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Vores patient havde langvarig, hej feber, hvilket er forene-
ligt med en primzr CMV-infektion, og denne diagnose blev
med hej sikkerhed konfirmeret ved de serologiske underse-
gelser. Den heje CMV-IgM-titer sammen med CMV-IgG-ti-
terstigning er diagnostisk for en primar CMV-infektion [5].
Diagnosen blev yderligere styrket ved fundet af frit CMV i
plasma, hvilket hos immunkompetente personer kun er set
ved primere infektioner og ikke ved reaktivering. Patienten
var overvagtig, rog 20 cigaretter dagligt og tog p-piller. Efter-
folgende viste det sig, at hun var heterozygot for Leiden-mu-
tation. Hun var séledes disponeret for tromboemboliske lidel-
ser. | hovedparten af de i litteraturen beskrevne tilfzlde ses
trombose imidlertid hos personer uden haemostatiske afvigel-
ser [4].

Om der hos denne patient var en kausal sammenhzng
mellem den primare CMV-infektion og trombosen kan ikke
pavises, men det formodes, at CMV-infektionen var hovedar-
sagen til hospitaliseringen og de symptomer, der initialt blev
tolket som pyelonefritis, og at DVT og lungeembolien var ef-
terfolgende komplikationer i forbindelse med denne infek-
tion. Ved undersogelser af biopsimateriale har man pévist, at
CMV hyppigt kan ses i endotelceller og der kan forarsage
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bade betendelse og vaskulitis. Den lokale CMV-infektion
kan via cytokiner og/eller inflammatoriske celler udlese en
kaskade, der giver tab af antikoagulerende egenskaber og og-
ning af prokoagulerende egenskaber, hvilket kan resultere i
trombosedannelse [1, 3].
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Medikamentelt eksantem udlost af terbinafin

Praktiserende specialleege Anne Grethe Danielsen,
kursusreservelaege Jens Schiersing Thomsen &
overleege Else Lyngsge Svejgaard

H:S Bispebjerg Hospital, Dermatologisk afdeling D-40

Terbinafin er et antimykotikum, der er registreret til lokal og
systemisk behandling af dermatofytose [1]. I perioden fra den
1. januar 2001 til og med den 31. december 2003 blev fem pa-
tienter med hududslzt, der var udlest af terbinafin, henvist til
Dermatologisk Afdeling, Bispebjerg Hospital. Samtlige pa-
tienter havde s udtalte hudforandringer, at der var behov for
intensiv dermatologisk behandling ambulant eller under ind-
leggelse.

Felles for fire af patienterne var, at systemisk behandling
med terbinafin var blevet ordineret pa et forkert grundlag.
Stoffet var sdledes enten blevet ordineret til behandling af
candidiasis, hvor oral terbinafin almindeligvis ikke er tilstraek-
kelig effektivt [2], eller uden forudgidende mykologisk under-
sagelse.

Vi ensker med denne artikel at gore opmaerksom pa vig-
tigheden af mykologisk undersegelse forud for behandling af

dermatofytoser med systemiske svampepraeparater. Endvi-
dere henleder vi opmerksomheden pd at terbinafin ikke ber
anvendes systemisk til behandling af candidiasis.

Sygehistorier

I. En 75-arig kvinde havde haft psoriasis i hud og negle gen-
nem mange ar. P4 grund af negleforandringer havde patien-
ten faet ordineret systemisk behandling med terbinafin pa
mistanke om neglesvamp. Syv dage efter pabegyndelse af be-
handlingen med lamisil opstod der et hojredt udsleet pa
truncus og den proksimale del af ekstremiteterne. I ansigtet
var der redme omkring munden, afskalning fra laeberne og ul-
cerationer i ganen. P4 henvisningstidspunktet var patienten
stadig i behandling med terbinafin. Der blev ikke foretaget
mykologisk undersogelse forud for behandlingen. Patienten
blev indlagt og behandlet med prednisolon 50 mg dagligt og
fugtighedscreme. Mykologisk undersegelse fra neglene gav
negativt resultat.

II. En 81-arig mand blev henvist, da han havde haft klee og
udslaet pa truncus og ekstremiteterne gennem fem uger. Tre
méneder for udslettet opstod, var patienten begyndt pa sy-
stemisk behandling med terbinafintabletter pd mistanke om
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neglesvamp. P4 henvisningstidspunktet var patienten stadig i
behandling med terbinafin. Forud for behandlingen var der
ikke udfert mykologisk undersogelse fra neglene. Patienten
blev behandlet ambulant med systemisk prednisolon, lokal-
steroider og fugtighedscreme.

III. En 69-arig kvinde blev henvist, da hun havde haft et uni-
verselt hojrodt udsleet pa truncus og den proksimale del af
ekstremiteterne gennem en uge. I hudfolder var der pustler.
Fire uger for udslettet opstod, var patienten pabegyndt syste-
misk behandling med terbinafintabletter pd mistanke om
candidiasis i hudfolder. P4 henvisningstidspunktet var patien-
ten stadig i behandling med terbinafin. Patienten blev indlagt
og behandlet med lokalsteroider og antibiotika pa grund af en
sekundzr bakteriel infektion. Der fandtes vaekst af Candidia
albicans og bakterier efter podning under mammae.

IV. En 75-arig kvinde blev henvist med negleforandringer pa
fingrene. En svampeundersogelse viste massiv vaekst af Can-
dida albicans. Patienten blev derefter sat i behandling med ter-
binafintabletter i tre méaneder. Pa grund af manglende effekt
blev der atter udskrevet terbinafintabletter tre méaneder se-
nere. Herefter opstod der efter cirka fem dages behandling et
hejredt, konfluerende udslet, stedvist med annulzre foran-
dringer pa truncus og ekstremiteterne. Klinisk og histologisk
var hudforandringerne forenelige med diagnosen lupus ery-
thematosus cutanus subacutus. Patienten blev behandlet med
systemisk prednisolon.

V. En 44-irig mand blev henvist med hududsleet pé truncus
og den proksimale del af ekstremiteterne. Tre méaneder for
udsleettets opstden havde patienten pabegyndt systemisk be-
handling med terbinafin pa mistanke om neglesvamp. Forud
for behandlingen var der ikke udfert mykologisk underse-
gelse. P4 henvisningstidspunktet var patienten stadig i be-
handling med terbinafin. Klinisk og histologisk var forandrin-
gerne forenelige med lupus erythematosus cutanus subacutus.
Patienten blev behandlet med lokalsteroid.

Diskussion

Systemisk behandling med terbinafin er fortrinsvis indiceret
ved dermatofytose [2]. Terbinafin er fungicidt over for derma-
tofytter og effektivt i behandlingen af dermatofytose. For
candida ex minimum inhibitory concentration (MIC)-vaerdierne
derimod vesentlig hojere, hvilket betyder, at stoffet ikke kan
anvendes systemisk, men kan anvendes lokalt til behandling
af candidiasis, idet koncentrationen da kan blive tilstreekkelig
hoj.

Sygehistorierne understreger betydningen af korrekt diag-
nostik ved svampeinfektioner, iszr nar der padbegyndes syste-
misk behandling.

Diagnosen dermatofytose ber konfirmeres ved kaliumhy-
droxid (KOH)- mikroskopi og dyrkning inden behandlingen
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Figur 1. Udsleet efter
systemisk behandling
med terbinafin.

pabegyndes, for at man derved kan undga unedvendige bi-
virkninger [2]. Endvidere kan patienten undgi en unedvendig
udgift til medicin.

Efter peroral indgift forekommer der bivirkninger hos
ca. 10%. Hos 2-5% ses der hudreaktioner, iser eksantemer
(Figur 1) og urticaria. Alvorligere tilstande som erythema
multiforme, Stevens-Johnsons syndrom, toksisk epidermal
nekrolyse og anafylaktiske reaktioner er beskrevet [1]. Terbi-
nafin kan endvidere inducere lupus erythematosus cutanus
subacutus som beskrevet hos to af de nzvnte patienter [3].

Svere allergiske hududslet og fremprovokation af SLE kan
naturligvis ikke helt undgés, nér terbinafin anvendes oralt.
Dog kan hyppigheden af kutane bivirkninger nedbringes,
hvis brugen af terbinafin begrenses til de situationer, hvor in-
dikationen er korrekt. Svampeinfektioner i hud, hir og negle
nedvendigger oftest ikke akut behandling, hvorfor mykolo-
gisk undersogelse a/tid bor foreligge, for behandling med sy-
stemisk terbinafin iverkszattes.

Udleb af firmapatent pa terbinafin i neermere fremtid vil
angiveligt medfere en reduktion i patientudgiften til praepara-
tet. Herefter kan man frygte et storre unedvendigt forbrug af
preeparatet og dermed en stigning i antallet af bivirkninger.
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