
Pemphigoid

Intro
Autoimmune

mainly affecting the elderly

Cause

IgG mediate

Bind to

At Basement membrane
BP230
BP180

Complement is then activated

Usually no precipitating factors
But UV play a part

Presentation

chronic

itchy

blistering

Lesion
smooth, itching red plaques

in which tense vesicles and bullae form

flexures are often affected

Nikolsky test is negative

high risk

old age

need for high steroid dose
low serum albumin levels

Course
self­limiting

treatment can often be stopped after 1­2 years

Complication

much discomfort

loss of fluid

S/E of Systemic steroids and
immunosuppressives

Differential diagnosis

Investigations

Biopsy
subepidermal blister

filled with eosinophils

Direct
immunofluorescence

linear band of IgG and C3 along
the basement membrane

Indirect immunofluorescence

antibodies that bind to
normal skin at the
basement membrane

in 70% of patients

titre does not correlate with clinical
disease activity

Treatment

Mild
potent topical steroids

acute phase
prednisolone or prednisone

dosage is reduced as soon as possible

Immunosuppressives
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