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Inledning

Beskrivning

Utredning

Behandling

Urtikaria kallas ocksa nasselutslag och visar sig typiskt som kliande upphdjda
svullnader omgivna av rodnad. Kvaddlarna férsvinner inom nagon eller nagra timmar,
e.g. inom 24 timmar, for att aterkomma pa annan plats. Svullnaden (kvaddeln) ar
orsakad av 6dem i laderhuden. Urtikaria upptrader med eller utan angio6dem.

Angio6dem (Quinckeédem) ar oftast lokaliserat till den luckra vavnaden runt 6gonen
och lapparna. Angioddemet ar orsakat av 6dem i underhuden. Urtikaria indelas i akut
respektive kronisk (mer dn 6 veckor) urtikaria samt kontakt- respektive fysikalisk
urtikaria.

Prognosen vid urtikaria ar ytterst varierande: Akut urtikaria varar oftast nagon eller
nagra dagar (max 6 veckor), medan kronisk och fysikalisk urtikaria kan paga eller
recidivera under lang tid.

Akut urtikaria

Akut urtikaria varar sadllan mer dn 1-3 dygn, sarskilt om orsaken ar en akut allergisk
reaktion. Nar urtikarian orsakas av en infektion kan den dock vara ytterligare nagra
dagar. Oftast forblir den utlésande orsaken okdnd (idiopatisk urtikaria).

Fodoamnesallergi (IgE-férmedlad) kan utlésa urtikaria, men urtikarian kan i dessa fall
ocksa vara ett av flera symtom vid en svar allergisk, ev anafylaktisk reaktion.
Ladkemedel, vanligast ar antibiotika, kan utlosa saval snabbt insdttande IgE-formedlade
typ I-reaktioner som immunkomplexmedierade typ lll-reaktioner efter flera dagars
behandling.

Insektsgift efter stick av bi eller geting kan utl6sa akut urtikaria, men ocksa urtikaria
som del i en anafylaktisk reaktion. Myggstick och andra insektsbett kan orsaka
urtikaria, men vanligen stannar det vid en lokal kvaddel.

Direkt hudkontakt med allergenet kan ocksa ge akut urtikaria med saval lokalt som
generell reaktion, dven som del av anafylaktisk reaktion. Exempel pa denna typ av
akut urtikaria ses vid latexallergi. Angio6dem i anslutning till urtikaria innebar séllan
risk for akut luftvagshinder, utom da angio6demet ar en del av symtombilden vid en
anafylaktisk reaktion.

Utan en sjukhistoria med klar misstanke om utlésande @mne bor utredning undvikas. |
annat fall gors utredning med pricktest (SPT) eller specifikt serumIgE mot misstankt
allergen

Anafylaxibehandling (enligt stencil D1) i de fall urtikarian misstanks vara del i, eller
debuten av en svarare allergisk reaktion/anafylaktisk reaktion.

Akut urtikaria behandlas annars i forsta hand med icke-sederande antihistamin. Vid
svar klada, eller besvarande angioédem, kan behandlingen kompletteras med
systemiska steroider, antingen som engangsdos eller med nedtrappning under nagra
dagar. Vid svar klada kan man ev vilja ett sederande antihistamin, sarskilt till kvallen,
och antihistamindosen kan ibland behéva héjas (se nedan, behandling av kronisk
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urtikaria).

Beskrivning Kronisk urtikaria

Urtikaria som varat eller recidiverat under minst 6 veckor benamns kronisk urtikaria.
Tillstandet &r relativt ovanligt hos barn. Nagon bakomliggande orsak pavisas relativt
sallan, men i vissa fall har en infektion orsakat urtikarian, t ex hepatit eller
mycoplasma. Helicobakter pylori — infektion anges ocksad som majlig orsak, men
sambandet ar osdkert (1, 2). Fbdoamnesallergen, och fodoamnen som korsreagerar
med bjorkpollen (3), kan orsaka recidiverande urtikaria. Inte sallan ar kronisk urtikaria
autoimmun (4). Kronisk urtikaria med kvaddlar som ar mera 6mmande an kliande och
stannar kvar mer an ett dygn pa samma lokalisation ar kannetecknade for vaskulit-
urtikaria.

Utredning | utredningen ingar fullstandigt blod- och lever- och thyreoideastatus, liksom serologi
mot hepatit B och C, HIV och mycoplasma.

Faeces kontrolleras for Helicobacter pylori-antigen och vid blod-eosinofili for
cystor/maskagg.

Ev autoimmun genes utreds med HR-urtikaria test (histamin release-test) och TPO-
antikroppar (antikroppar mot thyreoperoxidas).

Vid misstanke om vaskulit eller systemsjukdom kontrolleras SR, ANA-screen,
komplementfaktorer och ANCA.

Vid misstanke om hereditart angioodem kontrolleras C1-esteras inhibitor och
komplementfaktor C4 (helst under pagaende attack).

Misstanks allergi anvands pricktest eller specifikt IgE mot relevanta allergen.
Lungroéntgen gors med fragestallning lymfom (mediastinala kortlar).

Behandling Vanligen specialistuppgift.
Generella kladstillande rad, sdsom svalt i sovrummet och att undvika stress ibland
sederande antihistamin till natten.

Antihistamin (H1-receptorblockerare) anvands vid behandlingen av idiopatisk kronisk
urtikaria och vid autoimmun urtikaria. Dosen behover ofta héjas, ibland till 3-4 ggr
normaldos. Nar det inte racker finns visst stod for att addera H2-receptorblockerare
(ranitidin) i standarddos (5). Montelukast kan ocksa ha viss effekt vid kronisk urtikaria
(6, 7). Vid utebliven eller otillracklig effekt adderas omalizumab (8). | sallsynta fall kan
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annan immunhdmmande (9) eller immunmodulerande (10) behandling bli aktuell.

Vid hereditart angio6dem finns specifik behandling, kommenteras dock inte i denna
skrivelse.

Vid bakomliggande sjukdom eller infektion riktas vidare utredning och behandling
mot specifikt tillstand dven om behandlingen av sjélva urtikarian ofta blir densamma
som for kronisk idiopatisk urtikaria

Beskrivning Fysikalisk urtikaria

Vanligaste fysikaliska stimuli som hos barn kan utlGsa urtikaria ar tryck, temperatur
och anstrangning. Sjukhistorien ar ofta typisk vid dessa former av urtikaria och
utredning ar da onodig.

Vid ”dermografisk urtikaria” (skrivhud) ses t ex urtikaria under atsittande linningar
eller i rivmarken, orsakade av tryck/rivning i huden.

Saval 1ag som hog omgivningstemperatur kan utldsa urtikaria. Utomhusbad &r en
riskfaktor, liksom kalla drycker, som vid generell fysikalisk urtikaria kan orsaka
blodtrycksfall.

Anstrangningsutlost urtikaria med anafylaktisk reaktion ar ovanligt men har
rapporterats i kombination med ldkemedels- eller fédodmnesallergi (framst
veteallergi med antikroppar mot omega-5-gliadin).

Utredning Anamnes och klinik oftast tillrackligt.

Koldurtikaria kan testas genom lokal nedkylning av ett mindre hudparti, t ex genom
att halla en liten isbit eller liknande mot huden

Undvikande av utlésande agens.
Behandling Antihistamin har ofta relativt god effekt.

Vid svar fysikalisk urtikaria kan behandlingstrappan for kronisk urtikaria anvandas
(112).
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