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Recidiverende erythema multiforme
udigst af herpes simplex-virus

Dorthe Vestergard Grejsen & Emil Henningsen

Erythema multiforme (EM) er en akut, immunmedie-
ret og selvlimiterende mukokutan reaktion med ma-
culae, papler og klassiske kokarder med tre koncen-
triske farvevarierende zoner pa huden. Diagnosen
stilles klinisk, men i tvivlstilfaelde kan en hudbiopsi
stgtte diagnosen [1]. Recidiverende EM (REM) er en
sjeelden variant med mindst tre udbrud af EM [2]. EM
og REM er hyppigt associeret til herpes simplex-virus
(HSV) type 1 og type 2, men sammenhang med an-
dre vira, svampe og bakterier samt forskellige medi-
kamina er pavist [1, 3], hvilket kan vanskeliggare
udredningen. Vi omtaler to patienter med REM-
associeret HSV-infektion.

SYGEHISTORIER

1. En 38-drig kvinde med et gmt, klgende udslat, der
var opstdet tre dage tidligere, blev henvist fra en
praktiserende dermatolog. Objektivt fandt man kon-
fluerende, sdematgse og erytematgse maculae og
papler symmetrisk i ansigtet, lateralt pd armene,
brystet, ldrene og fadderne samt kokardelignende
forandringer i ansigtet, pd hndryggene (Figur 1),
armene, fadderne og brystet. Der var ingen slimhin-
deforandringer. Patienten havde gennem ca. seks ar
veeret betydeligt generet af 1-2 arlige udbrud af ty-
pisk to ugers varighed. Lokalbehandling med steroid
gruppe Il havde haft beskeden effekt. Resultaterne af
biopsier havde rejst mistanke om viralt eksantem el-
ler fotodermatitis. Patienten havde fet medroxypro-
gesteronacetatindsprgjtninger (kontraceptivum) gen-
nem ca. ti ar, men fik i gvrigt ikke medicin. Hun
havde herpes labialis, hvilket dog var uden selvobser-
veret sammenhang med hududslettet. Anamnese og
Kklinik var forenelig med HSV-udlgst REM. Anfaldsbe-
handling med prednisolon 25 mg dagligt i tre dage
havde god effekt. Profylaktisk antiviral behandling
med valaciclovir 500 mg dagligt — med rad om dosis-
pgning til 500 mg X 2 dagligt i fem dage ved optraek
til herpesudbrud. Pa opggrelsestidspunktet — efter
otte maneder — havde patienten ikke haft udbrud.

1I. En 24-arig gravid kvinde blev henvist fra en prakti-
serende dermatolog til behandling af REM med debut
tre ar tidligere efter seponering af p-piller. Hun be-
skrev 3-4 arlige udbrud i sommermanederne med

klgende hududslet og mundslimhindeforandringer
af ca. to ugers varighed. Objektivt fandt man papu-
lpse forandringer stedvist med central bulladannelse
pa halsen, brystet og akralt pa ekstremiteterne. Der
var typiske kokarder pd hdndryggene og fodsalerne.
Resultaterne af flere biopsier var forenelige med EM.
Der var ingen herpesanamnese og intet fast medicin-
forbrug. Gentagne HSV-podninger fra mundhulen
gav negativt resultat, men en HSV-immunglobulin G-
test var positiv. Profylaktisk behandling med aciclovir
400 mg x 2 dagligt og senere dapson 100 mg dagligt
var uden effekt. Grundet forveerring ved solekspone-
ring og lokalisation pa lysudsatte hudomrader valgte
man empirisk at forsgge behandling med hydroxy-
chloroquin med god effekt. Flere ar senere fik patien-
ten tilfaeldigt pavist HSV ved podning fra cervix.

DISKUSSION

Sygehistorierne illustrerer, at REM kan vere en diag-
nostisk og terapeutisk udfordring. Ud over at give
kosmetiske forandringer kan tilstanden veare forbun-
det med klge og smerter fra huden og slimhinderne.
Kendskab til diagnose, @tiologi og relevant behand-
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Tidligt udbrud af erythema multiforme med konfluerende gdematgse papler hos patient med her-
pesanamnese.
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ling er veesentligt. Ved erkendt HSV-infektion er ar-
sagssammenhangen oplagt. [ studier har man pavist
effekt af antiviral behandling til patienter med REM
uden pavist HSV-infektion [2]. Dette tyder pa subkli-
nisk HSV-infektion som udlgsende arsag, hvorfor
man bgr overveje at screene patienter, der har REM
uden herpessymptomer, for genital HSV. Det er ikke
muligt at eliminere HSV, som etablerer sig som en la-
tent infektion. Behandling med aciclovir [4], alterna-
tivt valaciclovir eller famciclovir [1] anbefales ved
herpesprodromer eller profylaktisk til patienter med
REM. Man har i studier pavist effekt af valaciclovir
hos patienter, der har REM og utilstraekkelig effekt af
aciclovir [5]. Supplerende antiinflammatorisk eller
immunsupprimerende behandling kan veere indiceret
[1], og der er bl.a. rapporteret om effekt af dapson,
mycophenolatmofetil, hydroxychloroquin, azathio-
prin og intravengs indgift af Ig [2]. Involvering af
mundslimhinden medfgrer dérligere prognose, og til-
standen er vanskelig at behandle [2], hvilket kan for-
klare det langvarige, relativt behandlingsresistente

forlgb hos patienten i sygehistorie II. Patienten havde
ikke effekt af aciclovir trods sandsynlig association til
HSV, men responderede pa systemisk behandling
med hydroxychloroquin [1], som blev valgt grundet
forandringer pé lyseksponeret hud.
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Cronkhite-Canadas syndrom
er et sjaeldent polyposesyndrom
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Cronkhite-Canadas syndrom (CCS) er et sjaldent,
nonhereditert syndrom med kun 400 kendte tilfeelde.
CCS er forbundet med trinvis udvikling af diare, ga-
strointestinale polypper, malnutrition, veegttab, ku-
tan hyperpigmentering, negleforandringer, alopeci
og dysgeusi [1-5]. 75% af tilfaeldene af CCS er be-
skrevet blandt den japanske befolkning, resten er
jeevnt fordelt pd verdensplan med en lille overveegt i
USA [2].

SYGEHISTORIE

En 78-rig kvinde, der havde haft periodevis diare og
kronisk dermatitis gennem flere ar, blev indlagt med
diare og dehydrering. Patienten havde ugen op til
indleeggelsen veret slgj og forkvalmet ved fodeind-
tag, hun havde haft 2-5 grgnlige ublodige diareer
dagligt og enkelte galdelignende opkastninger, en en-
kelt med blod. Hun havde haft et veegttab pa 20 kg
over seks méneder og havde oplevet nedsat funk-

tionsniveau. Objektivt fandtes patienten at veere kro-
nisk medtaget, afmagret, dehydreret med nedsat
hudturgor samt preaeget af kronisk generaliseret der-
matitis og lette gdemer i overhuden. Hudgenerne var
forveerret op til indleeggelsen med ekskoriationer og
mgntstore ulcerationer, der var serligt udtalte pé
overekstremiteterne. P4 crurae sés staseeksem. Pa-
tienten havde dérlig neglestatus pd haander og fodder
samt alopeci. Abdomen fremstod med let hepato-
megali og keratotisk dermatitis. Der blev fundet mari-
sker perianalt.

Der var abnorme resultater af biokemiske under-
spgelser: heemoglobinkoncentration 5,3 mmol/1 (re-
ferenceinterval (ref.): 7,0-10,0 mmol/1), koagula-
tionsfaktor II, VII og X 0,29% (ref.: 0,70-1,3%),
calciumionkoncentration 1,13 mmol/1 (ref.: 1,15-
1,35 mmol/1), kaliumkoncentration 3,0 mmol/1
(ref.:3,6-4,6 mmol/1), zinkkoncentration 8,3 mikro-
mol/1 (ref.:10-19 mikromol/1), alaninaminotransfe-



