y
pS

Upprattare: Liselotte A Kax

H o
Re.z‘glon Vardprog ram Diarienr: Ej tillampligt 1(4)
GaVle borg Dokument ID: 09-40576 Faststadllandedatum: 2023-05-17
Revisionsnr: 10 Giltigt t.o.m.: 2024-05-17

Faststallare: Emma Erixon

Rad angaende handlaggning av pat med
URTIKARIA - Hélso- och
sjukvardsforvaltningen

Information och klinik

Urtikaria (nésselutslag) ar en vanlig hudsjukdom. 15-20 % drabbas nagon ging i
livet av den akuta formen som pdgar mindre dn 6veckor. Om urtikariabesvéren
recidiverar dagligen eller ndstan dagligen 1 mer dn 6veckor kallas det kronisk

urtikaria.

Utslagen uppstar pga att histamin, bradykinin och andra vasoaktiva dmnen frisitts

frén mastceller och basofiler i dermis. Histaminfrisdttningen leder till klada.
Orsaken till urtikaria forblir ofta okénd.

Kliniskt ses snabbt uppkomna, migrerande kvaddlar. Kvaddlarna 4r ofta rodnade,
latt upphdjda, enskilda eller sammanflytande och kliar. Varje enskild kvaddel
forsvinner inom 24tim men kan vid urtikariavaskulit kvarstanna flera dygn. Ofta
positiv dermografism (skrivhud, dvs rodnad eller blek upph6jning i huden efter

rivhing).

Olika former av urtikaria forekommer:

e Akut urtikaria — Vanligast. Frimst barn och unga vuxna. Orsaken forblir

okdnd i ca 60 % av fallen. Bade allergisk och icke allergisk genes
forekommer. Allergiskt utlost urtikaria kan innefatta likemedel (ffa
penicillin), fododmnen, bi-/getingstick, inhalerade antigen eller av

kontaktallergisk art. Icke allergisk utlost akut urtikaria kan t.ex orsakas av
infektioner och likemedel (ffa ASA, NSAID). Skéts inom primérvard.

¢ Kronisk urtikaria - Definitionsmassigt efter 6 v besvir. Kronisk

urtikaria har ett 1angt naturalférlopp med 50 %-ig utlikning pé 2-3 ar. Ger
ofta kraftig nedséttning av livskvalitet. Utlosande orsak forblir okénd 1 80-

90% av fallen. Ca 2/3 av pat med kronisk urtikaria har cirkulerande

autoantikroppar till Fc-receptorn pd mastceller. Detta dr saledes oftast
ingen allergisjukdom utan 1 ca 50 % av fallen av autoimmun orsak med

oklar utlosning. Kvinnor &r litt 6verrepresenterade (60 %). Ca 40 %
kombinerat med angio6dem.

e Fysikalisk och kolinerg urtikaria:

Mekanisk orsak — t.ex positiv dermografism, dvs skrivhud, som uppstér

av kortvarigt ltt tryck vilket dr en vanlig urtikariaform och kan
forekomma ensamt eller tillsammans med annan urtikaria.

Tryckurtikaria - uppstér av langvarigt hért tryck och kvarstar under en

langre tid. Drabbar framst handflator och fotsulor.
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Kold — t.ex kallbad kan ge histaminchock och drunkning.

Kolinerg urtikaria - Orsakas av faktorer som utloser virme och
svettning, sdsom emotionell stress, fysisk anstrangning, 6kad
omgivningstemperatur (t.ex bastu). Urtikor uppstar ofta inom nagra
minuter efter att pat borjat svettats. Besvéren aterkommer ofta i flera ar.
Atopiker overrepresenterade.

Ljus — Ovanligt. Utldses av speciella vagldngder UV eller av synligt ljus.

e Urtikariavaskulit — Vaskulitsjukdom med langdragen urtikaria. Sillsynt.
Ofta mer dmmande &n kliande lesioner dér den enskilda urtikarialesionen
kvarstannar >24tim, ev med purpura.

o Kontakturtikaria — Kan vara allergiskt eller icke allergiskt utlost.
Allergiska orsaker kan vara mjolk, nétter, kryddor, selleri. Icke allergiska
orsaker dr ex exponering av kosmetiska preparat samt tillsatser i foda, t.ex
Perubalsam, Benzoesyra.

e Angioddem — Innebér svullnad av djupare viavnad och dr ett symtom som
kan férekomma isolerat eller samtidigt med urtikaria. Kan drabba t.ex
vivnad runt 6gon men kan bli livshotande da det drabbar larynx. Den
vanligaste orsaken till angioddem utan urtikaria dr medicinering med
ACE-hdmmare. Cl-esterasinhibitor-brist eller nedsatt funktion av C1-
esterasinhibitor star for ca 5 % av fallen.

Mojliga orsaker till savil akut som kronisk urtikaria:

o Infektioner (t.ex luftvigsinfektioner, hepatit, sinuit, urinvigsinfektioner,
tarmparasiter).

o Fodoidmnen (t.ex skaldjur, fisk, 4gg, ost, choklad, nétter, jordgubbar,
tomater).

o Likemedel (t.ex penicillin, ASA, NSAID, morfin, ACE-himmare)

e Omgivningsfaktorer (insektsbett, inhalerade antigen sasom pollen, sporer

etc).

Latex

Tryck, kyla, virme

Emotionell stress

Fysisk trining

Vid kronisk urtikaria dven:

e Autoimmuna sjukdomar — t.ex SLE, RA, thyroidesjukdom.
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Utredning

e Anamnes och klinik ger diagnos. Ingen lab-utredning ar nédvéndig vid
den akuta formen.

o Fysikaliska tester kan utforas vid anamnes pa fysikalisk urtikaria och
kolinerg urtikaria (t.ex iskubstest, viarme, tryck, fysisk anstringning etc)

e RAST-test vid misstanke om pc-allergi eller latexallergi.

Vid kronisk eller recidiverande urtikaria fir anamnesen avgora om ytterligare
prover behovs:

e Lab-prover: Blodstatus m diff, SR, TSH, transaminaser, ANA, cystor och
maskagg.

e Cl-inaktivatorbestimning vid recidiverande angio6dem.

e Hudbiopsi om urtikariavaskulit missténks.

Behandling

e Akut medicinskt omhiindertagande om tecken till anafylaxi
(hypotension, andningspaverkan etc). Antihistamin samt adrenalin.

e Uteslut utlosande faktorer.
Satt ut missténkta ldkemedel, t.ex salicyl- och NSAID-preparat.

e Farmakologisk behandling:
Icke sederande H1-antihistamin. Dosen kan 6kas 2-4 ggr
rekommenderad maximal dos. Ev sederande antihistamin 1 tillagg till
kvillen. Olika antihistaminpreparat kan behdva kombineras. Antihistamin
ges minst 1-2v innan utvirdering av effekt. Vid kronisk urtikaria flera
mdnaders behandling.

Lokalt kylbalsam/zinkliniment &r avkylande.

Peroral steroidkur bor undvikas. Kort kur kan 6vervigas vid kraftig
uttalad reaktion. Skall alltid kombineras med antihistaminer.

Remisspolicy

Om bristfillig terapiverkan av flera veckors behandling med 1-2 stycken
antihistamin, i 2-4 ggr 6kad dos. Akut urtikaria &r ej remissfall, utan besvarlig
kronisk eller fysikalisk urtikaria samt misstanke om urtikariavaskulit.
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Patientinformation

Urtikaria, Schering-Plough, se Huden — vart skydd mot omvérlden
(www.huden.nu).

Referenser

Rook’s textbook of dermatology, 8th Ed. Burns et al. 2010
www.emedicine.medscape.com/article/762917 Scott Linscott et al 2010
www.internetmedicine.se

Dermatologi Venereologi, Rorsman, Bjornberg, Vahlqvist, 2010.
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