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De seneste to ar har veeret domineret af COVID-19, behandlingen af denne, vaccination og ikke
mindst fglger af virus. SARS-CoV-2 varierer meget i klinisk preesentation [1]. I denne kasuistik
beskrives en patient, som udviklede Stevens-Johnsons syndrom (S]JS) sekundeert til COVID-19. SJS
er en sjeelden og potentiel fatal akut overfalsomhedsreaktion, som bevirker massiv slimhinde- og

hudreaktion [2]. SJS kan udleses af farmaka og i nogle tilfeelde infektioner [3].

SYGEHISTORIE

En 50-arig tidligere rask mand fik ter hoste, febrilia og var alment utilpas. Pa trods af at han havde
faet tredje vaccination mod COVID-19 to méneder forinden, blev han testet positiv for COVID-19.
Fa dage herefter oplevede han svie og en breendende fornemmelse i munden. Han pébegyndte
aciclovirbehandling p& mistanke om herpesinfektion. Symptomerne blev forvaerret, og der tilkom
okuleere symptomer i form af redme og pus binokulaert. Egen leege ordinerede penicillin pa
mistanke om tonsillitis, dog uden effekt. Grundet fortsat forvaerring blev han indlagt pd en
infektionsmedicinsk afdeling. Ved indleeggelsen fandtes sorte crustae pé leeberne, multiple
erosioner af fa millimeters starrelse pa tungen samt let bladende millimeterstore erosioner pa
kindslimhinden. Derudover diskret konjunktival injektion og pus bilateralt. Det gvrige hudorgan
og genitalierne var upafaldende. Patienten blev infektionsudredt, og der var negative prover for
bl.a. herpes simplex, varicella-zoster-virus, mycoplasma og hiv. En rentgenundersggelse af thorax

viste spredte pulmonale infiltrater bilateralt, hvilket var foreneligt med COVID-19-pneumoni.
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Kliniske slimhindemanifestationer ved dermatologisk tilsyn.Gengivet med patientens tilladelse.

Jjenlaegerne udelukkede keratitis og infektion, men konkluderede, at der var tale om »en mindre
allergisk reaktion over for et ukendt allergen«. @re-nase-hals-leegerne fandt ved fiberskopi redme

i pharynx, men ingen sar eller heevelse.

Ved et dermatologisk tilsyn havde patienten moderate smerter, og der fandtes uforandrede
objektive fund. Klinisk var diagnosen SJS. Da patienten var tidligere rask og ikke havde indtaget
noget medicin, konkluderede man, at SJS skyldtes COVID-19.

Behandling med fugtgivende laebepleje og tablet prednisolon 25 mg blev igangsat. Dagen efter
klagede patienten over et ikkeklgende og uemt makulopapulgst udsleet pa truncus og ryg. En

stansebiopsi viste erythema multiforme.

Behandlingen lindrede patientens symptomer, hvorefter han blev udskrevet. Han havde ikke
veaeret respiratorisk pavirket i forlgbet. Ved efterfalgende klinisk kontrol var hans slimhinde- og

hudforandringer stort set forsvundet.

DISKUSSION

Foruden ovenstdende sygehistorie er der indtil nu kun beskrevet to andre tilfzelde, hvor COVID-19
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er blevet betragtet som udlgsende faktor af SJS [4, 5]. Abdelgabar et al[4] beskrev det forste
tilfaelde. Denne patient havde dog genitalt udslaet.

Det er vigtigt at notere sig, at der bade er beskrevet SJS forarsaget af COVID-19 og S]JS forarsaget af
COVID-19-vaccinen [3, 4]. Det er vigtigt at adskille disse cases, idet antallet af SJS grundet vaccinen
kan blive falsk forhgjet og i yderste konsekvens betyde, at nogle fravaelger vaccinen af frygt for
alvorlige bivirkninger. Modsat kan kendskab til potentielle fatale folger af COVID-19 give hgjere

tilslutning til vaccinen.

Som Besari et al [5] beskriver, savnes erfaring om risikoen for udvikling af komplikationer i
forbindelse med vaccination for COVID-19 i tilfeelde med tidligere alvorlige reaktioner pa COVID-

19. Dog ber man ud fra et forsigtighedsprincip fraradde vaccination med tredje stik.

Behandlingen af patienten i sygehistorien og af feromtalte [4] bestod af tablet prednisolon. I begge
tilfaelde s& man bedring af SJS uden forvaerring af COVID-19 trods den immundaempende
behandling. Da der ikke er indrapporteret flere tilfaelde, er det fortsat uvist, om steroidbehandling
generelt vil fa COVID-19 til at blusse op hos immuninkompetente patienter. Dog kan erfaring med
behandling opnaés, hvis man inkluderer tilfzelde af toksisk epidermal nekrolyse, som er relateret til

SJS, men dette ligger uden for denne artikels emne.

Patienten i sygehistorien repraesenterer efter vores vurdering det tredje i litteraturen beskrevne
tilfeelde med COVID-19-induceret SJS. Skent virus er ny, ma det formodes, at SJS er en sjelden
komplikation, idet der kun er beskrevet tre tilfaelde ud af de flere millioner konstaterede tilfaelde
globalt [3]. Da der findes mange forskellige kliniske forleb og komplikationer af COVID-19, er det
vigtigt at have kendskab til nogle af disse samt at skelne dem fra forleb forarsaget af anden agens.

Dette ville pa sigt kunne optimere behandlingen.

Korrespondance Priyanka Pagh. E-mail: priyanka_pagh@ hotmail.com
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SUMMARY

COVID-19 induced Stevens-Johnson syndrome

Priyanka Pagh & Ann-Kathrine Rossau
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The past two years have been dominated by COVID-19, the treatment of this virus, vaccination,
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and complications due to infection. Not all effects of the virus have yet been described. We
present a case report in which the patient suffered from Stevens-Johnson syndrome caused by
COVID-19. The patient was treated with prednisolone and recovered within a few days. Since
SARS-CoV-2 is a fairly new virus it is important to have knowledge about the different outcomes
and distinguish these from outcomes caused by other reasons. This could in the long term

improve the treatment.
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