

Patienten erhaller pa Intensivvardsavdelningenldeh2 december Solu-medrol 500 mg x1.
Aferes 9-11 december. Patienten far aven farskfrpt@sma pga. trombocytopeni darefter
stabiliseras patientens tillstind. Patienten oyttaf till Reumatologavdelning.

Vardforlopp: Patienten insattes pa Prednisolon §invilket motsvarar 1 mg/kg

kroppsvikt. Vid dagens provtagning har penierndisarat sig. Hb 99, LPK 10,6, TPK 94.
Patientens utslag i ansiktet kvarstar men ser raiadgressivt ut. Patienten har aven flackvis
alopeci. Patienten ar uppe men har perioder avdirdnsom vid epilepsi.

Beddmning: Patienten beddms ha en misstankt SLEdstuterat samtidigt med ett
Macrophage activation syndrome (MAS). Labbmassighdttring vad det géller penierna.
Patienten har dock utvecklat epilepsi som kommet jamna och mindre mellanrum. Bade
SLE isig och MAS kan ge epilepsi symtom. MR hjaéanaitférd den 13 december och visar
inte nagra storre forandringar forutom ett misstdmygrom. | samrad med neurolog ej sékert
att det har med patientens sjukdom att géra, kbhi@@io skalle om cirka en vecka for att se att
hygromet inte blir storre.

Planering: Patienten dverflyttas till Neurokliniké&r att fa kontroll pa epilepsin. Patienten
ater till Reumatologavdelningen nar epilepsin &tarrkontroll. Fortsatt kontroll av Hb, LPK,
TPK for att se att det haller sig stabilt.

Workshopdeltagarnas forslag:
M32.9 SLE

D76.2 Hemofagocystiskt syndrom
B25.9 Cytomegalvirusinfektion
E87.1 Hyponatremi

D50.9 Anemi

D70.9 Neutropeni

D69.6 Trombocytopeni

Atgéarder
Lakemedelstillforsel
Aferes

Transfusion



Fall 3

Kvinna 65 ar

Vardtid tva dagar

Inskrivningsorsak: Stallningstagande for fortsathdndling av pats psoriasisartrit samt oklara
buksmartor och kramper.

Tidigare sjukdomar: Psoriasisartrit, kemisk gastrit

Aktuellt: Pat sannolikt forsamrad i sin reumasjukdp g a avslutat Humira for ett halvar
sedan p g a uttalad gallkolik med krakningar. DEssuMetoject utsatt for nagra manader
sedan. Har haft diarré tio ganger om dagen. Jubtivitibattre, vill inte &ta och gatt ner 23 kg
i vikt. Nu insatt pa Enterocort 6 mg for sina désr. Haft Enterocort for nagra ar sedan.
Borjat om med 1 tablett, for narvarande 2 tableBesskriver senaste manaderna vark
lokaliserad till epigastriet, utstralning till rygg och under hoger kurvatur som kommer
spontant nagra dagar utan nagon anledning. Varkestala upp till kaken. Mycket
smartpaverkad, slapper forst efter nagra minutessDtom utvecklat tremor i kroppen med
skakning i framfor allt ovre extremiteter. Varkumskar, lymfkortlar och axlar samt
handerna, fétterna och knana. Okning CRP, just&n@Qp Star p& Prednisolon 20 mg.
Upplever lite kramper, som blivit battre senastgaiiaa.

Labb vid inkomst: CRP 60. Hb 160. LPK 12,2. Kali@d. Kreatinin 76. ASAT 0,27. ALAT
0,28. Amylas 1,75. Inget avvikande vid utskrivninge

Forlopp: Pat har under vardtiden inte haft nagrarson smartor eller kramper i magen. Var
fran borjan trott och slut och mycket dmhet i Halappen. Forbattras under perioden pa
sjukhuset, minskad trotthet samt fatt traningspaogvia sjukgymnasten. Hennes utvecklade
tremor har minskat med kortisondosen, men skrigemiss till neurologen for utredning om
det finns nagon bakomliggande Parkinson, eftersenfitns manga i slakten som har det.
Bytt Nexium mot Omeprazol for att pat nyligen bfévstoppad samt skrivit ut Crestol mot
gallbesvar. Angaende stallningstagande till medkointakt med patientansvarig lakare
angaende denna. Uppdaterat lakemedelsmodulen.

Workshopdeltagarnas forslag:

MQ7.3* L40.5t1 Psoriasisartrit

K52.8 + Y57.9 + ATC-kod Kollagen kolit pa grund Ekemedel
R25.1 Tremor



Fall 4

Kvinna 55 ar

Intagningsorsak: 55-arig kvinna med Sjogrens symdoch SLE sedan manga ar tillbaka.
Sjukdomen har varit stillsam och kombinerad metbfiyalgi. | Gvrigt frisk. Patienten har
senaste veckorna drabbats av muskeldmhet, musgékstvach andningssvarigheter.
Utredning inleddes for tva veckor sedan med CTakdor att utesluta lungemboli samt
ultraljud hoger ben utan tecken pa trombos. Sagitgjordes HRCT som visat tecken pa
alveolit. Redan for tre manader sedan hade péiteforhojt CK till 7,5, dock utan symtom.
Vid kontroll for tre veckor sedan stegrade vardi#i85, som stigit till 220. Patienten har
haft kliniska tecken tydande pa myosit i form aagivet samt muskeldmhet. Inga
neurologiska symtom och inga pagaende infektionssymHar behandlats med 40 mg
Prednisolon i en vecka och snarast forsamratsowvedsen igar hojdes till 60 mg men detta
har inte givit nagon forbattring och kommer idag fiirnyad bedémning. Ter sig forsamrad i
musklerna jamfort med for en vecka sedan. Kontakited speciliast pa X-sjukhuset som
rekommenderar Solu-Medrol 500 mg dagligen i infaditre dagar och Sendoxanbehandling
1000 mg bor dvervagas. For att bedoma eventuedkéiimst av myastenia gravis gors
neurologkonsult men beddémningen blir att det rgrasn ren polymyosit. Patientens
lungpaverkan starker indikationen for Sendoxan. UKIGL4 dagar sedan visade inga tecken
till hjartpaverkan. Inlagges fér Solu-Medrolbehandloch pé fredag stéllningstagande till
Sendoxan.

Epikris: Eftersom det &r helg har undertecknad sintaffat pat i samband med sedan
tidigare planerad hemgang. Som framgar av tidigateckningar inlagd p g a polymyosit
med lungpaverkan, varfor planerad behandling méa-Bedrol i tre dygn och &ven pabdrijat
Sendoxan. Behandlingen given utan direkta kompbkat och pat har mojligen blivit lite
battre under vardtiden. Steroiddosen ar aven umgp till 60 mg dagligen. Insattes pa
Fosmax som osteoporosprofylax. Utskrives enligno®anerad uppfoljning efter helgerna
hos ordinarie lakare.

Workshopdeltagarnas forslag:

M33.2 Polymyosit

J99.1* M33.2T Polymyosit med lungférandringar (alktg
M32.9 SLE

M35.0 Sjogrens syndrom

M79.7 Fibromyalgi

Atgard
DTO016
ATC-koder



Fall 5

Vardtid 13 dagar

Sammanfattning, anamnes: Gift, bor i lAgenhet, agpletomerad, hyperkolestrolemi samt
meningom frontalt sedan 2004. Tidigare Waranbelaggiga sadelemboli.

Wegeners granulomatos med debut 2004, manifestatidorm av 6vre
luftvagsengagemang. Under hésten 2010 recidivndgjukdomen med fokal nekrotiserande
glomerulonefrit och pa nytt luftvdgsengagemangiashtt pa infusionsbehandling med
Sendoxan vilken darefter byts till peroral behamglliramtill inkomstdagen.

Extensivt utredd i samband med vardtillfalle fomanader sedan pga allman forsamring.
Genomgick da en utvidgad malignitet- och inflammasutredning utan att man kunde finna
nagon nytillkommen patologi.

Inkommer nu fran avlastningsboende pa allman fors@gmnutritionssvarigheter. Vagrat ata
och dricka. Ter sig depressiv. Vid inkomsten &waken till oral candida.

Undersokningsresultat: Uttrycker livsleda, tackeytill erbjuden psykiatrisk vard. Ej LPT-
massig. Okad Sertralindos fran 75 till 100 mg setfgra dagar. DT hjarna utan kontrast
visar diskret progress av 6dem runt meningometmfe skallgropen hdger, i 6vrigt
ofdrandrat. Rontgen lungor visar ingen hjartfonsipeller stas. Inga infiltrat. Liten
skivatelektas basalt vanster lunga. Inga hallpurfitenagon namnvéard mangd pleuravatska.
LPK 3,0-3,6, Hb 108-92, diff med forekomst av praiogyter, blastceller mindre an 0,1,
myelocyter 0,1, U-albumin 1+, U-Ery 1+, F-Hb XxXIANCA: Pos PR3 14 enh.

Vardforlopp: Initialt nedstamd, vagrar fodo- ochskiintag och far tillfalliga stoddropp samt
tillfallig parenteral nutrition. Psykbedémes, diskion fores kring ECT men pat negativ till
detta. Man okar Sertralindosen nagot under vandtiB@ sjukdomsbilden med avseende péa
Wegener tett sig relativt inaktiv och att patienbem psykiska symtom reduceras Prednisolon
fran 30 till 15 mg varpa patienten relativt snafiisbattras psykiatriskt men fortfarande
nutritionssvarigheter. Noteras att patienten sjuinkb, vilket skulle kunna vara betingat av
dehydrering i samband med inkomsten men for atéfifra allmantillstand erhaller patienen 2
enh E-konc. F-Hb x 1 u a men bor féljas om patierfbetsatter att sjunka i Hb. Far
Diflucanbehandling mot oral candida under vardtidemalaprilbehandling tillfalligt utsatt
under vardtiden men man bor félja blodtryck ochttdining till aterinsattande av
behandlingen 5 mg x 1 framover.

Insattes pa Imurel 50 mg x 1 med planerad dosokilliO mg i samband med telefontid
om 2 veckor, samtidigt da ev. ta stallning till émesolondoseringen och om mojlighet finnes
reducera detta. Skulle patienten aterfa sjukdoristtti Wegener, bor man 6vervaga annan
immundampande behandling (Mabthera?).

Beddmning: Wegeners granulomatos hos patient meghigem och hydrocefalus, essentiell
hypertoni. Nu dehydrerad, nedstamd, forbattrasgtigtaunder vardtiden efter
steroiddosreduktion och 6kad antidepressiv teigulomes vara i behov av mer kontinuerlig
immundampande behandling och insattes pa Imuredakiikning far ske framover.

Planering: Utskrives till sjukhem for fortsatt réflaering och mobilisering. Planerat
aterbesok till PAL 29/3 och telefontid om 2 veckor stallningstagande till dosokning av
Imurel och kortisondos.



Aktuella lakemedel: Omeprazol 20 mg x 1, Enalapmhg x 1, tillfalligt utsatt, Prednisolon
10 mg 1%, Imurel 50 mg x 1, Sertralin 50 mg 2xlktués 10-20 ml v b, Panodil v b.
Stesolide Novum v b, Zopiclone 5 mgtnv b.

Workshopdeltagarnas forslag:
E86.9 Dehydrering

M31.3 Wegeners granulomatos
B37.0 Candidainfektion

F32.9 Depressiv episod

110.9 Hypertoni

D64.9 Anemi

Atgéard
DR029



Fall 6

Kvinna
Vardtid 2 dagar

Sammanfattande anamnes: Kvinna med hypothyreegmstos och tablettbehandlad
hypertoni. Sjogrens syndrom sedan 1985 och inkigkiooppsmyosit sedan 1995. Har
successivt forsamrats efter diagnosen. Tidigaregprolika behandlingar; bl. a. CellCept.
Senaste aren tilltagande besvar med 6kande muskélsti Gvre och nedre extremiteter,
sitter numera i rullstol och kan ej ga. Fryser jié senaste tiden, blir ofta vit om fingrarna
vid kdldexponering.

Paborjade behandling med Kineret juni 2010. Lagdsii utvardering av effekten.
Leukopeni under sista veckan, varfor patientengi@t uppehall med Kineret.

Undersokningsresultat: Klin.Kem.lab: Hb 122, LPK 3yrinsticka ua. SR 26, TSH 0,02, T4
23

Vardforlopp: Patienten mar bra under vardtidenffarasjukgymnast, arbetsterapeut och sin
PAL.

Bedémning: Saledes kvinna med Sjogrens syndromniditionskroppsmyosit. Kommer for
utvardering av Kineretbehandling. Uppger forsameftgr paborjat behandling med Kineret.
Tecken pa Levaxindversubstitution, svaret anlaefter hemgang. Pat informeras
telefonledes och rekommenderas kontakta sin vandddar ytterligare atgarder. Remiss till
patientens huslakare samt kopia pa dagens antgcknin

Planering: Telefontid till PAL om 1 vecka. Far av$tan Kineret tills telefonkontakt med
PAL.

Workshopdeltagarnas forslag:

M60.8 Inklusionskroppsmyosit

E03.9 Hypotyreos

110.9 Hypertoni

M81.9 Osteoporos

M35.0 Sjogrens syndrom

T50.9 + Y57.9 + ATC-kod Levaxindversubstitution



