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Indledning

Dansk Dermatologisk Selskab (DDS) har i 2022 anerkendt de internationale guidelines for kronisk
urticaria udarbejdet af GA2LEN/EAACI/EDF/WAO (1) geeldende som guidelines for Danmark. Der
kan dog vere regionelle forskelle, hvilket ogsa fremgar af originalpublikationen (1,2). DDS har
derfor udarbejdet naerveerende sammenfatning for inddeling, udredning og behandling af kronisk

urticaria.

Inddeling af urticaria og angiogdem

Urticaria er en tilstand karakteriseret ved forekomst af kvadler og/eller angiogdem. Kvadlerne
beskrives ofte som klgende eller braendende. De er flygtige og star som regel mindre end 24 timer
pa samme lokalisation. Ved kvadler bestaende pa samme lokalisation i mere end 24 timer og

manglende flygtighed ber man overveje anden diagnose.

Angiogdem er defineret som en hurtigt tilkommet havelse af den dybe del af dermis og subcutis
med hyppig involvering af slimhinder omkring gjne og leeber samt pa haender og fadder. Typisk
medfarer angiogdem en breendende fornemmelse med gmhed men er ikke klgende. Angiogdem
forsvinder som regel inden for 72 timer. Urticaria med bade kvadler og angiogdem ses hos 33-67%

af patienterne (3).

Inddeling af urticaria er defineret ud fra varighed af symptomerne og udlgsende arsager (Figur 1).
e Akut eller kronisk
e Spontan (CSU) eller Inducérbar (CindU)

Udredning

Udredning af kronisk urticaria bestar af en anamnese, hvor specifikke udlgsende eller forvearrende
faktorer identificeres. En grundig anamnese bgr indeholde informationer vedrgrende debuttidspunkt
for urticaria, frekvens, varighed af anfald, beskrivelse af kvadler og angiogdem, provokerende
faktorer, rejseanamnese, allergier, infektioner op til debut, tidligere urticaria-lignende episoder,
andre kroniske sygdomme, forbrug af medicin, relevant iveerksat behandling og effekt. Derudover
kan anamnesen suppleres med relevante blodprgver og ved mistanke om CIndU suppleres med
relevante fysiske tests (Tabel 1).



Diagnostisk algoritme for urticaria og angiogdem

Kvadler og angiogdem kan veere til stede ved andre diagnoser end urticaria. Figur 2 giver et
overblik over hvilke differentialdiagnoser, man bar overveje/udelukke. Ved anamnese med kvadler
i over 24 timer, bar autoinflammatoriske syndromer eller urticariel vaskulitis overvejes. Ved
angiogdem uden kvadler, bgr man overveje bradykinin-medieret angiogdem (herediteert, erhvervet

eller udlgst af ACE-heemmer).

Behandling af kronisk urticaria
Formalet med behandlingen af kronisk urticaria er at opna symptomfrihed eller tilfredsstillende

symptomkontrol. Behandlingen af kronisk urticaria er ikke kurativ.

Den rekommanderede behandling af kronisk urticaria er non-sederende antihistaminer i enkelt dosis
dagligt. Ved manglende symptomkontrol kan den daglige dosis af antihistaminer gges firedobbelt
fordelt morgen og aften. Ved fortsat manglende effekt kan man tilfgje 300 mg omalizumab (Xolair)
hver 4. uge til behandlingen (1) (Figur 3).

Ved akut urticaria eller exacerbation af kronisk urticaria, kan systemisk kortikosteroid (dosis: 25-50
mg) anvendes i kort tid (hgjst 3-5 dage) til at reducere symptomerne. Laengerevarende behandling

med kortikosteroider anbefales ikke.

Behandling af gravide og bgrn

I de internationale guidelines anbefales, at hverken barn eller gravide kvinder behandles med non-
sederende antihistaminer i hgjere dosis end ngdvendigt. Behandling med firedobbelt dosis af
antihistaminer ber forega med varsomhed, da der ikke foreligger kliniske studier, der har undersggt
dette neermere hos gravide. | de internationale guidelines anbefales behandling med loratadin som
farstevalg, dog kan behandling med andre non-sederende antihistaminer sasom desloratidin,
cetirizin og levocetirizin ogsa anvendes. Case reports har vist, at behandling af gravide med
omalizumab er sikker, og der er ikke fundet rapportering om teratogen effekt (4,5). Behandlingen
bar forega i teet kontrol pa en dermatologisk afdeling. Den rekommanderede behandlingsalgoritme

(Figur 3) kan anvendes til behandling af gravide, ammende og bgrn efter individuel vurdering.



Mal af behandlingseffekt
I klinikken bruges Urticaria Activity Score (UAS7) og Urticaria Control Test (UCT) til at vurdere
sygdomsaktiviteten samt sygdomskontrollen blandt patienter med kronisk urticaria (Figur 4). Ved

angiogdem anvendes Angioedema Control Test (ACT) og Angioedema Activity Score (AAS).

Behandlingsforlgh med omalizumab er baseret pa individuel vurdering af hver patient (6). Ved
manglende effekt er der mulighed for at gge dosis af omalizumab eller reducere intervallet mellem
injektionerne (f.eks. fra 4 til 2-3 uger). Der er mulighed for at behandle med op til 600 mg
omalizumab hver 2. uge (7). Patienterne skal informeres om, at dette er en off-label behandling.
Ved god effekt af behandlingen kan man gge behandlingsintervallet (f.eks. fra 4 til 6 uger osv.).
Aftrapning med intervalagning eller dosisreduktion af omalizumab kan gennemfares i hgj
antihistamin-dosering. Alternativt hvor antihistamindosis er reduceret med mulighed for
dosisggning ved symptomgennembrud. Ved manglende effekt af omalizumab anbefaler de
internationale guidelines behandling med cyclosporin A (1) (Figur 3).
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Figur 1. Inddeling af urticaria.

Kronisk urticaria Akut urticaria

>6 uger <6 uger

Kronisk
inducérbar
urticaria (ClndU)

Kronisk spontan
urticaria (CSU)

Trykurticaria
mm Kendte arsager Kuldeurticaria
Varmeurticaria

Solurticaria

Vibratorisk angiogdem

Symptomatisk dermografisme

Aquagen urticaria

Kolinerg urticaria

Kontakt urticaria



Tabel 1. Udredning af urticaria.

Spontan urticaria

Kronisk inducérbar
urticaria (CIndU)

Undertype
Akut urticaria

Kronisk spontan urticaria
(CSv)

Rutineudredning
Afhaengig af anamnese og
ekspositioner. Akut
urticaria kan ses alene, ved
virusinfektion eller som
bivirkning til medicinsk
behandling. Desuden er
akut urticaria det hyppigste
symptom ved akutte
allergiske lidelser udlgst
for eksempel af fadevarer
eller insektstik, og ses her
oftest sammen med andre
allergiske symptomer
CRP/s&nkning
Differentialtelling
Anti-TPO*

Total IgE”

Udvidet udredning
Ingen

Infektionssygdomme
(f.eks. Helicobacter
pylori).

Autoantistoffer (BHRA),
Stofskifte (TSH,
antistoffer)

Udelukke allergier
(priktest/blodprave)

Kuldeurticaria

Trykurticaria

Varmeurticaria

Solurticaria

Vibratorisk angiogdem
Symptomatisk
dermografisme
Kolinerg urticaria

Kontakt urticaria

Aquagen urticaria

“Foretages kun i specialiseret center.
C-reaktivt protein (CRP); Thyroidea peroxidase antistoffer (anti-TPQ); The basophil histamine release assay (BHRA);
Thyrotropin (TSH); Ultra-violet lys test (UV-test).

Kuldeprovokation,
fastsettelse af
grenseveardi (f.eks. Temp-
Test®)

Trykprovokation,
fastsaettelse af
greenseverdi.
Varmeprovokation,
fastsattelse af
greenseveerdi (f.eks. Temp-
Test®).

UV-test

Provokation f.eks. med
Vortex mixer
Friktionstest

Provokation f.eks. med
cykeltest eller lgbeband.
Provokation (priktest, dben
applikationstest,
Provokation med vadet
handklede (udeluk varme,
kulde-, og kolinerg
urticaria.

CRP/s&nkning,
Differentialtelling

Ingen

Ingen

Udeluk andre
lysinducerede dermatoser,
lyssensibiliserende
medicin

Ingen

Ingen

Ingen

Ingen

Ingen



Figur 2. Diagnostisk algoritme for urticaria og/eller angiogdem.
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Figur 3. Behandlingsalgoritme for kronisk urticaria.




Figur 4. Monitorering af behandlingseffekt ved kronisk urticaria.
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