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HOVEDBUDSKABER

o Psoriasis er en kronisk inflammatorisk sygdom, der kan pavirke bgrn, og diagnosticeringen er ofte udfordrende pa grund
af en anderledes klinisk praesentation sammenlignet med voksnes.

« Implementeringen af nye diagnostiske kriterier samt gget fokus pa komorbiditeter, sasom overvaegt og kardiovaskulaere
risikofaktorer, kan forbedre tidlig intervention og behandling af psoriasis hos bgrn i Danmark.

« Der erinden for de sidste ar registreret flere nye effektive biologiske behandlinger til bgrn og unge med sveer psoriasis.

Psoriasis er en kronisk inflammatorisk systemisk sygdom, hvor hud og led oftest er ramt [1]. Sygdommen ses
hyppigst hos voksne, men er ogsa almindelig hos bern og unge. Hos bern kan diagnosticeringen vaere saerligt
udfordrende pé grund af mindre tydelige kliniske tegn end hos voksne [2]. Derudover kan manglende
opmerksomhed p4, at psoriasis kan opstd allerede fra spaeedbarnsalderen, samt fejldiagnoser, hvor psoriasis
forveksles med andre almindelige udsleaet som seboroisk dermatitis eller atopisk dermatitis, ogsa gere diagnosen
vanskelig [3]. For mange born er psoriasis en kronisk tilstand, der fortseetter ind i voksenlivet og kan veere
ledsaget af en reekke folgesygdomme sdsom psoriasisartritis (PsA), hjerte-kar-sygdomme og depression, som kan

pavirke deres livskvalitet [1, 4]. Denne artikel har til formal at belyse den peediatriske patient med psoriasis.

Forekomst

Psoriasis er en almindelig sygdom hos barn med en samlet praevalens pé 0,71% for bern under 18 ar.

Preevalensen stiger linezert fra 0,12% ved 1-arsalderen til 1,2% ved 18-arsalderen [5].

Forekomsten er fordoblet i perioden mellem 1970-1974 og 1995-1999 [6]. Arsagen hertil er uklar, men kan skyldes
en stigning i udlesende érsager, f.eks. overvagt, eller gget opmaerksomhed pa sygdommen [6]. Debutalderen er
tidligere hos piger end drenge, og forekomsten er generelt hgjere blandt piger, mens den hos voksne er ligelig

fordelt [7]. Tidligere debut er associeret med en gget risiko for et svaerere sygdomsforlgb og udvikling af PsA [8].
Arv og milje

Psoriasis er en kompleks sygdom, hvor bade genetiske faktorer og miljemaessige pavirkninger bidrager til
sygdommens opstaen og udvikling [1]. Op til 70% af risikoen for psoriasis kan forklares ved genetiske faktorer
[9]. Hvis én foralder har psoriasis, er risikoen for, at barnet ogsé udvikler psoriasis, omkring 30%, mens
psoriasis hos begge foreeldre gger risikoen til 50-60% [9, 10]. Flere end 100 genetiske varianter er identificeret,
hvor veevstypen HLA-C*06:02 er den staerkest associerede og er forbundet med tidlig debut af psoriasis [1, 11].
Kendte miljemaessige faktorer omfatter infektioner forarsaget af gruppe A-betahsemolytiske streptokokker, isaer

i svaelget og undertiden perianalt, typisk 1-3 uger for sygdomsudbrud [12]. Desuden er fysisk og psykisk stress
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hyppige udlesende faktorer. Overvaegt er en kendt risikofaktor, og et dansk studie har vist en ssmmenhaeng med

overveegt hos piger og udvikling af svaer psoriasis senere i livet [13].

Diagnose og differentialdiagnoser

I gjeblikket er diagnosen af psoriasis baseret pa genkendelse af kliniske tegn og symptomer uden
standardiserede diagnostiske kriterier i rutinemeessig brug i klinisk praksis eller forskning. Diagnosen kan
understottes af en biopsi, selv om histologisvaret heller ikke altid er specifikt. Et nyligt studie har imidlertid
preesenteret en raekke konsensusbaserede diagnostiske kriterier og en kort liste over de bedste praediktive
kriterier (Tabel 1) [3]. De foresldede kriterier viste i studiet en god diagnostisk ngjagtighed med en sensitivitet pa
77% og en specificitet pa 73% ved tilstedevaerelsen af to eller flere af de diagnostiske kriterier. Hos bgrn kan
leesionerne veere tyndere og have mindre skaldannelse end hos hos voksne, og de er ofte mindre klart
afgraensede (Figur 1) [6]. Disse egenskaber gor, at psoriasis hos bern nemt kan forveksles med andre
hudsygdomme som atopisk dermatitis, kontakteksem, pityriasis rosea eller svampeinfektioner. Psoriasis plaques
i harbunden er almindelige og kan vaere vanskelige at skelne fra seboroisk dermatitis, iseer hos unge [14].
Psoriasis i bleomrédet forveksles ofte med seboroisk dermatitis eller Candidainfektion og i negle ofte med
svampeinfektion med dermatofytter [15] (Tabel 1).

TABEL 1 De bedste praediktive diagnostiske indikatorer for paediatrisk psoriasis.

Skael og erytem i harbunden, der involverer hargraensen

Skeellet erytem inde i den ydre eregang

Vedvarende velafgreenset erytemates skeellende udslest overalt pa kroppen
Vedvarende erytem i navlen

Skaellet erytematase plaques pa ekstensorsiderne af albuerne og/eller knaeene
Velafgraenset erytematest udsleet i bleomradet, der involverer lyskefolden

Familiehistorie med psoriasis
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FIGUR 1 Kliniske fotos af bern og unge med psoriasis. A. Udbredt psoriasis. B. Psoriasis pa
merk hud, hvor man skal vaere opmaerksom pd, at redmen er mindre tydelig, og at huden
ofte efterlades med hyperpigmentering efter afglatning. C. + D. Tynd let skallende, lyserad
psoriasis. E. + F. Psoriasis de samme steder som C og D, men her med klassiske morfer.
Fotos bringes med patienternes tilladelse.

Klinisk praesentation

Hos bern kan ses alle typer psoriasis. De primaere typer inkluderer psoriasis vulgaris, ogsé kaldet plaque
psoriasis og guttat psoriasis. Pustules og erytrodermisk psoriasis ses, men sjaeldent hos bgrn [16]. Ligesom hos

voksne er neglepsoriasis almindeligt [2].
Plaque psoriasis

Plaque psoriasis er den mest almindelige form for psoriasis hos bern og udger ca. 74% [15]. Denne form for
psoriasis manifesterer sig med erytematese plaques med overliggende selvfarvede skael (Figur 1). Erytematgse
forandringer kan vere sveere at se hos personer med merk hud, desuden ses postinflammatorisk
hyperpigmentering oftere og persisterer i leengere tid [17]. Typiske lokalisationer omfatter skalpen, omradet bag
grerne, navlen og ekstensorsiderne af albuer og knae (Figur 2). Hos bern kan disse plaques fremsté mindre
tydeligt velafgreensede og med tyndere skeel, hvilket adskiller sig fra de skarpt afgreensede og tykke skaellende
plaques, som oftest ses hos voksne (Figur 1) [6]. Seerligt for mindre bern er ansigtet og anogenitalomréidet ofte
pavirkede omréder [6]. Derudover ses kensforskelle, hvor piger oftere pavirkes pa skalpen, mens drenge oftere
har psoriasis pa neglene [18]. Arsagerne hertil er uklare, men menes at skyldes udefrakommende mekanisk

irritation mod hérbunden [15]. Typiske lokalisationer ved debut er vist i Figur 1.
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FIGUR 2 Den procentvise forekomst af de omrader pa
kroppen, hvor psoriasis debuterer hos barn og unge.
Bragt med tilladelse af forfatterne i [17].
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Spaedbern med psoriasis har ofte involvering af bleomradet, hvilket kan vise sig som et stort omrade med

konfluerende erytem, muligvis relateret til Kobners feenomen [6]. P4 grund af de fugtige omgivelser fra
okklusion af bleen kan skaeldannelsen veere helt eller delvist fraveerende, hvorfor det kan veere sveert at skelne
blepsoriasis fra andre almindelige bleudsleet [6]. Involvering af navleomrédet eller typiske plaques andre steder

er ofte en hjeelp til at skelne det fra andre arsager til bleudsleet.
Guttat psoriasis

Guttat psoriasis optraeder oftere hos bern og unge og fremstar typisk med sma erytematese, skeellende papler,

der er placeret pé truncus og ekstremiteterne, hyppigst udlest af infektioner med haemolytiske streptokokker
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[12]. Selv om denne form for psoriasis kan vaere selvlimiterende, s udvikler omkring 65% sig til plaque psoriasis
senere i livet [19]. Disse tilfeelde tenderer til at have et mildere forlgb end de tilfaelde, der debuterer som plaque

psoriasis [19].

Fglgesygdomme

Som hos voksne ses allerede hos bgrn og unge folgesygdomme til psoriasis. PsA, som er den hyppigste
folgesygdom til psoriasis, er hos bgrn en relativt sjeelden tilstand, men det anslas, at ca. 3% af born med psoriasis
ogsa udvikler PsA [20]. De fleste born har allerede féet stillet psoriasisdiagnosen, inden de far ledsymptomer,
men hos omkring 10-15% debuterer hudsygdommen forst efter ledaffektionen [6]. PsA kan ogsé optreede uden
synlige tegn pa hudpsoriasis, hvilket gor diagnosticeringen mere udfordrende [1]. De mest karakteristiske

symptomer omfatter et asymmetrisk angreb af de distale led [10].

Born med psoriasis har en markant hgjere forekomst af kardiometaboliske sygdomme end deres jeevnaldrende
uden psoriasis. Overvagt er en af de mest fremtreedende komorbiditeter hos bern og unge med psoriasis [21, 22].
En undersogelse fra 2010 viser, at praevalensen af hyperlipideemi, diabetes og hypertension er dobbelt s hgj hos
bern med psoriasis som hos bern uden psoriasis [5]. Disse tilstande kan yderligere komplicere behandlingen af
psoriasis og kraever derfor seerlig opmeerksomhed. Begyndende tegn pa hjerte-kar-sygdomme er ogsa mere
udbredt blandt bern med psoriasis. Et studie har vist, at der er en oget forekomst af hypertension og iskeemisk
hjertesygdom hos denne gruppe [5]. Den ggede risiko for hjerte-kar-sygdomme hos bern med psoriasis er bl.a.
foreslaet at veere forklaret ved den kroniske inflammatoriske natur af psoriasis, som bidrager til udviklingen af
aterosklerose og andre kardiovaskuleere komplikationer [1, 13]. Det er derfor afgerende at veere opmeerksom pa
disse komorbiditeter, ogsa nar man behandler bern med psoriasis. Tidlig intervention og héndtering af bade
hudsygdommen og de tilhgrende metaboliske og kardiovaskulaere risikofaktorer er vigtig og kan formentlig pa

lang sigt forbedre den overordnede livskvalitet og prognose for disse patienter.

Psykosociale effekter

Psoriasis er en sygdom, der er kendt for at have stor indvirkning pa livskvaliteten, hvilket ogsa gaelder for bern
og unge med psoriasis. I en metaanalyse, der undersagte bern og unges helbredsrelaterede livskvalitet, viste det
sig, at bern med psoriasis har en livskvalitet, der er pavirket pé linje med bern med astma og bern med terminalt
nyresvigt [4]. I en kvalitativ undersegelse af danske bgrn og unge fandt man iseer, at zeldre teenagere er pavirket
[23]. En nylig undersegelse af unge med psoriasis fra kohorten »Bedre sundhed i generationer« viste ogsa, at
psoriasis er forbundet med dérligt mentalt helbred, og at dette tilsyneladende er drevet af de unge med psoriasis,

der ogsa rapporterer ledsmerter [24].

Behandling

Der findes ingen specifikke danske retningslinjer for behandling af bern med psoriasis. Generelt falger
behandlingen de samme principper som ved behandling af voksne. Behandlingsmulighederne for bern og unge
er ofte off-label med begransede data om effekt og sikkerhed [25]. De fleste bgrn har mild psoriasis, og
lokalbehandling er ofte tilstraekkelig, mens fototerapi og systemisk behandling anvendes til mere udbredte
tilfeelde. Forstevalgsbehandling er topikal behandling med kortikosteroid enten alene eller i kombination med
en D-vitaminanalog (calcipotriol). Typisk anvendes lokalbehandling dagligt i fire uger efterfulgt af
vedligeholdelsesbehandling to gange ugentligt. Kontrollerede studier pa omradet mangler, og komplians med
lokalbehandling kan vaere udfordrende [26]. Topikale calcineurinhaemmere kan bruges off-label til ansigtet,

hudfolder eller genitalier [27]. I forste omgang foretraekkes salver frem for cremer, da de ogsa kan hjaelpe med at
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losne psoriasisskeel, dog er det vigtigt at have for gje, at den mere fedtede konsistens ved salver kan afholde
nogle bern og unge fra at benytte dem. Hvis skeellene er meget tykke, kan det veere en fordel at anvende
salicylvaseline, evt. i kombination med topikal kortikosteroid. Salicylvaseline ma ikke anvendes til sma born pa
grund af risiko for systemisk absorption, idet deres hudbarriere endnu ikke er fuldt udviklet. Barn og unge med
udbredt psoriasis eller psoriasis, som ikke responderer pa standard topikal behandling, bar henvises til en
praktiserende specialleege i dermatologi og i sveaere tilfzelde til dermatologiske afdelinger. Fototerapi kan bruges
til udbredt psoriasis, men bruges langt mindre nu til dags, da det kreever gentagne behandlinger og eger risikoen
for fotoaldring og hudkreeft [28]. Ved behandlingsrefrakteer moderat til sveer psoriasis anvendes peroral eller
subkutan methotrexat, som téles godt af bern [29]. Ved intolerance og kontraindikationer over for methotrexat

kan et biologisk middel anvendes, og flere er godkendt til behandling ned til barn p4 fire ar.

Konklusion

Psoriasis hos bgrn og unge fremstar anderledes end hos voksne, hvilket kan vanskeliggore diagnostikken. Som
hjeelp kan bruges et nyligt udviklet saet diagnostiske kriterier i klinisk praksis for at forbedre tidlig diagnose og
intervention. Dette kan muligvis forbedre livskvaliteten, som er meget pavirket hos bern og unge med psoriasis.

Der er behov for mere forskning i paediatrisk psoriasis og udvikling af specifikke behandlingsretningslinjer.

Korrespondance Mikkel Bak Jensen. E-mail: mikkel.bak.jensen@ regionh.dk
Antaget 4. september 2024
Publiceret pa ugeskriftet.dk 11. november 2024

Interessekonflikter Der er anfgrt potentielle interessekonflikter. Forfatternes ICMJE-formularer er tilgeengelige sammen med

artiklen pa ugeskriftet.dk

Taksigelser Tak til bgrnene og deres foraeldre for at give tilladelse til at anvende de kliniske fotos samt til fotograf Jarn Jars

Pedersen

Referencer findes i artiklen publiceret pa ugeskriftet.dk
Artikelreference Ugeskr Laeger 2024;186:V07240447
doi 10.61409/V07240447

Open Access under Creative Commons License CC BY-NC-ND 4.0

SUMMARY

Pediatric psoriasis

This review underscores that psoriasis can manifest in infancy, negatively impacting the quality of life of
children and their families. It often presents as minor, less pruritic plaques with subtle characteristics. Pediatric
psoriasis is associated with an increased risk of arthritis, metabolic disorders, and psychological conditions,
necessitating regular screenings. Management remains challenging due to the limited number of treatment

options and the limited experience with newer biologics.
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