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Stevens-Johnsons syndrom (SJS) er en sjælden, akut, 
autoimmun hud- og slimhindesygdom med potentielt 
fatale følger [1]. Syndromet består som oftest af en 
kombination af svært påvirket almentilstand, bulløse 
ulcererende slimhindeaffektioner i mundhule, køns-
dele og conjunctivae samt udbredt erythema multi-
forme (EM) [1]. Hudmanifestationerne har hidtil været 
diagnostiske for tilstanden [1]. I de seneste årtier har 
man i sygehistorier fra udlandet, især med børn og 
unge, præsenteret orale, genitale og okulære manife-
stationer uden eller med kun sparsom hudinvolvering. 
Patienterne var inficeret med Mycoplasma pneumoniae 
og havde såkaldt M. pneumoniae-associeret mukositis 
(MPAM) [1-4]. Denne kasuistik omhandler en 17-årig 
pige, hvis sygehistorie, resultater af klinisk undersø-
gelse og polymerasekædereaktion (PCR)-positivitet for 
M. pneumoniae falder ind under SJS-spektret [4] og 
kan klassificeres som MPAM.

SYGEHISTORIE

En 17-årig tidligere rask pige blev henvist af egen læge 
med smertende blærer i mundhulen efter tre dages 

anamnese med hoste og smerter i ganen. Hun havde 
fire dage forinden afsluttet en behandling med pivme-
cillinam, som hun havde fået på mistanken om en urin-
vejsinfektion. Ved en akut indlæggelse på en øre-næse-
halsafdeling fandt man talrige væskefyldte blærer på 
kindslimhinden og tungen samt hævelse og epidermo-
lyse af huden på læberne (Figur 1). Ved en nasofaryn-
geal fiberendoskopi sås naturlige forhold i svælg og 
strube. Der var nedsat luftskifte basalt i højre lunge ved 
lungestetoskopi. Som bifund fandt man bilateral folli-
kulær konjunktivitis og ét mindre, overfladisk erytema-
tøst element i vulva. Under hele sygdomsforløbet blev 
der ikke observeret kutane læsioner. Patienten havde 
følgende vitalparametre: blodtryk 132/80 mmHg, puls 
107 slag/min, respirationsfrekvens 20 åndedrag/min, 
saturation 99% og temperatur 37,8 °C. Paraklinisk sås 
der ingen leukocytose, men forhøjelse af C-reaktivt pro-
teinniveau (ved indlæggelsen 93 mg/l), indtil relevant 
behandling blev initieret. En røntgenoptagelse af tho-
rax viste et pneumonisk infiltrat i højre lunge.

Hun blev initialt sat i behandling for herpes stoma
titis med prednisolon og aciclovir og indlagt på en pæ-
diatrisk afdeling til understøttende symptomatisk be-
handling, herunder væsketerapi samt systemisk og 
lokal smertebehandling. Efter tre dage var tilstanden 
ikke bedret, og der genkom symptomer fra urinvejene 
med kløe og smerter i genitalområdet. En PCR-analyse 
af ekspektoratet var negativ for herpes simplex type 1 
og 2 samt varicella-zoster-virus, men positiv for M. 
pneumoniae. Dette bekræftede mistanken om MPAM, 
og man påbegyndte behandling med peroralt givet cla-
rithromycin. Patientens konjunktivitis blev behandlet 
med kunstig tårevæske (thealose og natriumhyaluro-
nat) samt chloramphenicol- og dexamethasonøjendrå-
ber for at forebygge symblefarondannelse. Tilstanden 
rettede sig langsomt, og hun blev udskrevet efter 12 da-
ges indlæggelse. Hun udviklede ingen komplikationer 
og afsluttede clarithromycinkuren efter sammenlagt ti 
dage.

DISKUSSION

SJS er en meget sjældent observeret tilstand med en in-
cidens på ca. 1,2-6/mio. [2] og en øget forekomst hos 
10-20-årige [1]. Medikamina er overvejende den hyp-
pigst udløsende årsag hos voksne, mens M. pneumo-
niae-infektioner menes at være den hyppigste årsag hos 
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børn [4]. I nyere litteratur er der rapporteret om atypi-
ske tilfælde af isoleret Mycoplasma-mukositis, oftest 
hos børn og unge [4]. Tilstanden blev tidligere kaldt  
inkomplet/atypisk SJS eller Fuchs’ syndrom, men er nu 
foreslået ændret til MPAM [4]. MPAM beskrives som  
en del af det dynamiske spektrum ved SJS/EM, som har 
mukositis til fælles. Sygdomsforløbet resulterer i brist-
ning af bullae i mundslimhinden efterfulgt af pseudo-
membranøse formationer, blodige skorpedannelser og 
fissurer. Mundåbning og spisning fremkalder stærke 
smerter. Purulent konjunktivitis og genitale sår er typi-
ske, mens hudlæsionernes omfang er varierende og kan 
være fraværende [1, 4]. Differentialdiagnostik er Kawa
sakis syndrom, pemfigus, hånd-fod- og mundsyge og 
Behçets syndrom [1].

Den hurtigste metode til at stille diagnosen MPAM 
er ved PCR-analyse af ekspektoratet [5]. Makrolider er 
den foretrukne behandling hos børn, hvorimod effek-
ten af supplerende kortikosteroid er omdiskuteret [3, 
5]. I et større review [4] fandt man, at behandling med 
systemiske kortikosteroider pga. formodede inflamma-
toriske mekanismer ved SJS understøttede helingspro-
cessen hos 31% af patienterne med MPAM, hvorimod 
behandling med makrolider medførte forværring af til-
standen hos en tredjedel [4]. Hos patienten i sygehisto-
rien påbegyndte man behandling med clarithromycin. 
Hun havde forinden fået prednisolon uden effekt.
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Stevens-Johnson syndrome is an autoimmune condition 

characterised by erythematous target lesions on the skin 

with involvement of the oral and genital mucosa and 

conjunctivae. Recent case reports describe incomplete 

presentations with absence of the characteristic skin 

changes. This is caused by extrapulmonary manifestations 

of Mycoplasma pneumoniae lung infection and is now 

recognised as M. pneumoniae-associated mucositis 

(MPAM). This case report describes the clinical presentation 

of MPAM in a 17-year-old girl and highlights the importance 

of the recognition and the appropriate clinical management.
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