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En tendring med luftveisinfeksjon oppsokte legevakt pa
grunn av smertefulle sar i munnen og rgde, irriterte gyne.
Diagnosen viste seg a vare en relativt nylig beskrevet
tilstand med behov for oppfelging fra flere spesialiteter.

En frisk gutt i slutten av tendrene kontaktet legevakt pa grunn av rede, irriterte
gyne og smertefulle sirdannelser i munn og svelg. Pasienten hadde ingen
tidligere sykdomshistorie med herpesinfeksjon, men samme uke hadde han
hatt feber og hoste. To dager tidligere tok fastlegen en nasofarynkspreve som
viste positiv polymerasekjedereaksjon (PCR) for Mycoplasma pneumoniae. Det
var derfor startet behandling med doksysyklintabletter 100 mg x 1 daglig.
Vakthavende hudlege ble kontaktet og pasienten ble undersgkt samme dag.

Ved undersgkelse var pasienten medtatt, afebril og med normale vitale
parametere. Han hadde bilateral konjunktival injeksjon, erosiv keilitt med
fibrinbelegg og lette krustedannelser pa over- og underleppen. Det var ogsa
tegn til erosiv mukositt over gingiva, bukkalslimhinnen og tungeroten (figur 1).
Det var ellers normal organundersgkelse uten utslett. Han hadde ingen tegn
eller symptomer fra genitalia. Blodprever viste C-reaktivt protein pa 88 mg/L
(< 5) og lymfocytter 0,9 x 109/L (1,2—3,1 x 109). Det ble tatt bakteriologisk
dyrkningsprove og PCR-undersgkelse for herpes simplex-virus fra
munnslimhinnen, som begge var negative.

] %

Figur 1 Bilder ved innleggee viser a) utbredt hemorragisk keilitt og erosiv
gingivostomatitt med pseudomembraner og lette krustedannelser samt b) bilateral
konjunktivitt.

Tilstanden ble tolket som Mycoplasma pneumoniae-indusert utslett og
mukositt. Pasienten ble innlagt pa hudavdelingen, der han fikk behandling med
prednisolontabletter 75 mg daglig (1 mg/kg/degn), samtidig som han fortsatte
med doksysyklin. Han fikk intravengs veeskebehandling og rad om
lidokain-/flgteblanding for og etter méaltider med blet kost. Tilsyn fra gre-nese-
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hals-lege avdekket ulcererende mukositt i nese og normal slimhinne i
epifarynks og epiglottis. Tilsyn fra gyelege, som ble gjentatt hver tredje dag,
avdekket kraftig, okende konjunktival injeksjon. Denne ble behandlet med
deksametason i form av gyedriper x 4 og salve x 1 daglig, i tillegg til kunstig
tareveaeske. Det var ikke tegn til hornhinneaffeksjon eller symblefarondannelse.
To dager etter innleggelsen tilkom dysuri og erosive forandringer pa glans
penis, som ble behandlet med fluocinolonacetonid/kliokinol krem x 2 daglig
med effekt. Det ble observert gkende keilitt og mukosittforandringer under
behandling med prednisolon 1 mg/kg/degn. Dosen ble gkt til 1,2 mg/kg/dogn,
deretter til 1,5 mg/kg/degn i seks degn grunnet gkende konjunktival injisering.

Etter fa dager tilkom rask reepitelialisering av lesjoner pa lepper og intraoralt,
og prednisolondosen ble trappet ned med 10 mg hver fjerde dag. Etter totalt tre
ukers behandling foreld ner normaliserte forhold intraoralt og genitalt, men
noe resterende konjunktival injeksjon. Pasienten ble utskrevet med
prednisolon 60 mg x 1 og plan om nedtrapping over seks uker. Ved kontroll ti
uker senere folte pasienten seg frisk, og det forela tilfredsstillende forhold uten
symblefaron- eller synekidannelser.

Diskusjon

Hosten 2024 ble det observert et stort utbrudd av M. pneumoniae i Norge,
hovedsakelig blant barn og unge (1). Slike infeksjoner kan ha flere
komplikasjoner, og ekstrapulmonale manifestasjoner, som hud- og
slimhinnesymptomer, artritt, hemolytisk anemi og perikarditt, forekommer hos
ca. 25 % (2). Hud- og slimhinnesymptomene ved M. pneumoniae-infeksjon har
tidligere veert ansett som varianter av erythema multiforme eller Stevens-
Johnsons syndrom, som er de to viktigste differensialdiagnosene.

Begrepet Mycoplasma pneumoniae-indusert utslett og mukositt ble i 2015
foreslatt som en egen sykdomsentitet forskjellig fra erythema multiforme og
Stevens-Johnsons syndrom (3). De senere drene har den bredere og mer
uspesifikke betegnelsen reaktivt infeksigst mukokutant utbrudd vunnet innpass
og omfatter lignende hud- og slimhinnesymptomer utlgst av andre infeksigse
agens, inkludert flere virustyper (4). Mycoplasma pneumoniae-indusert utslett
og mukositt er derimot spesifikt assosiert med M. pneumoniae og opptrer
simultant med eller omtrent en uke etter utvikling av luftveissymptomer. Dette
kan tyde pa en direkte immunrespons pa infeksjonen (3). Foreslatte
patofysiologiske mekanismer er vevsskade med pafelgende utskillelse av
inflammatoriske cytokiner samt nedslag avimmunkomplekser med ledsagende
komplementaktivering (4). Tilstanden kjennetegnes av betydelig mukosal
involvering med minst to lokalisasjoner: oral, okuleer og/eller genital
slimhinne, med smertefulle sér. Utslett er ikke obligat, ofte mindre
fremtredende og uspesifikt (ofte vesikobullgst) (3). Tilstanden er vanligst hos
gutter, med en medianalder pa 12 ar (4).

Erythema multiforme er en forsinket hypersensitivitetsreaksjon, oftest i
kjolvannet av infeksjon med herpes simplex-virus hos pasienter i alderen 20 til
40 ar (5). Tilstanden kan ogsé utlases av M. pneumoniae, spesielt hos barn (6).
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Utslettet varierer, men typisk ses lesjoner distalt pa ekstremitetene, med
klassiske kokarder (target lesions). Stevens-Johnsons syndrom er en akutt,
livstruende hudsykdom kjennetegnet av feber, utslett og slimhinneinvolvering.
Syndromet er nesten alltid utlest av legemidler, har en dedelighet pa opptil

25 % og kan opptre i alle aldersgrupper (7).

Felles for Mycoplasma pneumoniae-indusert utslett og mukositt og erythema
multiforme er at behandlingen retter seg mot utlesende arsak, med antibiotisk
eller antiviral behandling. @Qyeaffeksjon er viktig a avklare tidlig da
arrdannelser kan gi sekvele (8). Ved omfattende slimhinneinvolvering gis ofte
immunsuppressiv behandling med systemiske kortikosteroider, men studier av
erythema multiforme tyder pa liten effekt og i verste fall gkt risiko for forlenget
og kronisk forlap (3, 5, 9). Det foreligger ingen studier pa effekten av
immunsuppresjon ved Mycoplasma pneumoniae-indusert utslett og mukositt
(3), men kasuistisk er det beskrevet potensielt raskere rekonvalesens (4, 10).
Vér pasient fikk systemiske kortikosteroider i hoy dose med tilsynelatende god
effekt uten komplikasjoner. Vi gnsker imidlertid & understreke at det mangler
kunnskap om optimal dosering av kortikosteroider og hvorvidt behandlingen
har en fremtidig plass, gitt tilstandens overveiende benigne forlgp.

M.pneumoniae har en tendens til & gi epidemier, og flere tilfeller av reaktive
mukokutane utbrudd er observert i tilknytning til slike infeksjoner.
Internasjonalt benyttes bade betegnelsene Mycoplasma pneumoniae-indusert
utslett og mukositt (MIRM) og reaktiv infeksigst mukokutant utbrudd (RIME),
og begge er omtalt i nyere leerebgker og kunnskapsbaser. Hvilket begrep som
vil etablere seg pa sikt, er enné uavklart. I klinisk praksis er det imidlertid
avgjorende & vaere oppmerksom pa at pasienter med bakterielle eller virale
luftveisinfeksjoner kan utvikle slimhinneaffeksjon med eller uten utslett, samt &
kunne vurdere om det representerer en reaktiv infeksjonsutlgst tilstand eller en
legemiddelindusert reaksjon, da behandlingsstrategi og prognose er vesentlig
forskjellige.

Pasienten har gitt samtykke til at artikkelen blir publisert.
Artikkelen er fagfellevurdert.
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