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Samband mellan erythema multiforme
och vaccination med Twinrix?

Kan ett 6-arigt barn, som fatt
erythema multiforme (EM) pa
handleder och fotter tio da-
gar efter injektion med Twin-
rix Pediatrics, fa en ny dos?

Pojken var forkyld vid debuten
av EM. Inga hudférandringar kunde ses i
mun och konjunktiva. Hans familj ska resa
i 14 dagar till en turistort i Thailand.

HELENA BERGSTROM, specialist-
lakare/JONATAN LINDH, specialistldkare,
Karolic (Stockholm), december 2007
Druglinenr: 23429

Twinrix Pediatrics innehaller inaktive-
rat hepatit A-virus, rekombinant hepatit
B-ytantigen och hjidlpimnen. Det finns
aven rent hepatit B-vaccin (Engerix)
som innehaller rekombinant hepatit B-
ytantigen och hjalpamnen [1, 2].
Erythema multiforme (EM) ar ett mu-
kokutant syndrom, sannolikt immuno-
logiskt orsakat. Histologiska undersok-
ningar av hudférandringar talar for att
det handlar om en typ IV-reaktion med
fordrojd 6verkénslighet, men den exakta
patogenesen ir inte faststélld [3]. Det
finns ingen konsensus om hur EM ska
diagnostiseras och klassificeras. Vissa
forfattare anser att EM, Stevens-John-
sons syndrom (SJS) och toxisk epider-
mal nekrolys (TEN) dr en och samma
sjukdom, med olika svarighetsgrad [4].

Den samlade evidensen talar dock for att
EM tillhor en kategori, da den oftast ses i
samband med infektioner och endast i
sillsynta fall kan kopplas till likeme-
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Sannolikt utlgstes sexaringens erythema multiforme (EM) av hans luftvagsinfektion och inte
av vaccinationen med Twinrix. Fér en semesterresa till Thailand behdver man dock inte ge en
ny dos Twinrix, utan det rdcker att taimmunglobulin som skydd mot hepatit A.

delsbehandling, medan SJS och TEN,
som oftare associeras med likemedels-
behandling, och mer sillsynt till infek-
tioner, tillh6r en annan kategori. EM och
SJS/TEN skiljer sig ocksa at nar det gil-
ler kliniskt uttryck och karakteristika
hos de berorda patienterna [3].

De hudfordandringar som vanligen asso-
cieras med EM éar klassiska maltavle-
lesioner med tva koncentriska ringar
som omger en réd ring i mitten. Dia-
gnostiken férsvaras av att dven atypiska
hudfériandringar som maculae, papulae,
urtikaria och blasor kan ses vid EM. EM
minor (EMm) drabbar oftast enbart hu-
den, och da framfor allt handflator och
fotsulor. Slemhinneengagemang &r sall-
synt och drabbar endast ett organ. Vid
EM major (EMM) drabbas balen (<10
procent av kroppsytan) och svara ulce-
rationer finns pa tvé eller flera slem-
hinnor. Vid SJS drabbas ocksa <10 pro-
cent av kroppsytan, men hudférind-
ringarna med blasor och erosioner ir
mer uttalade dn vid EMM. Vid TEN
lossnar 6verhuden (epidermis) pa mer
dn 30 procent av kroppsytan. Hudf6r-
indringarna vid EMm och EMM ut-
vecklas i ett par dagar, och forsvinner
vanligen inom 2-3 veckor [3].

Cirka 90 procent av EMm-fallen orsa-
kas av infektioner. Herpes simplex-virus

och Mycoplasma pneumoniae ir vanliga
agens, men EMm kan ses dven vid hepa-
tit B [6]. Resterande 10 procent av fallen
anses vara ladkemedelsutlosta [3, 5].

Vid s6kning i PubMed hittades inga
rapporter om EM i samband med Twin-
rixvaccination. Vad géller vaccination
med hepatit B-ytantigen (Engerix) hit-
tades fem rapporter om EM [6-11]. I tre
avrapporterna férekom ingen reexpo-
nering. Slemhinneengagemang forekom
hos en av patienterna.

En rapport beskriver en 31-arig likare
som fick feber och muskelvirk tva dygn
efter injektion med hepatit B-ytantigen.
Darefter utvecklade han EM, som kvar-
stod i fyra veckor. Laboratorieproven
var utan anmérkning, och samtidig he-
patit B-infektion kunde uteslutas [6].

En 27-arig sjukskoterska fick EM sju da-
gar efter forsta och andra dosen av vac-
cinet. Att EM kan forekomma tidigt i
prodromalfasen av hepatit B-sjukdo-
men, talar for att det orsakas av hepatit
B-ytantigenet och inte avde immun-
komplex som féorekommer senare i sjuk-
domsforloppet [7].

Slutligen finns en rapport om ett 30
dagar gammalt barn som tre dagar efter
andra dosen med vaccin utvecklade EM
i ansikte och pa bal, ben och armar. Sma
erosioner kunde ses i kornea och kon-
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junktiva. Symtomen forsvann inom tva
dygn, och patienten fick en tredje dos
vid sex manader utan biverkningar. Ti-
den till symtomregress ar dock atypisk,
vilket gor att det ar svart att dra nagra
slutsatser i det aktuella fallet [8].

I det svenska biverkningsregistret
finns en rapport (av totalt 305) om EM
hos ett tre veckor gammalt barn i sam-
band med vaccination med hepatit B-
ytantigen. Inga rapporter om EM finns
vad géller Twinrix [12].

I det hidr aktuella fallet &r etiologin till
EM oklar. Sannolikheten ar stor att det
trots allt ror sig om en EM utlost av pati-
entens luftvigsinfektion [14]. Det gar
dockinte att utesluta att det finns ett
samband mellan vaccinationen och EM.
1 f6rsta hand bér man fundera 6ver hur
stark behandlingsindikationen &r. For
resa till turistort i Thailand racker det
med skydd mot hepatit A, och skydd

med immunoglobulin kan darfér vara
ett alternativ [15]. Vill férdldrarna trots
allt fortsitta vaccinera barnet med
Twinrix, kan remiss till vaccinations-
mottagningen pa Sachsska barnsjukhu-
set vara ett alternativ [16]. Skulle symto-
men dterkomma efter den andra dosen
Twinrix kan utredning med virusserolo-
gi, lever- och blodstatus samt hudbiopsi
goras [14].
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