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HOVEDBUDSKABER

« Kontakteksemer er klinisk overlappende og har mange differentialdiagnoser hos bgrn.

o Allergisk kontakteksem er hyppigere hos bgrn end tidligere antaget, men udredning skal tilpasses barnets alder,
eksemfordeling og eksponeringer.

o Fortsat fokus pa »nye« kontaktallergener hos bgrn er vigtigt.

Kontakteksem hos bern udleses af hudeksponering for allergener eller irritanter, som kan medfgre henholdsvis
allergisk og irritativt kontakteksem. Allergisk kontakteksem forudsaetter, at barnet er sensibiliseret for et
kontaktallergen (kontaktallergi) og samtidig udvikler eksem ved eksponering for kontaktallergenet [1]. Irritativt
kontakteksem udvikles ved direkte hudeksponering for irritative og/eller toksiske substanser, som medforer
kemisk, fysisk og/eller mekanisk skade pa hudens barriere, hvilket forarsager hudinflammation, der
manifesteres som eksem [2, 3]. Irritativt kontakteksem kraever ikke forudgaende sensibilisering og kan derfor
forekomme hos alle bgrn, forudsat at den kumulative eksponering er tilstraekkelig og overstiger det enkelte
barns teerskel for eksemdannelse. De kliniske manifestationer af kontakteksemer er heterogene og kan

forveksles med endogene eksemer (Figur 1 A-D).
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FIGUR 1 Kliniske fotos af allergisk kontakteksem over for nikkel i bukseknap (A), irritativt
kontakteksem i form af »slikeksem«, som hyppigt manifesteres hos bern med samtidigt
atopisk eksem (B), atopisk eksem i ansigtet (C) og seboroisk dermatitis i hdrbunden (D).
Fotos er bragt med tilladelse fra databasen Danderm.
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Allergisk kontakteksem hos bern har fiet gget international opmaerksomhed, da sygdommen er hyppigere end
tidligere antaget [4]. Eftersom den primaere behandling af eksogene eksemer er eliminering af udlgsende
arsager, er det for klinikeren vigtigt at have kendskab til kontakteksemer af bade allergisk og irritativ genese hos

born.

Vurdering af bgrn med potentielt kontakteksem i primaersektoren

Praktiserende leeger varetager ofte primeervurderingen af eksemer og afger, om der er indikation for at henvise
patienten til dermatolog. I vurderingen af et barn med eksem er det essentielt med en detaljeret sygehistorie,
som tilpasses og uddybes, baseret pé resultaterne fra den objektive undersegelse, herunder lokalisation og

fordeling af eksemet [1].

Sygehistorien ber indeholde oplysninger om tidligere hudsygdomme, kendte allergier og disposition til
hudsygdom, saerligt atopisk dermatitis. Potentielt allergifremkaldende og irritative eksponeringer bor afdekkes,

herunder med uddybning af barnets daglige rutiner, brug af topikale produkter, aktiviteter i hjem, institution og
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skole samt fritid. En relevant og fokuseret sygehistorie hos bern med potentielt kontakteksem forudsaetter derfor

kendskab til veesentlige eksponeringskilder relevante for alderen.

Den objektive undersogelse indbefatter identifikation af distribution og symmetri af eksemet (topografisk

menster) (Tabel 1). Ansigt, haender og ben er ofte afficeret. Herefter beskrives de enkelte laesioner morfologisk

af hensyn til differentialdiagnostiske overvejelser over for endogene eksemer sdsom atopisk dermatitis (Figur 1

C) og seboroisk eksem (Figur 1 D).

TABEL 1 Topografisk fordeling af eksem og udvalgte allergener og irritanter hos bern og unge.

Eksemlokalisation

Ansigt, inkl. perioralt
eksem

Brer

Hals
Arme og haender

Fleksurer

Truncus

Anogenitalt

Ben

Fedder

Allergisk kontakteksem

Irritativt kontakteksem

allergener

Parfume, konserveringsmidler,
parabener, nikkel, kobolt, gummi,
leegemidler, Compositae®, smagsstoffer,
akrylater

Laegemidler, PPD, nikkel, kobolt, krom

Parfume, nikkel

Parfume, gummi, parabener, nikkel,
krom, PPD, Compositae®,
konserveringsmidler®

Parfume, tekstilfarver,
aluminumchloridhexahydrat

Tekstilfarver

Gummikemikalier, tekstilfarver, parfume,
parabener, konserveringsmidler®
Tekstilfarver, nikkel, krom, formaldehyd/
konserveringsmidler®, Compositae?,
gummikemikalier

Krom, kobolt, gummi, tekstilfarver,
kolofonium

PPD = paraphenylendiamin.

a) Kurvblomst.

kilder

Kosmetik, hudplejeprodukter, smykker, sutter,
ejendraber, vadservietter, hormaoncremer,
hudplejeprodukter, l&ebepomade, tandpasta,
luftbarent plantemateriale, neglekosmetik
O@redréber, permanent harfarve, smykker,
mobiltelefoner, earpods/heretelefoner
Parfume, hudplejeprodukter, smykker
Smykker, hennatatovering, legetaj,
plantemateriale, seeber, ure, elektronik,
farvekridt, musikinstrumenter, neglekosmetik

Farvestoffer i syntetiske tekstiler, deodorant

Farvestoffer i syntetiske tekstiler

Bleer, leegemidler, cremer, vdservietter, toilet,
potte

Sportsudstyr®, farvestoffer i syntetiske tekstiler,
plantemateriale, bukseknapper, beeltespaende,
gummistevler

Lsederfodtej, stremper, plantemateriale,
laegemidler

irritanter

Slikeksem/spyt, vAdservietter,
syreholdige fedevarer, shampoo,
sebe, plantemateriale

Vand®, saebe, afspritning,
plantemateriale

Maceration

Tekstil

Bledermatitis?, vand og seebe

Tekstil, plantemateriale

Plantemateriale

b) Formaldehyd, quaternium-15, bronopol, methylisothiazolinone, methylchloroisothiazolinone; endvidere ber det bemzerkes, at allergisk kontakteksem
betinget af lzegemidler kan forekomme overalt pi hudorganet.

¢) Hyppig handvask.

d) Okklusion, urin, faeces.

e) Benskinner.

Akut kontakteksem opstar typisk som erytem, vesikler, papler, infiltration og edem, hvorimod det kroniske

stadium karakteriseres af afskalning, terhed, fissurer og eventuelt likenisering. Kontakteksem hos bgrn med

kendt atopisk dermatitis kan vise sig ved forveerring af det eksisterende eksem, akut forveerring af eksem i

omrader, som er atypiske for det atopiske eksem, og/eller ved manglende effekt af vanlig behandling. Der

rapporteres dog ingen forskel i udvikling af allergisk kontakteksem hos bern med og uden atopisk eksem udredt

pa hudafdelinger [5].

Allergisk kontakteksem hos bgrn

Allergisk kontakteksem blandt born blev tidligere betragtet som sjeeldent forekommende, idet man opfattede

berns immunsystem som vaerende umodent og eksponering for allergener i barnealderen som sjaelden [6]. Den

Kkliniske betydning af allergisk kontakteksem hos bern er dog blevet tiltagende evidensbaseret siden det forste

review [7].

The Odense Adolescence Cohort (TOACS-kohorten) var den forste undersogelse af ikkeselekterede, danske bern,

hvoraf 15,2% havde minimum én kontaktallergi (dvs. positiv lappetest), og 7,2% havde eller havde haft allergisk

kontakteksem (dvs. klinisk relevant kontaktallergi) [8]. I en undersggelse af en svensk kohorte fandt man en

sammenlignelig praevalens (15,2%) af kontaktallergi blandt 16-arige [9]. En metaanalyse har sidenhen

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

Side 3 af 8



UGESKRIFT FOR LAGER

rapporteret en overensstemmende preevalens af kontaktallergi pa ca. 16,5% blandt ikkeselekterede bern og unge

i Europa, Nordamerika og Asien [4].

Preevalensen af kontaktallergi er hgjere blandt bern, som er henvist til og udredt hos hudlege pa grund af
mistanke om allergisk kontakteksem. Estimaterne péavirkes dog af internationale forskelle, hvad angar
allergeneksponering, metodologiske forskelle i den diagnostiske procedure samt barnets alder og ken. I
Danmark havde cirka 25% af bern og unge, der blev lappetestet pad mistanke om allergisk kontakteksem i
perioden 2003-2016, mindst én kontaktallergi [10, 11]. Andelen med pévist kontaktallergi blandt bern, som
formodes at have allergisk kontakteksem, er dog vaesentligt hgjere andre steder i verden; i et multicenterstudie
havde 36,9% af 6.008 europaeiske born lappetestet i perioden 2002-2010 kontaktallergi [12]. Tilsvarende havde
62,3% af 883 lappetestede barn og unge i Nordamerika og Canada i perioden 2005-2012 pavist kontaktallergi. Ud
af de 883 havde 56,7% allergisk kontakteksem [13]. De internationale forskelle kan tilskrives forskelle i
miljoeksponeringer pa baggrund af lovgivning og lokale forhold, erfaring i udvaelgelse af relevante allergener til
test, forskellige testmaterialer samt forskelle i udferelse af lappetest (f.eks. tidspunkt for afleesninger og antal af

aflaesninger).
Diagnosticering af allergisk kontakteksem hos barn

Lappetest er guldstandarden til diagnostik af allergisk kontakteksem [2]. Nér der er tidsmaessig sammenhzng
mellem eksponering for et allergen og udvikling af eksem i eksponerede hudomrader samt positiv lappetest
(kontaktallergi) over for det pageeldende allergen, er der tale om et allergisk kontakteksem af aktuel relevans
(Figur 2). Lappetest er en simpel, effektiv og sikker méade at undersege, om et barn har allergisk kontakteksem
over for et eller flere kontaktallergener. Den vanskeligste del af testningen er den ngje udvaelgelse og
prioritering af relevante allergener for det individuelle barn under samtidig hensyntagen til det begreensede
tilgeengelige testareal pa ryggen af barnet. Der er ingen nedre aldersgreense for lappetest af bgrn, men

komplians dikterer muligheden for testning.
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FIGUR 2 Diagnostisk algoritme for bern med klinisk mistanke om kontakteksem i
dermatologisk regi.

Barn med kronisk eksem, mulig eksogen komponent

Planlaeg lappetest baseret pd

| Sygehistorie Il Eksponeringskortlaegning Il Objektiv undersegelse
Paositiv lappetest Negativ lappetest R
Vurder klinisk relevans af sensibilisering(er) Kortleeg eksponeringer
ud fra eksponeringsanalyse til potentielle irritanter

og vurder association
til udvikling af eksem

Klinisk relevant Sensibilisering uden
sensibilisering klinisk relevans
Irritativt kontakteksem
Allergisk | Ingen handling Uventet positiv test
kontakteksem fraset information
Il Overvej differen-
tialdiagnoser

| Gentag eksponeringsanalyse
Il Supplerende lappetest®

Klinisk relevant sensibilisering | Negativ lappetest
Il Sensibilisering uden klinisk relevans
Il Udsat for irritanter

Allergisk kontakteksem

Irritativt kontakteksem

a) Overvej »use test« med egne produkter. Desuden bar der ved mistanke om fotoallergisk kontakteksem
(solcreme, topikal NSAID, 6-methylcoumarin (i parfumer)) udferes fotolappetest, og ved mistanke om
proteinkontakteksem bar man udfere hudpriktest med mistaenkte proteiner og/eller fadevarer. Sadanne
undersegelser er hudspecialistopgaver.

Born testes pa dermatologiske afdelinger med en berneserie, der indeholder de hyppigste og mest relevante
allergener, som barn eksponeres for. Barneserierne varierer geografisk. Supplerende allergener inkluderes,
atheengig af sygehistorien og den tilherende eksponeringskortleegning. I tilleeg hertil kan der testes med
patientens egne produkter, hvilket har betydelig diagnostisk veerdi, da over 20% af alle lappetestede bern har

positiv reaktion over for allergener, som ikke er inkluderet i standardserierne [13, 14].

Praktiske forhold ved lappetestning
Ved lappetestning appliceres allergenerne i en standardiseret koncentration i smé kamre pé den gvre del af

ryggen i 48 timer, og der foretages 2-3 aflaesninger pa dag 2, 3 eller 4 og en sen aflaesning pa dag 7 [15]. Safremt
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der kun er mulighed for to aflaesninger, er dag 3 eller 4 og dag 7 de vigtigste. Lappetestreaktionerne evalueres ud
fra specifikke morfologiske kriterier: erytem, infiltration, vesikler og bulla(e). Reaktionerne klassificeres og
gradueres i sveerhedsgrad [15]. Aktiv sensibilisering til allergenerne er ikke blevet rapporteret hos bern [16], om

end sensibilisering ikke med sikkerhed kan udelukkes.
Vigtige kontaktallergener hos bern

Born eksponeres dagligt for mange og forskellige potentielle allergener. Forud for lappetestning er det derfor
essentielt at foretage en kortleegning af eksponeringer for allergener og irritanter. Tilrettelaeggelse af den
malrettede testning indbefatter saledes grundige gennemgange af blandt andet vare-/produktdeklarationer,
opslagsveerker og databaser foruden kontakt til producent/leverander/salger. Saerligt ber fokus hos begrn rettes
mod produkter til personlig pleje, taj og sko samt hobbyartikler, sportsudstyr, musikinstrumenter og lignende

[1]. Der findes dog ofte en sammenhaeng mellem distribution af eksem, alder og relevante allergener (Tabel 1).

De hyppigste lokalisationer af allergisk kontakteksem hos bern er gjenldg/ansigt, haender og fedder [6, 17]. De
hyppigste kontaktallergier hos bern er nikkel (for hvilket der findes lovgivningsmeessige regulativer i Den
Europeiske Union), parfumestoffer, sort farvestof, limstoffer og gummikemikalier [10, 18]. En topografisk

fordeling af eksem, udvalgte allergener og irritanter hos bern er opstillet i Tabel 1.

Irritativt kontakteksem hos bgrn

Eksemforandringerne ved irritativt kontakteksem udvikler sig og peaker typisk hurtigt efterfulgt af en
ophelingsfase, et sdkaldt decrescendo-faenomen, hvorimod det allergiske kontakteksem karakteriseres af et
crescendo-feenomen, hvor der sker en fortsat udvikling af eksemet til trods for fjernelse af det udlgsende
allergen [19]. Endvidere foranlediger hudkontakt med irritative og/eller toksiske substanser eksem alene i det
eksponerede hudomrade, hvorimod allergisk kontakteksem kan involvere et storre og mere uskarpt afgreenset

hudomrade.

Irritativt kontakteksem er en klinisk (eksklusions)diagnose baseret pa objektive forandringer, en sygehistorie
med tidsmaessigt relevant irritativ og/eller toksisk eksponering og samtidig udvikling af (kontakt)eksem.

Derudover skal relevant kontaktallergi vaere udelukket.

Bleeksem er den hyppigste arsag til irritativt kontakteksem hos mindre bern. Klinisk ses fugtigt erytem og i
sveere tilfzelde maceration og erosioner i bleomradet samt karakteristisk udsparing af hudfolderne, idet huden
her er beskyttet mod toksiske pavirkninger fra urin og affering. Det sdkaldte »slikeksem« er ogsa et klassisk
irritativt kontakteksem, som er betinget af laebeudterring og vedvarende slikken for at lindre ledsagende
symptomer (Figur 1 B). Desuden steg hyppigheden af irritativt kontakteksem pd haenderne betydeligt blandt
danske born som folge af hyppig handvask under COVID-19-pandemien [20].

Behandling af kontakteksem hos bgrn

Behandlingsmalet for kontakteksem er symptomfrihed, men behandlingsstrategien afhaenger af de udlegsende
allergener og/eller irritanter. Pavist relevant kontaktallergi (allergisk kontakteksem) bor altid foranledige
livslang undgéelse af kontakt med allergenet. Profylaktiske tiltag bor derfor iveerkseettes med instruktion af
foreeldre og barn (og eventuelt institutionspersonale) om at undga udlesende allergener (allergensanering) eller
irritanter. Instruktionerne indbefatter eksempelvis information om, hvilke produkter der indeholder det
udlesende allergen og potentielt krydsreaktive allergener. Forstevalgsbehandling af eksem er topikal
administration af kortikosteriod én gang dagligt, og typisk anvendes gruppe 1 og gruppe 2, men gruppe 3 kan

ogsé anvendes til krop og ekstremiteter ved svaert kontakteksem. Calcineurinhaemmere
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(pimecrolimus/tacrolimus) kan anvendes til behandling af kroniske eksemer ved insufficient effekt af
konventionel terapi. Valg af behandling atheenger af barnets alder samt eksemets lokalisation og sveerhedsgrad
[21]. Desuden anbefales basal hudpleje med fedtholdige fugtighedscremer, gerne fedtcremer (= 70% fedt), flere
gange dagligt med henblik pa at fremme opheling af hudbarrieren, hvilket endvidere nedszetter den topikale
behandling med kortikosteroid [22].

En mindre andel af barnene, som lider af svaert, udbredt, kronisk og/eller behandlingsrefrakteert allergisk
kontakteksem, eller hvor allergenet er uundgaeligt (f.eks. luftbaret plantemateriale fra kurvblomster som
marguerit og maelkebgtte), kan behandles med konventionelle, systemiske behandlinger sisom methotrexat,

hvilket er en specialistopgave. Systemisk behandling med kortikosteroid ber ikke anvendes til bern [23].

Konklusion

Allergiske og irritative kontakteksemer udger relativt hyppige arsager til inflammatoriske hudsygdomme hos
born, men endogene eksemer udger differentialdiagnostiske udfordringer. Bern eksponeres for en myriade af
forskellige allergener og irritative substanser gennem barndommen. Metaller og parfume rangerer blandt de
hyppigste arsager til allergisk kontakteksem hos bgrn. Mistanke om kontakteksem bgr foranledige til henvisning
til dermatologisk vurdering med henblik p& udredning, implementering af preeventive foranstaltninger og

eventuelt initiering af aktiv behandling for at opna symptomfrihed.
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SUMMARY

Contact dermatitis in children

Contact dermatitis is a common skin condition in children caused by environmental exposure to irritants or
allergens. Manifestation of common endogenous eczemas, e.g. atopic dermatitis, causes differential diagnostic
challenges. The diagnostic workup includes symptoms, dermatitis patterns, and exposure history. Patch testing
is the gold standard for diagnosing allergic contact dermatitis and distinguishing allergic from irritant contact
dermatitis. This review aims to describe contact dermatitis in children, including diagnostic procedures,

differential diagnoses, and management strategies.
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