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1. HVAD ER JUVENIL DERMATOMYOSITIS?

1.1 Hvad er det for en sygdom?
Juvenil dermatomyositis (JDM) er en sjaelden sygdom, der pavirker
muskler og hud. En sygdom betegnes som "juvenil", hvis den starter far
det fyldte 16. ar.
Juvenil dermatomyositis formodes at veere en autoimmun sygdom.
Normalt hjeelper immunsystemet os med at bekeempe infektioner. Ved
autoimmune sygdom reagerer immunsystemet anderledes og bliver
overaktivt i normalt vaev. Denne aktivitet i immunsystemet fgrer til
inflammation (betaendelse), der far vaevet til at heeve og som kan fare
til veevsskade.
Ved JDM er de sma blodkar i huden (dermato-) og musklerne (myositis)
pavirkede. Dette farer til problemer sdsom muskelsvaghed og smerte,
specielt i muskulaturen i brystkasse og ryg og omkring hofter, skuldre
og nakke. De fleste patienter har typiske hudforandringer lokaliseret i
ansigt, gjenlag, knoer, knae og albuer. Hududsleettet opstar ikke altid
samtidig med muskelsvagheden: det kan optraede bade far og efter. |
sjaeldne tilfeelde kan de sma blodkar i andre organer blive involverede
tillige.
Dermatomyositis kan forekomme blandt bgrn, teenagere og voksne.
Der er en del forskelle i sygdommen hos voksne og bgrn. Hos voksne er
dermatomyositis relateret til kraeftsygdom hos ca. 30%, hvorimod JDM
ikke er associeret til kreeftsygdom.

1.2 Hvor almindeligt er det?
JDM er en sjeelden sygdom blandt bgrn. Omkring 4 ud af 1 million bagrn

1/12



vil udvikle JDM hvert ar. Den forekommer hyppigere blandt piger end
drenge. Den debuterer oftest mellem 4 til 10 ars alderen, men kan
opsta i hele barnealderen. Bgrn i hele verden og fra alle etniske
folkeslag kan udvikle JDM.

1.3 Hvad er arsagerne til sygdomme og er den arvelig? Hvorfor
har mit barn denne sygdom og kan den forebygges?

Den praecise arsag til dermatomyositis er ikke kendt. Der foregar meget
forskning pa internationalt plan for at finde arsagen til JDM.
JDM formodes at veere en autoimmun sygdom og er sandsynligvis
forarsaget af forskellige faktorer. Disse er blandt andet en persons
arvelige (genetiske) forhold i kombination med udseettelse for ydre
faktorer, der trigger tilstanden sasom UV-straling og infektioner. Man
har pavist, at visse mikroorganismer (virus og bakterier) kan fa
immunsystemet til at reagere abnormt. | visse familier med bgrn med
JDM findes forekomst af andre autoimmune sygdomme (f.eks. diabetes
eller gigt). Der er dog ikke gget risiko for at endnu et familiemedlem
udvikler JM.

Lige nu er der ikke noget, vi kan ggre for at forhindre JDM i at udvikles.
Der er ikke noget, som du som foraeldre kunne have gjort for at
forhindre dit barn i at udvikle JDM.

1.4 Er det en infektion?
JDM er ikke en infektion og smitter ikke.

1.5 Hvad er hovedsymptomerne?
Hver person med JDM vil have forskellige symptomer. De fleste bgrn
har:

Traetbarhed
Barn er ofte traette. Dette kan medfgre nedsat evne til at foretage
traening og evt. til vanskeligheder ved daglige garemal.

Muskelsmerter og svaghed
Muskler teet pd kroppen er ofte involverede ligesom muskler pa mave,
ryg og nakke. | begyndelsen naegter barnet maske at ga lange distancer
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og dyrke sport og mindre bgrn bliver pylrede og vil beeres oftere. Nar
JDM bliver alvorligere bliver det et problem at ga pa trapper og komme
ind og ud af sengen. Hos nogle bgrn bliver de inflammerede muskler
korte og teette (kaldet kontrakturer). Det medfarer vanskeligheder ved
at streekke den pavirkede arm eller ben helt ud: Albuer og knae forbliver
i en 13st stilling. Det pavirker bevaegelsen bade arme og ben.

Ledsmerte og undertiden ledhaevelse og stivhed

Bade store og sma led kan blive angrebet ved JDM. Betaendelsen
(inflammationen) kan udlgse haevelse, smerte og
beveegeindskraenkning af leddet. Denne inflammation kan behandles,
og det er useedvanligt at fa permanente skader pa leddene.

Hududslaet

Hududslaet som ses ved JDM kan forekomme i ansigtet med haevelse
omkring gjnene (periorbitalt gdem) og en lilla-pink misfarvning pa
gjenldgene (heliotrop udsleet); der kan ogsa forekomme rgdme pa
kinderne (malar rash) savel som pa andre dele af kroppen (Over
knoerne, knae og albuer) hvor huden bliver fortykket (Gottrons papler).
Hududsleettet kan komme lang tid far muskelsmerte og muskelsvaghed.
Bgrn med JDM kan udvikle en lang raekke andre former for udslaet.
Undertiden kan laegen se haevede blodkar (som ligner rgde pletter) i
barnets neglelejer eller pa deres gjenlag. Nogle udsleet ved JDM
forveerres nar de udsaettes for lys (fotosensitive), mens andre kan
resultere i sardannelse.

Calcinose

Harde knuder under huden indeholdende kalk kan udvikle sig i
sygdomsforlgbet. Det kaldes calcinose. Nogle gange er det allerede til
stede ved debut af sygdommen. Der kan opsta sar i huden over disse
knuder og en maelkelignende vaeske indeholdende kalk kan lgbe ud. Nar
de fgrst er dannet, er de vanskelige at behandle.

Mavesmerter

Nogle bgrn har maveproblemer. Det kan dreje sig om mavekrampe eller
forstoppelse og i sjeeldne tilfeelde alvorlige tarmproblemer, hvis
blodkarrene til tarmen bliver pavirkede.

Lunge involvering
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Vejrtreekningsproblemer kan opsta pa grund af muskelsvaghed.
Muskelsvaghed kan ogsa forarsage forandringer i barnets stemme,
savel som synkeproblemer. Undertiden er inflammationen tilstede i
lungevaevet, hvilket kan fagre til vejrtraekningsbesveer.

| de mest alvorlige tilfaelde kan naesten alle muskler, der er tilhaeftet
skelettet (skelet muskulatur) blive pavirkede, hvilket resulterer i
problemer med vejrtreekning, synkning og tale. Stemmeaendringer,
spisevanskeligheder, hoste og kortandethed er vigtige symptomer.

1.6 Er sygdommen den samme hos alle bagrn?

Sygdommen er meget forskellig fra barn til barn. Nogle bgrn har kun
involvering af huden og ingen muskelinvolvering (dermatomyositis uden
myositis), eller meget mild muskelsvaghed, som kun kan registreres nar
barnet testes. Andre bgrn har udtalt sygdom medinddragende hud,
muskler, led, lunger og tarme.

2. DIAGNOSE OG BEHANDLING

2.1 Er sygdommen hos bgrn forskellig fra voksne?

Hos voksne kan sygdommen vaere relateret til underlaeggende
kraeftsygdom. Hos bgrn er der ingen sammenhang med kraeftsygdom.
Hos voksne findes en tilstand, hvor kun muskulaturen er pavirket
(polymyositis). Dette ses meget sjeeldent hos bgrn. Voksne kan
undertiden fa pavist specifikke antistoffer. Mange af disse kan ikke
pavises hos bgrn, men indenfor de seneste 5 ar er der pavist flere
specifikke antistoffer ogsa hos bgrnene. Calcinose ses hyppigere hos
bgrn end voksne.

2.2. Hvorledes stilles diagnosen? Hvilke undersggelser skal der
laves?

Diagnosen juvenil dermatomyositis stilles ud fra en lsegeundersggelse
kombineret med blodprgveanalyser og MR-scanning eller muskelbiopsi.
Hvert barn er forskelligt, og laegen vil vurdere hvilke undersggelser, der
er de bedste for det enkelte barn. JDM kan vise sig ved typisk billede af
muskelsvaghed (involvering af muskulaturen i 1ar og overarme/skuldre)
samt karakteristisk hududslaet: | disse tilfeelde er JDM nemmere at
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diagnosticere. Den kliniske undersggelse vil indeholde vurdering af
muskelstyrke, hududslaet samt blodkarforandringer i neglelejerne.
Undertiden viser DM sig med symptomer, der ligner andre
bindeveevssygdomme (sasom ledbetaendelse, SLE eller vaskulitis) eller
som en medfgdt muskelsygdom. Undersggelserne vil afslgre, hvilken
sygdom jeres barn har.

Blodpreover

Blodprgver bruges til at vurdere graden af betaendelse,
immunsystemets funktion og problemer sekundaert til betaendelse
sasom utaette muskler. Musklerne bliver "utaette" hos de fleste bgrn
med JDM. Det betyder, at der er stoffer i muskelcellerne, der laekker
over i blodbanen, hvor de kan males. De mest betydningsfulde er
proteiner, kaldet muskelenzymer. Blodpraver bruges til at male hvor
aktiv sygdommen er og til at vurdere respons pa behandling (se
nedenfor). Fem muskelenzymer kan males: CK, LDH, AST, ALAT og
aldolase. Niveauet af mindst ét af dem forhgjet blandt de fleste
patienter, men ikke altid. Andre laboratorieanalyser kan hjaelpe i
diagnostikken. Disse inkluderer antinuklesere antistoffer (ANA), myositis-
specifikke antistoffer (MSA) og myositis-associerede antistoffer (MAA).
ANA og MAA kan tillige veere positive ved andre autoimmune
sygdomme.

MRI
Muskelbetaendelse kan ses ved magnetisk resonans teknik (MRI)

Andre muskeltest

Forandringer i en muskelbiopsi (Lille veevsprgve fra en muskel) er
vigtige for at bekraefte diagnosen. Desuden kan biopsien anvendes
forskningsmaessigt til bedre at forsta sygdommen.

Forandringer i musklens funktion kan blive malt med specielle
elektroder, der som nale saettes ind i musklen (elektromyografi, EMG).
Denne undersggelse kan anvendes til at adskille JDM fra nogle typer af
medfadte muskelsygdomme, men er ikke altid ngdvendig for at stille
diagnosen.

Andre undersggelser
For at vurdere involvering af andre organer kan der foretages andre
undersggelser. Elektrokardiografi (EKG) og ultralyd af hjertet (ECHO)
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benyttes ved vurdering af hjertepavirkning, mens rgntgenundersggelser
eller CT scanninger sammen med lungefunktionsundersggelser kan
afslgre lungeinvolvering. Rgntgenundersggelse af synkefunktionen ved
at anvende en speciel rgntgenfast vaeske (kontrast stof) afslarer
involvering af musklerne i hals og spisergr. Ultralyd af maven kan
benyttes til at vurdere tarminvolvering.

2.3 Hvad betyder undersggelsesresultaterne?

Typiske tilfeelde af JDM kan diagnosticeres ud fra fordelingen af
muskelsvaghed (involvering af musklerne i 1ar og overarme) og det
klassiske hududslaet. Undersggelser benyttes til at sikre diagnosen og
monitorere behandlingen. Muskelsygdom i JDM kan males ved hjzelp af
standardiserede scoringssystemer (CMAS; childhood myositis
assessment scale, CMAS; Manual Muscle Testing 8, MMT8) og
blodpraver (paviser forhgjede muskelenzymer og aktivitet i
immunsystemet)

2.4 Behandling
JDM kan behandles. Sygdommen kan ikke kureres men formalet med
behandlingen er at kontrollere sygdommen (Kaldet remission).
Behandlingen afhaenger af det enkelte barns behov. Hvis sygdommen
ikke kontrolleres er der mulighed for at der opstar vaevsskade, der kan
vaere varig: Der kan opstd permanente problemer, herunder handicap
som fortsat er tilstede, nar sygdommen er forsvundet.

Fysioterapi er et vigtigt element i behandlingen for mange bgrn. Bade
bgrnene og deres familier kan have behov for samtaler med psykolog,
for at fa hjaelp til at hdndtere sygdommen og dens pavirkning af
familiens liv.

2.5 Behandling
Al medicinsk behandling bestar i haemning af immunsystemet med
henblik pa at stoppe betsendelsen og hindre skade.

Binyrebarkhormoner
Disse stoffer er effektive til hurtigt at kontrollere betaendelse. Nogle
gange gives binyrebarkhormoner i en blodare (gennem et drop) for at fa
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medicinen hurtigt ind i kroppen. Dette kan veere livsreddende.

Hvis der er behov for hgje doser i lang tid, er behandlingen forbundet
med risiko for bivirkninger. Bivirkningerne ved
binyrebarkhormonbehandling er blandt andet vaekstpavirkning, gget
infektionsrisiko, forhgjet blodtryk og knogleskgrhed (osteoporose).
Binyrebarkhormoner giver fa problemer i lav dosering; de fleste
bivirkninger ses ved hgjere doser. Binyrebarkhormoner undertrykker
kroppens egen produktion af binyrebarkhormoner og dette kan
forarsage alvorlige og ligefrem livstruende tilstande, hvis behandlingen
stoppes pludseligt. Det er derfor ngdvendigt at reducere dosis
langsomt. Andre immundaempende typer medicin (sasom methotrexat)
kan startes i kombination med binyrebarkhormoner, for at hjeelpe med
at kontrollere betaendelsen pa leengere sigt. For yderligere information,
se medicinsk behandling.

Methotrexat
Dette laegemiddel tager 6 til 8 uger om at fa fuld effekt og gives
vanligvis i lang tid. Den hyppigste bivirkning er kvalme i relation til
indtagelsen. Indimellem ses sar i munden, let udtynding af haret, et fald
i hvide blodlegemer eller en stigning i leverenzymer. Leverproblemerne
er milde, men kan forveerres af alkohol. Tilskud af folinsyre, et vitamin,
mindsker risikoen for bivirkninger, isaer pa leverfunktionen. Der er en
teoretisk gget risiko for infektioner, men dette ses ikke i praksis,
undtagen for skoldkopper. Graviditet bar undgas under behandling, da
methotrexat kan forvolde fosterskade.
Hvis sygdommen ikke kan kontrolleres af kombinationen af
binyrebarkhormoner og methotrexat, er der andre
behandlingsmuligheder, ofte i kombination.

Andre immundampende stoffer

Cyclosporin gives, ligesom methotrexat, ofte i lang tid.
Langtidsbivirkningerne bestar af forhgjet blodtryk, ggning i
kropsbeharing, fortykkelse af gummerne og nyreproblemer.
Mycophenolate mofetil anvendes til langtidsbehandling tillige. Det tales
som oftest godt. Hovedbivirkningerne er mavesmerter, diarre og gget
infektionsrisiko. Cyclophosphamid kan anvendes ved alvorlig sygdom
eller i terapi resistente tilfaelde.

Intravengs immunoglobulin (IVIG)

Dette indeholder menneskelige antistoffer, der stammer fra donorer.
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Det gives via en blodare og mindsker betaendelse via virkninger pa
immunsystemet hos nogle patienter. Den eksakte virkningsmekanisme
er ikke kendt.

Fysioterapi og treening

De almindeligste fysiske symptomer pa JDM er muskelsvaghed og stive
led, hvilket resulterer i nedsat bevaegelse og darlig kondition.
Forkortelse af de pavirkede muskler kan fare til begraensning i led
bevaegeligheden. Disse problemer kan afhjzelpes via regelmaessige
fysioterapeutisk traening. Fysioterapeuten leerer bade bgrn og foraeldre
en reekke gvelser bestaende af udstraekning, styrketraening og
konditionstraening. Formalet med gvelserne er at opbygge muskelstyrke
og udholdenhed og at forbedre og vedligeholde ledbeveegeligheden.
Det er ekstremt vigtigt, at foraeldrene er involverede i denne proces, for
at hjeelpe deres bgrn med at vedblive at treene.

Yderligere behandling
Korrekt indtagelse af kalk og D-vitamin anbefales.

2.6 Hvor lang tid skal behandlingen gives?
Behandlingsvarigheden er forskellig fra barn til barn. Den vil afhaenge af
hvordan JDM pavirker barnet. De fleste barn med JDM kraever
behandling for mindst 1-2 ar, mens andre kraever laengere behandling.
Formalet med behandlingen er at kontrollere sygdommen.
Behandlingen kan gradvist reduceres og stoppes, nar barnet har haft
inaktiv sygdom i en periode (saedvanligvis flere maneder). Ved inaktiv
JDM forstar man et barn, som har det godt uden tegn pa aktiv sygdom
og normale blodpragver. Bedgmmelsen af inaktiv sygdom er en
omhyggelig proces, hvor alle aspekter skal overvejes.

2.7 Hvad med alternativ behandling?

Der er mange alternative behandlingstilbud, og det kan virke
forvirrende pa mange patienter og deres familier. Virkningen af de
fleste behandlinger er ikke bevist. Overvej omhyggeligt fordele oq risici
ved at afpregve disse behandlinger, idet der er ganske lidt eller ingen
dokumentation for effekt, og de kan vaere bekostelige i bade penge, tid
og omkostninger for barnet. Hvis du gnsker at undersgge alternative
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behandlingstilbud, er det klogt at diskutere det med din
bgrnereumatolog. Visse behandlinger kan interagere med den
konventionelle medicin. De fleste laeger vil ikke veere modstandere af
alternativ behandling, hvis bare du fglger de laegelige anvisninger. Det
er meget vigtigt, at man ikke stopper med at tage den foreskrevne
behandling. Nar medicin, sdsom binyrebarkhormoner, er ngdvendige for
at holde JDM under kontrol, kan det vaere veeldigt farligt at stoppe, hvis
sygdommen stadig er aktiv. Tal altid med dit barns laege om
bekymringer i forhold til medicinen.

2.8 Kontrol
Regelmaessige kontroller er vigtige. Ved disse besgg vil
sygdomsaktiviteten og mulige bivirkninger ved behandlingen blive
monitoreret. Da JDM kan pavirke mange dele af kroppen, skal laegen
undersgge hele barnet meget omhyggeligt. Undertiden foretages
specielle malinger af muskelstyrke. En blodprave er ofte ngdvendig for
at se efter sygdomsaktivitet og holde gje med behandlingseffekten.

2.9 Prognose (Det betyder fremtidsudsigten for barnet)
JDM fglger generelt 3 veje:

Monocyklisk forlgb: Kun én episode af sygdommen som derefter gar i
remission (dvs. ingen sygdomsaktivitet) indenfor de fgrste 2 ar efter
sygdommens start, uden tilbagefald. Polycyklisk forlgb: Der er lange
perioder i remission (ingen sygdomsaktivitet og barnet har det godt)
alternerende med perioder af JDM tilbagefald, hvilket ofte forekommer
nar behandlingen er reduceret eller stoppet. Kronisk aktiv sygdom:
Denne tilstand er karakteriseret ved vedvarende sygdomsaktivitet pa
trods af behandling; denne gruppe har den hgjeste risiko for
komplikationer. Barn med JDM klarer sig generelt bedre end voksne
med dermatomyositis, og udvikler ikke kreeftsygdomme. Blandt bgrn,
som har involvering af de indre organer, sasom lunge, hjerte,
nervesystem eller tarm er sygdommen meget mere alvorlig. JDM kan
veere livstruende, men det afhaenger af sygdommens svaerhedsgrad,
herunder alvorligheden af muskelinflammationen, hvilke organer der er
pavirkede og hvorvidt der er calcinose (kalkaflejringer under huden).
Problemer pa lang sigt kan besta af stramme muskler (kontrakturer),
tab af muskelmasse og calcinose.
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3. HVERDAGEN

3.1 Hvorledes kan sygdommen pavirke mit barn og min
families hverdag?

Det er vigtigt at veere opmaerksom pa sygdommens psykologiske
pavirkning af bgrnene og deres familier. En kronisk sygdom som JDM er
en svaer udfordring for hele familien, og jo mere alvorlig sygdommen er,
jo vanskeligere er den at handtere. Det er ydermere vanskeligt for
barnet at klare udfordringerne ved sygdommen, hvis foraeldrene har
sveert ved at handtere den. En positiv tilgang fra foreeldrenes side til at
opfordre og opmuntre deres barn til at blive sa selvsteendig som muligt,
pa trods af sygdommen, er ekstremt veerdifuldt. Det hjeelper bgrnene
med at klare de problemer, der er relateret til sygdommen, at klare sig
succesfuldt i relation til venner og i at blive uafhaengige og
balancerede. Nar der er ngdvendigt bgr psykologiske og sociale
hjeelpeforanstaltninger tilbydes fra det bgrnereumatologiske team.

Det er et af de veesentligste mal med behandlingen, at barnet far
mulighed for en normal voksentilveerelse og det opnar man i de fleste
tilfaelde. Behandlingen af JDM er forbedret dramatisk i de seneste 10 ar,
og det er taenkeligt, at flere nye behandlingsmuligheder vil veere
tilgeengelige i den naermeste fremtid. Den kombinerede
behandlingsstrategi med farmakologisk behandling og rehabilitering er
nu i stand til at forebygge eller begraense muskelskade hos de fleste
patienter.

3.2 Kan traening og fysioterapi hjeelpe mit barn?

Formalet med traening og fysioterapi er at hjaelpe barnet med at
deltage, sd normalt det er muligt, i alle hverdagens aktiviteter og give
barnet mulighed for at fa indflydelse i dets relationer. Traening og
fysioterapi kan ogsa bruges til at fremme en sund livsstil. For at opna
disse mal har man brug for sunde muskler. Traening og terapi kan
benyttes til at opna bedre smidighed, muskelstyrke, koordination og
udholdenhed. Barnet kan deltage succesfuldt og sikkert i savel
skoleaktiviteter som aktiviteter udenfor skoletid, sdsom sport og andre
fritidsaktiviteter pa baggrund af dette. Behandling og hjemme-
traeningsprogrammer kan vaere hjalpsomme i at opnd normalt fitness
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niveau.

3.3 Kan mit barn dyrke sport?

Sportsdeltagelse er en vigtig del af de fleste bgrns hverdag. Et af de
vigtigste formal med fysioterapeutisk behandling er, at barnet opnar et
normalt liv og ikke opfatter sig selv anderledes end dets venner. Den
generelle anbefaling er at lade patienterne deltage i de sportsaktiviteter
de gnsker, men stoppe hvis muskelgmhed er tilstede. Det vil muligggre
deltagelse i sport tidligt i behandlingsforlgbet; delvist indskraenket
aktivitet er bedre end helt udelukkelse fra bade treening og samvaer
med kammerater. Barnet skal opfordres til at veere selvstaendig
indenfor de rammer sygdommen saetter. Traening skal forega efter
vejledning af en fysioterapeut (og kraever undertiden at denne forestar
traeningen). Fysioterapeuten kan vaere behjaelpelig med at vejlede om
egnet traening og fordelagtige sportsgrene, da dette afhaenger af hvor
svaekkede musklerne er. Muskelarbejdet bgr gges gradvist for at styrke
musklerne og forbedre udholdenheden.

3.4 Kan mit barn ga regelmaessigt i skole?

For bgrn er skole, hvad arbejde er for voksne: det er et sted, hvor bgrn
laerer at blive selvstaendige og selvhjulpne som individer. Foraeldre og
leerere bgr veere fleksible med hensyn til at tillade barnet at deltage i
skoleaktiviteter sa normalt som muligt. Det vil hjeelpe barnet bade med
den faglige indleering og evnen til at blive integreret og accepteret af
bade elever og voksne (foraeldre og leerere). Det er ekstremt vigtigt, at
barnet kommer regelmaessigt i skole. Der er fa faktorer, der isaer kan
skabe problemer: gangproblemer, traethed, smerte og stivhed. Det er
vigtigt at redeggre for leererne, hvilke behov og vanskeligheder barnet
har: Hjeelp hvis det er vanskeligt at skrive, ordentlig udstyr i form af
stole og borde, tilladelse til at beveege sig regelmaessigt for at undga
muskelstivhed samt hjaelp til at deltage i nogle af idraetstimernes
aktiviteter. Patienterne bgr opmuntres til at deltage sa meget de kan i
idraetsaktiviteterne.

3.5 Kan diaet hjeelpe mit barn?
Der er ingen evidens for, at kostens sammensaetning kan pavirke
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sygdomsprocessen, men en normal balanceret kost anbefales. En sund
velbalanceret kost med protein, kalk og vitaminer er anbefalet til alle
barn der vokser. Barn, der far binyrebarkhormoner, bgr forhindres i at
overspise. Medicinen kan gge appetitten, hvilket let medfgrer utilsigtet
veegtggning.

3.6 Kan klimaet pavirke forlgbet af mit barns sygdom?
Aktuel forskning ser pa om der er en sammenhang mellem UV-
bestraling og JDM.

3.7 Kan mit barn vaccineres eller blive immuniseret?
Vaccinationer bgr diskuteres med laegen, som afggr hvilke vacciner der
er sikre og anbefalede til dit barn. Mange vaccinationer anbefales:
Stivkrampe, polio, difteri, pneumokokker, influenza. Dette er ikke-
levende vacciner, der er sikre for patienter i immundampende
behandling. Levende sveekkede vacciner (som maeslinger, faresyge og
rgde hunde (MFR), gul feber) undlades generelt pga. den hypotetiske
risiko for at pafere infektion hos patienter, der modtager hgjdosis
immundaempende behandling eller biologisk terapi.

3.8 Er der problemer i forbindelse med sex, graviditet eller
svangerskabsforebyggelse?
JDM synes ikke at pavirke sex eller graviditet, men mange af de typer
medicin, der anvendes til at kontrollere sygdommen, kan have uheldig
virkning pa fosteret. Seksuelt aktive patienter anbefales derfor at
anvende sikre svangerskabsforebyggende metoder og at planlaegge
gnsket svangerskab i god tid i samrad med deres behandlende leege
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