Handledarversion

Typfall 24. Blasor i huden

Termin: 7
Tema Forsvar Hud
Ansvarig for fallet: Anna Josefson

Larandemal relaterat till fallet:

Forklara epidemiologi, patogenes, symtomatologi, diagnostik, differentialdiagnostik, behandling och
prevention vid vanliga sjukdomar/tillstand samt mindre vanliga, men principiellt viktiga,
sjukdomar/sjukdomstillstand inom ramen f6r tema Respiration och Cirkulation och tema Férsvar (S4)

Vanliga sjukdomstillstand (S4)
Blasdermatoser, t ex pemfigus, pemfigoid, dermatitis herpetiformis
Lakemedelsreaktioner i huden

Symtom och diagnoser som fallet berér och som bor diskuteras:

Olika orsaker till blasor i huden bor diskuteras. Framfor allt stasblasor pga vends insufficiens, bullds
pemfigoid och ldkemedelsreaktioner. Orsaker till SJS.

Fran Rorsmans ldrobok, tionde upplagan sid 227.

TABELL 20.1 Exempel pa orsaker till
hudblasor {kapitel 13, 27 och 30).

Etologi Patogenes/Diagnos

Fysikalisk Trauma, gnidning, Gdem,
UWestralmang, warme, kild

Kamisk Allergisk (vaxter, lokala resp
systemiska lakemedal)
Toxisk epadermal nekrolys

Kamisk Porfyrin + UV eller trauma
fysikalisk Tetracyklin + UV
Vissa vaxtsafter + UV
Intoxikation + tryck
Bakterier, virus  Impetigo bullosa, herpes
simplex, harpes zoster

Insskter Stick, caterpilla-dermatit

AUtoimmun Pemfigus, pemfigoid
dermatitis herpetifarmis

Genatisk Epidarmolysis bullosa



Specifika fragor att diskutera

Del 1
Vilken diagnos misstanker du? Diff-diagnoser?

Stasblasor ar den mest sannolika diagnosen i detta fall. Men bullés pemfigoid dr ocksa en moijlig
diagnos.

Diskutera vad som talar for och emot de olika diagnoserna.
Pemfigoid — langvarig klada, dermatit, blasor pa andra lokaler &n nedre extremiteter.

Stasblasor — pittingddem, hjartsjukdom, blasor endast pa ben/fotter. Staseksem.

Andra moijliga diff-diagnoser: Bullés impetigo, friktionsblasor.
Behandling?

Antibiotika mot begynnande sarinfektion. Forband, tex polyuretanskumkompress 6ver 6ppna sar,
kompressionslinda och ev vétskedrivande ldkemedel. Om blasorna ér allt for stora kan man ta hal pa
nagra sa patientens ben kan lindas och han kan fa pa sig ett par skor.

Nér det akuta tillstandet ar 6ver bor man goéra en karlutredning av patientens vendsa cirkulation.
Vends insufficiens? Atgard? Fortsatt kompressionsstrumpor klass I1.

Del 2
Misstankt diagnos? Diff-diagnos?

Lakemedelsreaktion. Stevens- Johnsons syndrome.
Diff-diagnoser — vad skiljer erytema multiforme, SJS och TEN?
Handlaggning?

Lagg in patienten. Hur stor del av hudytan ar engagerad? Vitalparametrar. Kontrollera lab-prover och
odlingar. Satt ut lakemedel som kan misstdnkas vara orsak. Antibiotika vid misstankt infektion. Ev
o6gonkonsult.
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