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Bullgs pemfigoid (BP) er en autoimmun bleredan-
nende hudsygdom, der oftest ses hos patienter over 60
ar [1]. Sygdommen karakteriseres ved spendte bullae,
der skyldes autoantistoffer mod hemidesmosomasso-
cierede proteiner i basalmembranen. Diagnosen stilles
ved histologisk pavisning af subepidermale bullae med
eosinofile granulocytter og fund af lineer aflejring af
immunglobulin G (IgG) eller komplement C3 langs
basalmembranen (direkte immunfluorescens) eller
cirkulerende IgG-antistoffer mod basalmembranen
(indirekte immunfluorescens) [2].

SYGEHISTORIE

En tidligere rask dreng pé knap fem méneder blev ind-
lagt efter seks dage med rédme og bleerer pd haender og
fodder. Egen lzege havde initialt mistanke om hand-,
fod- og mundsyge. Objektivt fandt man erytematgse,
annulere elementer med central opklaring over hele
kroppen samt vesikler og bullae pa primeert heender og
fodder samt enkelte kradsemaerker, der tydede pa klge
(Figur 1). Han var i gvrigt upavirket. Der var ingen dis-

g FIGUR 1

Kliniske billeder af patienten taget henholdsvis syv dage og seks
uger efter udslaettets fremkomst. Pa de tidligste billeder ses ud-
bredte erytematose, annulaere elementer (A) samt bullae og ve-
sikler pa hand og underarm (B). P4 de seneste billeder ses ekla-
tant effekt af behandlingen med kun diskret erytem enkelte
steder (C og D).

position til hudsygdom. Et par dage for udslettets
fremkomst havde han veret hees. Tre uger tidligere
havde han veret eksponeret for dicloxacillin via mo-
dermeelken, ligesom der i samme periode var blevet in-
troduceret fast fgde. Da han var tre maneder gammel
var han blevet Di-Te-Ki-Pol- og pneumokokvaccineret.
P& mistanke om erythema multiforme bullosum blev
der p&begyndt behandling med lokalsteroid (gruppe
11), og bullae blev punkteret. Blodprgveresultaterne var
normale fraset eosinofili og trombocytose. De neste to
dage tiltog antallet af bullae, de blev mere speendte, og
der tilkom heevelse af hdnd- og fodrygge. Da hudbiop-
sier gav diagnosen BP (Figur 2), blev behandlingen
suppleret med peroralt givet prednisolon 0,5 mg/kg/
dag. Dette reducerede erytemet, men der kom fortsat
nye bullae. Tre dage senere blev dosis gget til 1 mg/kg/
dag, og udviklingen af nye bullae ophgrte efter yderli-
gere fire dage. Erytemet og klgen varede lidt leengere.
Efter 24 dage begyndtes nedtrapning over fem méne-
der. Ved halvandetarsopfglgning var der ikke tegn pa
tilbagefald.

DISKUSSION

BP er sjeelden hos bgrn, men der er publiceret beretnin-
ger om et tiltagende antal tilfelde i de seneste &rtier
[1]. Man skal have diagnosen in mente ved speendte
bullae, og der skal tages en hudbiopsi. Patienten i syge-
historien fik taget en biopsi efter tre dage pa hospitalet,
og saledes kunne man starte pé korrekt medicinsk be-
handling efter i alt ti dage.

Der er publiceret to artikler med gennemgang af
litteraturen om BP [1, 3]. I alt beskrives 95 cases i tids-
rummet 1970-2012. Waisbourd-Zinman et al [1]
opdelte deres cases i infantil BP (0-12 méneder) og
berne-BP (1-18 ar). Medianalderen i den infantile
gruppe var fire maneder. Wu et al [3] lavede ikke
samme opdeling, og medianalderen var syv mdneder
(fem méneder hvis man kun ser pa bgrn under et &r).
Patienten i sygehistorien var knap fem méneder gam-
mel ved debut og var dermed aldersmaessigt et typisk
tilfaelde af BP hos et barn.

En raekke udlgsende faktorer, inklusive vaccinatio-
ner, har vaeret foresldet, men ingen er endnu dokumen-
teret. I opggrelserne var kun seks ud af 95 bgrn blevet
vaccineret (difteri og tetanus) op til 14 dage for syg-
domsdebut. Patienten i sygehistorien var blevet vacci-
neret ca. to méneder fgr sygdomsudbruddet, og dette
vurderes ikke at veere relateret til BP. Antibiotika er en
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g FIGUR 2

Hudbiopsi med bullgs
pemfigoid. A. Hemato-
xylin-eosin-snit. Der
ses subepidermal bulla
med eosinofile granulo-
cytter. B. Immunfluore-
scens. Der ses kraftig
lineaer aflejring af im-
munglobulin G langs
basalmembranen.

anden foresldet udlgsende faktor. Petronius et al [4] be-
skrev en case, hvor moderen til et barn havde faet anti-
biotika to gange under graviditeten. Patienten i
sygehistorien blev eksponeret for dicloxacillin gennem
modermelken, men ikke under graviditeten. Poten-
tielle triggere i denne case kunne vare introduktion af
fast fode og en mulig viral infektion (heashed) i tiden
op til udbruddet af BP.

Systemisk prednisolon er den hyppigste behandling,
der er beskrevet i litteraturen, og i 58 af 95 cases be-
handlede man med doser pa 0,5-3 mg/kg/dag. @vrige
behandlinger var med dapson, sulfapyridin, erythro-
mycin og immunglobuliner [1, 3]. Behandlingsrespons
kunne ses efter alt fra f& dage til fire m&neders behand-
ling. Prognosen er god, og den laengste opfelgningstid,
der er beskrevet i litteraturen, var pé ti ar uden ny syg-
domsaktivitet [5]. Hos voksne ses der typisk langsom-
mere behandlingsrespons og hyppigere tilbagefald [1].

Sammenfattende er BP en vigtig differential-
diagnose, nar et barn har bullgst udslet. Selv ved
sveert hududslat er korrekt behandling med hgjdosis-
steroid effektivt og resulterer i hurtig helbredelse uden
men.

SUMMARY
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Bullous pemphigoid may also be seen in children
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Bullous pemphigoid is most commonly seen in elderly
patients, however, an increasing number of cases in
children have been reported. In this article we present a
case of a five-month-old boy who was admitted with red
annular plagues over his entire body and vesicles and bullae
on his hands and feet. Correct diagnosis was made by skin
biopsy and after reviewing the literature high dose oral
steroids therapy (1 mg/kg/day) was successfully initiated.
The cause of the disease remains unknown. With correct
treatment the prognosis is good with documented ten-year
follow-up without relapse.
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