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Eczema herpeticum

Foto bringes med patientens tilladelse.
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En 23-årig mand med atopisk dermatitis (AD) blev vurderet akut på hudafdeling fem dage efter
debut af et udslæt ved venstre mundvig, som siden var spredt til ansigt og hals. Patienten var afebril
med smerter fra udslættet og højre øje. Objektivt sås et symmetrisk, vesikuløst udslæt med
tætstillede erosioner, gullig sekretion og skorpedannelse på halsen samt rødme af conjunctiva på
højre øje.

PCR-undersøgelse for herpes simplex-virus (HSV) var positiv for HSV-1, og hudpodning var positiv
for Staphylococcus aureus. Subakut vurdering ved øjenlæge viste ikke herpeskeratitis. Diagnosen
var eczema herpeticum (EH) med sekundær impetiginisering. Peroral behandling med valaciclovir
og dicloxacillin samt topikal behandling med fusidincreme og lapis havde god effekt med remission
og opheling i løbet af to uger.

EH er en sjælden, akut, dissemineret infektion, som optræder som komplikation til AD og
forårsages af HSV-1 eller HSV-2 [1-3]. Patofysiologien er ukendt, men er formentlig en kombination
af svækket hudbarriere og ændret cytokinprofil hos patienter med AD samt interaktion imellem S.
aureus og HSV. Svær EH kan give viræmi, meningitis samt encefalitis, og hurtig diagnostik og
opstart af antiviral behandling er essentiel for prognosen [2, 3].
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