Erythema multiforme EM / Stevens-Johnson syndrom SJS / Lyells syndrom TEN

Vad dér EM/SJS/TEN?

De dr alla olika grader av en allvarlig och smdrtsam hud- och slemhinnereaktion
som kan ge bestdende skador. Det dr inte smittsamt.

Erythema multiforme EM
hudutslag/blasor, oftast symmetriskt pd hdnder, armar, bél och ben. Upprepade skov kan
orsakas av herpes simplex som da ska behandlas.

Stevens-Johnson syndrom SJS
hud och slemhinnepaverkan ddr ca 10-30% av kroppen tdcks av bldsor, hud som avststs och
sarbildning. Behandlas pa sjukhus.

Lyells syndrom/toxisk epidermal nekrolys TEN
hud och slemhinnepaverkan ddr mer dn 30% av kroppen tdcks av bldsor, hud som avstéts och
sarbildning.

De svarare fallen av STS/TEN ger dven paverkan pd de inre organen. Behandlas pa sjukhus,
of ta brdnnskadeavdelning.

Namngavs 1922 av tva barnlikare i USA -A.M. Stevens och S.C. Johnson.
Ddrav “Stevens-Johnson syndrom"”.

Vad kan utlésa EM/SJS/TEN?

De flesta mediciner, dven receptfria. Men i forsta hand ldkemedel som sulfa och
penicillin, smdrtstillande och febernedsdttande sk NSAID-preparat, epilepsimediciner,
giktmedel, betablockerare, antipsykotiska, antidepressiva och syrahdmmande medel.
En ldkemedelsreaktion kan komma flera dagar/veckor efter pdbérjad medicinering.

Fler utlésande faktorer dr bakterie/virusinfektioner, kemikalier, mat och vaccinationer.

Vem kan fa EM/SJS/TEN och hur vanligt dér det?

Alla kan drabbas, oavsett dlder, kon eller ras.

Det dr svért att hitta riktig statistik, och mérkertalet tros vara stort.
Men férmodligen allt mellan 10-100 fall per ar i Sverige

och de flesta orsakade av ldkemedel.



Lér dig kdnna igen symtomenl

e Rada prickar pa huden som kan 6mma, brédnna och klia

e Utslag, ndsselfeber, blasor pa hud och slemhinnor -ldgppar, mun, svalg, luftvégar, égon,
oron, ndsa och underliv

e Roda 6gon, svullna 6gonlock, Ggoninfektion

e Feber

e Influensaliknande symtom, diarré

Uppsok genast lidkare om du har tva eller flera av dessa symtom!!

Hur farligt dr det?

SJS/TEN ér en livshotande reaktion som ska behandlas sa fort som mgjligt fér att undvika
svara komplikationer. Permanenta gonskador som "torra sgon-syndrom"”, |juskdnslighet,
blindhet, astma, forstérda nagelbdddar/ej dtervixande naglar, éronproblem, inflammation i
lederna, kroniskt trétthetssyndrom, drrbildning pd inre organ osv dr en del av de skador som
rapporterats.

Behandling.

Eventuell pagdende ldkemedelsbehandling (som kan vara den utlésande faktorn) avbryts
OMEDELBART.

Antibiotika ndr det blir nodvdndigt -for att slippa sekunddr infektion. Morfinpreparat mot
smdrta.

Maéste foljas upp hos dgonlikare -dven efter den akuta sjukdomsfasen.
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