Nzeldefeber/urticaria

Nazeldefeber eller urticaria er et klgende udslaet, som bestar af vabler/blaerer, som opstar akut, og hvor de enkelte elementer
svinder igen inden 24 timer, men nye kommer til. Hudelementerne er hvidlige og haever sig op over hudniveau. De stgrste
elementer kan vare blege i midten og fremtraade med en let rgdlig ring omkring.

Nezeldefeber kan vaere akut eller kronisk, eller udlgst af fysiske pavirkninger (fysisk urticaria). Nar naeldefeberen har varet i over 6
uger, kalder man det kronisk naeldefeber/urticaria. Akut og kronisk naeldefeber kan veere udlgst eller forveerret af medicin, man har
spist, af infektioner i kroppen eller af fgdemidler, men hos mere end 80% af personer med naldefeber finder man ikke en
underliggende arsag til sygdommen.

En szerlig type af naeldefeber er angiopdem. Her er haevelsen ofte mere diffus og sidder dybere, f.eks. pa gjenlag, pa l=ber,
kgnsdele, tunge eller i de gvre luftveje. Huden er mindre rgd og klgr ikke. Haevelsen ved angiogdem kan vare i op til tre dggn.

Fysisk urticaria kan udlgses af kulde, varme, vand, tryk og sol pa huden. "Urticaria factitia" er en tilstand, hvor personen udvikler
naldefeberelementer som fglge af at man ridser let i huden. Elementerne svinder inden fa timer. Ved urticaria factitia kan
almindelig bergring af huden give anledning til kige.

Enkelte patienter kan udvikle naldefeber som fglge af langvarigt og kraftigt tryk. Dette kaldes "trykurticaria", og giver ofte mere
smerter end klge. Ved "kuldeurticaria" udlgses naldefeber af kulde, f.eks. efter koldt bad eller kold blaest. "Solurticaria" kommer
som fglge af soludsaettelse. En saerlig form for naeldefeber er "kolinerg urticaria", som udlgses af fysisk aktivitet med efterfglgende
sveddannelse.

"Kontakturticaria" opstar efter direkte kontakt med et allergen (ex. latex) eller en toksisk pavirkning (ex breendenzlder). Ved
kontakturticaria kommer klgen akut pa bergringsstedet, og der opstar kvadler pa huden pa det pagaeldende sted efter fa minutter.

Nzldefeber er en almindeligt forekommende hudsygdom. | Igbet af livet vil 15-20% af befolkningen fa et udbrud. Akut nzeldefeber
er hyppigst hos bgrn, kronisk er hyppigst hos voksne. Kvinder far tilstanden tre gange sa ofte som maend.

Hvad forarsager urticaria?
Man ved fortsat meget lidt om mekanismerne bag nzeldefeber. Udlgsende arsag kan kun pavises hos et mindre antal af personer

med nzldefeber, og i de fleste tilfelde finder man ingen arsag.

Medikamenter, herunder isaer visse typer smertestillende "gigtmedicin" (ex. NSAID praeparater) og antibiotika kan forarsage
nzldefeber, og dette ma udelukkes.

Infektioner kan udlgse urticaria, og hos bgrn er det isaer virusinfektioner, der er udlgsende arsag.

Fedemidler er en sjeelden arsag til naeldefeber.

Fysiske pavirkninger (arsag til fysisk neeldefeber) er ofte relativt let at gennemskue, og personer med fysisk naeldefeber vil ofte selv
veere klar over, hvilke pavirkninger der udlgser symptomer.

Hvordan diagnosticeres tilstanden?

Udseende er typisk ved nzldefeber, og laegen kan som oftest stille diagnosen.

Ved akut nzeldefeber foretages som regel ingen bestemte undersggelser, med mindre man har mistanke om, at nzldefeberen
skyldes en udlgsende sygdom. Bgrn testes ofte for streptokokinfektion (hals) v. akut naldefeber.

Hvis laegen mistaenker, at tilstanden skyldes fysisk naeldefeber, kan dette dokumenteres ved standardiserede test hos hudlzaegen.
Ved kronisk naeldefeber kan der evt laves undersggelser, der afklare en mulig arsag. Der kan ikke lsegges et fast program for dette,
idet det er individuelt, hvilke undersggelser der skal foretages.

Hvordan behandles tilstanden?
Den vigtigste behandling af naldefeber er at fjerne den udlgsende arsag, men det er desvaerre kun muligt hos et mindretal af
patienter med nzeldefeber. Ved fysisk naeldefeber er det vigtigt at undga de pavirkninger, der kan udlgse symptomer.

Ved akut naeldefeber behandles med antihistaminer for at reducere kigen.

Ved kronisk urticaria behandles ligeledes med antihistamin. Hvis behandlingseffekten ikke er tilstraekkelig findes forskellige
behandlinger, som bedst varetages hos speciallzeger i hudsygdomme.

Hvordan er langtidsudsigterne?

| de fleste tilfeelde svinder naldefeberen inden 2 dage - 2 uger. Hvis naeldefebertilfaeldene varer eller gentager sig i mere end 6
uger, kaldes sygdommen for kronisk naldefeber. Kun hos et mindretal (<20 %) lykkes det at identificere en udlgsende arsag. Selv
om man finder en mulig arsag og fjerner denne, kan man opleve, at udslzettet alligevel ikke forsvinder.

Langtidsudsigterne ved naldefeber er uforudsigelige. De fleste, som rammes af akut naldefeber, far kun dette ene tilfaelde, eller
maske kun et par tilfeelde i livet. Ved kronisk naeldefeber aftager symptomerne hos de fleste efter 2-3 ar. Behandlingen bgr
revurderes hos laege hver 3.-6. maned.
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