Dansk Lungemedicinsk Selskab

emne: Urticaria

Dato: 24.02.2009

Revision: 24.2.2009

Udarbejdet af: Holger Mosbech, Kirsten S. Jakobsen, Erik Juhl
Jensen og Peter Plaschke

Retningslinje nummer:

Sider: 3

1.1. DEFINITION OG FOREKOMST

Ved urticaria ses hurtig udvikling af kvadler pa hu-
den. Kvadler er afgraensede flade heevelser, oftest
af forskellig starrelse og form, saedvanligvis omgi-
vet af redme og med udtalt klge — sjeeldnere
breendende fornemmelse. De enkelte elementer
svinder oftest inden for 1 — 24 timer.

Efter de nyeste definitioner opfattes ogsa angio-
gdem som en slags urticaria®. Ved angiogdem ses
en hurtigt udviklet lokaliseret, men udtalt haevelse
af de dybeste hudlag og af underhuden, ofte med
involvering af slimhinder. Der kan komme en fglel-
se af spaending i omradet, men sjeeldent kige. Den
enkelte haevelse kan vare op til 3 dage.

Akut urticaria (med varighed < 6 uger) optraeder
hyppigt.

Kronisk urticaria har en livstidspreevalens pa 0,5-
1%. Ca. 50% har udelukkende neelder, mens 10%
udelukkende har angio;ademz.

1.2. ATIOLOGI

Der skelnes mellem flere typer urticaria, dels ud fra
varighed, dels ud fra det udigsende agens (tabel
1)1. Af og til optreeder mere end en type hos sam-
me person.

Anafylaktiske reaktioner starter ikke sjeeldent med
akut og sveer hudklge specielt svarende til behare-
de omrader, handflader og fodsaler. Efterfglgende
udvikles hudrgdme evt. kvadeldannelse samtidig
med pavirkning af kredslgb og evt. vejrtraekning.

1.3. UDREDNING

Ved akut urticaria kan listen over mulige udlgsende
arsager (tabel 1) sammenholdes med patientens
anamnese. Spgrg om tidsmaessig sammenhang
med indtag af medicin (specielt acetylsalisylsy-
re/non-steroid anti-inflammatory drugs) og mad. Af
og til er det pd den made muligt at stille en kausal
diagnose, sa patienten kan radgives.

Blodprgver tages kun, hvis sygehistorie og/eller
objektiv undersggelse rejser mistanke, der skal
bekraeftes®.

Udredning ved kronisk urticaria inkl. angiogdem er
en specialopgave, der varetages af dermatologer
eller andre med seerlig interesse. Det bgr sikres at
pt. henvises — og specielt for angiogdem ogsa ses

hurtigt. Forskellige udredningsstrategier er foresla-
et, bl.a. som skitseret i figur 1* og i reference 2, 3
og 4.

4. BEHANDLING
De letteste tilfaelde af akut urticaria behandles med
ikke-slgvende antihistamintabletter (handkgb) i
standarddosis® °.

Ved fulminant eller hurtigt udviklet urticaria og/eller
angiogdem, hvor alm. antihistamindoser ikke er
tilstreekkelige er behandlingen antihistamin i.m.
eller langsomt i.v. (Inj. Mepyramin® 1-2 mg) samt
tbl. prednisolon 25 -50 mg eller inj. Solumedrol®
i.v. 40-80 mg, hvis der ikke er kontraindikationer
herfor. Behandlingen fortsaetter med prednisolon
og ikke-slgvende antihistamintabletter. Prednisolon
kan saedvanligvis seponeres efter 3-4 dage, mens
antihistaminbehandlingen fortseettes, hvis der tidli-
gere har veeret recidiv.

Ved svaer hudklge/urticaria med tegn pa almenpa-
virkning (anafylaksi) er initialbehandlingen inj.
adrenalin 0,3 ml i.m. (1 mg/ml) — og saedvanlig
anafylaksibehandling.

Ved angiogdem i svaelg kan suppleres med inhale-
ret adrenalin (1 ml af 1 mg/ml + 2-4 ml isotonisk
NaCl i forstgver til astmabehandling).

Ved sveer urticaria, hvor almindelige doser antihi-
stamin ikke er tilstraekkelige, kan dosis gges 3-4
ganges. Det kan - i hvert fald for fexofenadin (Tel-
fast®) og desloratadin (Aerius®) - hos de fleste
patienter ske uden problemer med sedation.

Ved angiogdem uden kvadler bgr en evt. ACE-
haemmerbehandling straks erstattes med et andet
farmakon®.

Ved kronisk urticaria ma antihistamin i visse tilfzelde
kombineres med andre farmaka® °. Det er en spe-
cialistopgave.
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Table 1. Classification of urticaria

Group Subgroup Definition
Spontaneous urticaria Acute urticaria Spontaneous wheals <6 weeks
Chronic urticaria Spontaneous wheals >6 weeks
Physical urticaria Cold contact urticaria Eliciting factor: cold air/water/wind
Delayed pressure urticaria Fliciting factor: vertical pressure (wheals arising with a 3-8 h latency)
Heat contact urticaria Eliciting factor: localized heat
Solar urticaria Eliciting factor: UV and/or visible light
Urticaria factitia/dermagraphic urticaria Eliciting factor: mechanical shearing forces (wheals arising after 1-5 min)
Vibratory urticaria/angioedema Eliciting factor: vibratory forces, e.g. pneumatic hammer
Other urticaria disorders Aquagenic urticaria Eliciting factor: water
Cholinergic urticaria Elicitation by increase of body temperature
Contact urticaria Elicitation by contact with urticariogenic substance
Exercise-induced anaphylaxis/urticaria Eliciting factor: physical exercise
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Figure 1. Differential diagnosis of urticarial symptoms. HAE, hereditary angioedema; AAE, acquired angioedema with C1 esteras
inhibitor deficiency; SA, spontancous angioedema as manifestation of chronic urticaria with only deep swellings but no superficia
wheals. *Duration of individual wheals; **duration of urticaria.
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